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RESUMEN

El presente estudio sobre conocimientos y practicas de la tuberculosis en
trabajadores de la empresa privada “Peru Createc” cuyo objetivo fue
determinar la asociacion que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas de prevencion sobre tuberculosis en los trabajadores, la muestra
estuvo conformada por 50 trabajadores, se trabajo con el total de la poblacion.
La técnica que se utilizé fue la encuesta, con dos cuestionarios, el primer
cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre tuberculosis y el
segundo cuestionario fue para medir las medidas de prevencién en cuanto a
la tuberculosis, para el analisis estadistico se utilizé la correlacion de Rho de
Spearman en el programa SPSS v25. Resultados, en los trabajadores, el
grupo etario con mayor frecuencia, oscilé entre los 30 a 59 afios, el sexo
femenino es el que predominé con el 60%, asi mismo el 80% de los
trabajadores presentaron un nivel de conocimiento alto sobre la tuberculosis,
el 20% de los trabajadores presentd un nivel de conocimiento bajo, en cuanto
a las practicas preventivas de la tuberculosis, el 66% presentd practicas
preventivas saludables mientras que el 34% presentd practicas preventivas no
saludables. En cuanto a los resultados inferenciales se encontro correlacion
positiva (Rho= 0,644) y estadisticamente significativa (p=0,000) entre la
variable nivel de conocimiento y las practicas preventivas de la tuberculosis.
Asimismo, existe correlacion positiva (rs=0,682) y significativa (p=0,000) entre
el nivel de conocimiento y las practicas preventivas en su dimension estilos de
vida. Por otro lado, existe correlacion positiva muy baja (rs=0,103) y (p=0,478)
entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de la tuberculosis en
su dimensién responsabilidad en salud. Se concluye que existe relacion entre
el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de la tuberculosis en los
trabajadores de la empresa privada Peru Createc del distrito de Ate 2022.

Palabras claves: Conocimiento, Medidas preventivas, Tuberculosis.



RESUMO

O presente estudo sobre conhecimentos e praticas de tuberculose em
trabalhadores da empresa privada "Peru Createc", cujo objetivo foi determinar
a associacdo que existe entre o nivel de conhecimento e préaticas de
prevencado da tuberculose em trabalhadores, a amostra foi composta por 50
trabalhadores do Peru Empresa Createc, trabalhamos com a populacéo total.
A técnica utilizada foi o survey, com dois questionarios, o primeiro questionario
para mensurar o nivel de conhecimento sobre tuberculose e o segundo
qguestionario para mensurar as medidas de prevencdo em relacdo a
tuberculose, para a analise estatistica a correlagdo do Rho de Spearman no
SPSS v25. Resultados, nos trabalhadores, a média de idade que variou com
maior frequéncia foi entre 30 a 59 anos, o sexo feminino é o que predominou
com 60%, assim como 80% dos trabalhadores apresentaram alto nivel de
conhecimento sobre tuberculose, 20% dos os trabalhadores apresentaram
baixo nivel de conhecimento, quanto as praticas preventivas da tuberculose,
66% apresentaram praticas preventivas saudaveis enquanto 34%
apresentaram praticas preventivas ndo saudaveis. Em relacédo aos resultados
inferenciais, foi encontrada correlacdo positiva (Rho= 0,644) e significativa
(p=0,000) entre a variavel nivel de conhecimento e as praticas preventivas da
tuberculose. Da mesma forma, existe uma correlagédo positiva (rs=0,682) e
significativa (p=0,000) entre o nivel de conhecimento e as praticas preventivas
em sua dimensao estilo de vida. Por outro lado, ha uma correlacédo positiva
muito baixa (rs=0,103) e (p=0,478) entre o nivel de conhecimento e as praticas
preventivas da tuberculose em sua dimensao de responsabilidade em saude.
Conclui-se que existe uma relacéo entre o nivel de conhecimento e as préticas
preventivas da tuberculose nos trabalhadores da empresa privada Peru
Createc no distrito de Até 2022.

Palavras-chave: Conhecimento, Medidas preventivas, Tuberculose.



INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que afecta a los pulmones y es
causada por una bacteria llamada Mycobacterium tuberculosis, se transmite
de una persona a otra a traves de gotitas de aerosol suspendidas en el aire,
expulsadas por personas con enfermedad pulmonar activa. Los sintomas de
la tuberculosis pulmonar activa es la presencia de tos con esputo que puede
ser sanguinolento, asi mismo dolor toracico, debilidad, pérdida de peso, fiebre
y sudoraciéon nocturna (1). La tuberculosis sigue siendo la principal causa de
muerte por una enfermedad infecciosa entre los adultos en todo el mundo, con
mas de 10 millones de personas que se enferman de tuberculosis cada afio
(2).

Con la presente problematica, en el 2019, la tuberculosis a nivel mundial se
estimdé que 10 millones de personas enfermaron de tuberculosis, con un
estimado de 1.4 millones de muertes por esta infecciéon (1).

Durante mucho tiempo, se penso6 que se habia erradicado la tuberculosis, el
hecho de gue la tuberculosis no aparezca en los titulares no significa que haya
desaparecido. El hecho es que la tuberculosis esta empeorando, ya que la
complacencia, la falta de herramientas y fondos adecuados mantienen la
enfermedad y la propagacion de la misma.

El propdsito del presente proyecto de investigacion es proponer el analisis y la
interpretacion de los datos con el fin de verificar la hipotesis planteada, asi
mismo las recomendaciones respectivas tendra como finalidad de concientizar
a los pacientes sobre la importancia de conocer mas sobre la enfermedad de

la tuberculosis y las medidas preventivas sobre la misma.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud, estim6 que entre el 2000 y 2020,
doscientos millones de personas enfermaran y treinta y cinco millones
morirdn de tuberculosis, cada afio cerca de 9 millones padecen de
tuberculosis y mueren al menos 2 millones (3). En el informe del afio 2018
de la Organizacion Mundial de la Salud; mostr6 que la mayoria de los
casos se notificaron en el Sureste Asiatico (44 %) y Africa (24 %), Etiopia,
ubicada en el cuerno oriental de Africa, es uno de los 30 paises con mayor
carga de tuberculosis con una incidencia anual total estimada de 165 000
casos de tuberculosis asociado con el VIH positivo, 24 000 de mortalidad
de pacientes con VIH negativo y 2200 de mortalidad por tuberculosis con
VIH positivo (4).

A nivel mundial 9.7 millones de personas se enferman de tuberculosis y
1.7 millones mueren a causa de ella cada afio segun refiere Kasa AS et al,
asi mismo la tuberculosis sigue siendo un importante problema de salud
publica en todo el mundo, el mismo que provoca problemas de salud entre
millones de personas cada afio y se ubica como la segunda causa principal
de muerte por una enfermedad infecciosa, por otro lado cada segundo en
todo el mundo una persona se infecta con tuberculosis y cada 10 segundos
alguien muere como consecuencia de la enfermedad, asi mismo el informe
Global TB 2018 mostrd que Etiopia esté incluida en los 30 paises con alta
carga de tuberculosis, la deteccion de la enfermedad fue de 62 (51-74%)
para todas las formas de tuberculosis (5). Segun Furin J et al, mostro que
los avances en el diagnéstico, incluido el uso de pruebas moleculares
rapidas y la secuenciacion del genoma completo en muestras de esputo y

no esputo, podrian cambiar esta situacion, aunque poco ha cambiado en



el tratamiento de la tuberculosis sensible a los medicamentos, los datos
sobre el aumento de la eficacia con medicamentos nuevos y reutilizados
han llevado al ente rector mundial en salud a recomendar la terapia
totalmente oral para la tuberculosis resistente a los medicamentos por
primera vez en 2018 (2).

Segun el Reporte Mundial de Tuberculosis afio 2017, el Perd se encuentra
en la lista de los 30 paises con una alta carga estimada de tuberculosis
multidrogorresistentes (TB MDR) para el periodo 2016-2020, por otro lado,
a nivel de las Américas, Peru ocupa el tercer lugar entre los paises con
més alta tasa de incidencia, luego de Haiti y Bolivia; y el primer lugar en
notificar casos de tuberculosis resistente a medicamentos, reportando el
30% de los casos de TB MDR y el 50% de los casos de Tuberculosis
Extensamente Resistente (TB XDR) notificados (6).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA,2018), en el Peru la tuberculosis se
ubicé entre las principales causas de muerte ocupando el décimo quinto
lugar para el afio 2014, y el vigésimo séptimo puesto de carga de
enfermedad medida por afios de vida saludable perdidos (AVISA),
afectando predominantemente, a los estratos sociales mas pobres de las
grandes ciudades del pais; por otro lado, en el afio 2016 a nivel de pais se
notificaron 31,079 casos de Tuberculosis (TB) en todas las formas, 27,217
casos nuevos, 16,747 casos nuevos de TB pulmonar frotis positivo, 1,299
casos de TB MDR, 109 casos de TB XDR y 1,252 defunciones (6).

La Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y control de tuberculosis
realizé diversos estudios dando a conocer el impacto de la tuberculosis en
la sociedad. Actualmente no se realiz0 un estudio para conocer las
consecuencias de esta enfermedad en el ambito laboral, es asi que la
informacion obtenida de acuerdo a las investigaciones realizadas, da a
conocer la importancia que el Sector Trabajo intervenga en esta

problematica, ya que nos revela que afecta directamente a las personas
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en la etapa mas productivas de sus vidas, asi como a la produccion de una
empresa, debido a la pérdida de mano de obra calificada por ausencias o
muerte, por otro lado segun el informe “Control e la tuberculosis en el Peru”
informa que un 75% de las infecciones y muertes por tuberculosis ocurren
entre los 15 y los 54 afios de edad, y que coincide con el grupo de
poblacion econémicamente mas productivo (7). No hay sostenibilidad de
politicas de salud que brinde capacitaciones sobre tuberculosis, ni que
indague la prevencion o control de un trabajador con tuberculosis, existe
pocas actitudes preventivas hacia la salud, poco apego al uso de una
mascarilla, porque un caso de tuberculosis activa infectaria al ambito
laboral, es asi que la situacién de la tuberculosis en el Peru es catalogada
como una enfermedad desatendida y negligenciada por el gran impacto
en la poblacién vulnerable (8)

En el Perd no se encontraron estudios sobre el nivel de conocimiento y de
prevencion en trabajadores, por lo que el estudio tiene como propdsito
estudiar la asociacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre

prevencion de la tuberculosis en los trabajadores.

1.2 Formulacion del problema

Problema General
¢, Cual es la asociacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre prevencion de la tuberculosis en los trabajadores de una empresa

privada en el distrito de Ate-Lima 20227

Problemas especificos:
a) ¢Cual es la relacion que existe entre conocimiento y las practicas de
prevencion de la tuberculosis en su dimensién estilos de vida en los

trabajadores de la empresa privada “Peru Createc” en el distrito de Ate-
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Lima 20227

b) ¢Cual es la relacion que existe entre conocimiento y las practicas de
prevencion de la tuberculosis en su dimension responsabilidad en salud
de los trabajadores de la empresa privada “Peru Createc” en el distrito
de Ate- Lima 20227

1.3 Objetivos
Objetivo General
Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas de la tuberculosis en los trabajadores de una empresa

privada “Peru Createc” en el distrito de Ate - Lima 2022.

Objetivos Especificos

a) Identificar la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas
de prevencion de la tuberculosis en su dimension estilos de vida en
los trabajadores de la empresa privada “Peru Createc” en el distrito
de Ate- Lima 2022.

b) ldentificar la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas
de prevencion de la tuberculosis en su dimension responsabilidad
en salud de los trabajadores de la empresa privada “Peru Createc”
en el distrito de Ate- Lima 2022

1.4 Justificacion

A nivel mundial, sobre todo en los paises en vias de desarrollo afectados
por la TBC, se reporta un deficiente nivel de conocimiento sobre la TBC,
con cifras que van de 40% sobre todo en los varones (9), otro estudio
encontré 47% con bajo conocimiento sobre la TBC (10) y 46% de los
encuestados tenian un pobre conocimiento sobre la TBC en identificar los

sintomas, transmision, diagnadstico y tratamiento (10).
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En el Pert la realidad aun es peor, los reportes sobre el nivel de

conocimiento sobre la TBC mencionan que el 75% de los participantes del

estudio tenian un deficiente conocimiento sobre la TBC (11). Asi mismo,

existen reportes sobre medidas preventivas hacia la TBC, estudios

describen que solo el 37% de los participantes tenia una actitud preventiva

sobre la TBC (12), mientras que en otro estudio se encontré que menos de

la mitad de la poblacion tenia buenas practicas en la prevencion de la

tuberculosis (5).

Desde el punto de vista:

a)

b)

Justificacion Social: La tuberculosis sigue siendo una de las
enfermedades infecciosas mas comunes en todo el mundo, asi
mismo es una enfermedad que se puede curar siempre que el
tratamiento se inicie de forma rapida, adecuada e ininterrumpida
durante la duracion del tratamiento (OMS), es por ello la importancia
de realizar la investigacion, porque mediante la presente, se
determinara si la educacién sobre tuberculosis es efectiva y asi
manejar una practica preventiva frente a la misma; y poner fin a la
epidemia de tuberculosis, que es uno de los objetivos de desarrollo
sostenible.

Justificacién Tedrica: El bajo nivel de conocimiento sobre la
tuberculosis constituye un problema de salud publica, poniendo en
riesgo la lucha contra la enfermedad a escala mundial y nacional, el
presente estudio pretende determinar el nivel de conocimiento sobre
esta enfermedad en un grupo de trabajadores, asi mismo, obteniendo
los resultados, se pueda establecer alternativas y estrategias que
mejore el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis.

Justificacion Practica: El resultado de la presente ayudara a

colaborar con los trabajadores para que puedan tener la informacién
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oportuna y educacion adecuada, asi estar consciente sobre la
importancia de conocer los medios de contagio, las medidas
preventivas y el tratamiento, para asi prevenir la propagacion de la

enfermedad.

1.5 Limitantes
a) Limitante tedrica

Se cuenta con acceso bibliograficos, asi mismo con investigaciones

internacionales y nacionales al respecto, por lo que no es limitante.
b) Limitante temporal

En lo que respecta al tiempo, el presente estudio de investigacion

considero la recoleccion de la informacion en un solo momento, asi

mismo el poder coincidir con los trabajadores de la empresa sera

un poco tedioso porque se maneja horarios diferentes de ingreso.
c) Limitante espacial

La investigacion se realizara en un centro de fabricacion de muebles

gue se encuentra ubicado en el distrito de Ate- Lima, siendo el

mismo, por lo que sera accesible para la investigacion.
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IIl. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 A nivel Internacional

San Lin K, et al. (2017), en su investigacion “Conocimientos sobre
tuberculosis entre los miembros de una Comunidad rural en Myanmar”, el
estudio utilizé el método de muestreo no probabilistico por conveniencia,
el método de recoleccion de datos utilizado fue el método de entrevista
personalizada mediante el cuestionario, asi mismo los resultados
obtenidos fueron que menos de la mitad de los encuestados no sabian
sobre la meningitis tuberculosa (41 %) y la osteomielitis tuberculosa (49
%) y no sabian que los pacientes diabéticos son una de las personas
comunmente infectadas (41,5 %). Ademas, menos de un tercio de los
pacientes saben que la tuberculosis puede infectar el intestino (23%) y
causar obstruccion intestinal (30,5%). Se concluy6 que deben abordarse
las ideas equivocadas y esclarecerse la falta de conocimiento sobre la
tuberculosis (13).

Frente a Regassa L, et al. (2019) En la investigacion “Conocimiento,
actitud y factores asociados hacia la tuberculosis en Lesotho: un estudio
basado en la poblacion”, el estudio llevé a cabo un analisis transversal en
9247 encuestados, utilizo la prueba de chi-cuadrado, asi como analisis de
regresion logistica univariante y multivariante para evaluar las
asociaciones de las variables sociodemograficas con el conocimiento y la
actitud de los encuestados hacia la tuberculosis, donde los resultados
fueron: el conocimiento general de la tuberculosis en la poblacién general
de Lesotho fue adecuado (59,9%), hubo una diferencia significativa entre
los encuestados femeninos y masculinos con respecto al conocimiento

sobre la tuberculosis (67,0% vs. 41,8%). Casi el 95% de los encuestados
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habia "oido hablar de una enfermedad llamada tuberculosis" y el 80,5%
sabia que la tuberculosis se puede curar y solo el 11,5% conocia la causa
correcta de la tuberculosis (la tuberculosis es causada por Mycobacterium
tuberculosis). El estudio concluyé que las estrategias para mejorar el
conocimiento de la gente de Lesotho sobre la tuberculosis deben centrarse
en los hombres, los residentes jovenes, los analfabetos, los solteros y los

agricultores (9).

Matos Salame F, et al. (2017) en la investigacion “Conocimiento sobre la
transmision, prevencién de la tuberculosis y percepciones de la utilizacion
de los servicios de salud entre casos indice y contactos en Brasil” el
estudio tuvo como resultado: entre los contactos entrevistados, el 67 %
sabia como se transmite la tuberculosis, el 87 % conocia sus sintomas y
el 81 % declar6 que tomaria terapia preventiva si la recetaban. Entre los
casos indice entrevistados, el 67% sabia que podia contagiar la
tuberculosis, el 70% temia por la salud de su familia y el 88% deseaba que
su familia fuera evaluada en los mismos servicios. Se concluy6 que solo
una pequefia proporcion de los contactos son evaluados para tuberculosis
activa y latente, a pesar de sus conocimientos razonables y actitudes
positivas hacia la prevencion y satisfaccion con los servicios de
tuberculosis, por otro lado los servicios, la educacion de los usuarios del
servicio no seria una solucién suficiente por lo que la perspectiva de los
trabajadores y gestores de la salud, no explorada en este estudio, podria

aportar mas luz en este tema (14).

Hussein Idil, et al. (2019) en su estudio sobre conocimientos, actitudes y
practicas sobre la tuberculosis: un estudio transversal en la poblacién
Somali que vive en Finlandia, evaluaron un cuestionario piloto, se realizo

un muestreo por conveniencia y el cuestionario se administré en
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mezquitas, tiendas y eventos islamicos. En los resultados se obtuvieron la
participacion de 407 personas; el 49% eran hombres, el 53% de los
participantes tuvo bajo nivel de conocimiento y el 63% actitud favorable
frente a la tuberculosis, asi mismo el conocimiento no se asocié con el
género o el pais de nacimiento; las participantes femeninas tenian el doble
de probabilidades de tener una actitud favorable que los hombres y
aquellos con altos conocimientos tienen el doble de probabilidades de
tener una actitud favorable hacia la tuberculosis. Se concluye que la
poblacibn mantuvo una actitud de prevencion favorable hacia la
tuberculosis, sin embargo se encontraron lagunas de conocimiento y

conceptos erroneos sobre la tuberculosis (10).

Semachew Kasa A, et al. (2019) en la investigacion “Conocimiento,
actitud y practica preventiva hacia la tuberculosis entre clientes que visitan
establecimientos de salud publicos” el estudio tuvo como objetivo evaluar
el conocimiento, la actitud y la practica preventiva frente a la tuberculosis,
donde los resultados fueron: mas de la mitad de los participantes del
estudio afirmaron que las bacterias son los agentes responsables de
causar la tuberculosis y, al mismo tiempo, el 12.2 % de los participantes
del estudio opinaron que la tuberculosis no es una enfermedad prevenible,
en general, el 54 % de los participantes del estudio tenian buenos
conocimientos, el 68 % tenian buenas actitudes, pero solo el 48 % tenian
buenas practicas en la prevencion de la tuberculosis. Se concluye que el
conocimiento, la actitud y la practica preventiva hacia la tuberculosis no
fue satisfactoria y es necesario fortalecer el programa de sensibilizacion y

educacion sanitaria frente a la tuberculosis (5).

Adedapo Olufemi B, et al. (2020) en la investigacion “Conocimiento,

actitud y practica hacia la tuberculosis en Gambia: una encuesta
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transversal a nivel nacional”’, el estudio se realiz6 durante la encuesta de
Gambia sobre la prevalencia de la tuberculosis, fue una encuesta de
conglomerados multietapa transversal a nivel nacional con 43 100
participantes de 215 afos en 80 conglomerados. Los resultados fueron:
3320 (77 %) tenian actitudes desfavorables hacia la tuberculosis, incluidos
1896 (44 %) que indicaron una preferencia por mantenerse alejados de las
personas con tuberculosis en lugar de ayudarlas, sin embargo, 3607
(83,7%) parecian tener comportamientos de busqueda de salud
apropiados con respecto a la tuberculosis, ya que 4157 (96,5%) de ellos
estaban dispuestos a ir al establecimiento de salud si tenian sintomas
sugestivos de tuberculosis. El estudio concluyé que 3 de cada 10
gambianos tenian poco conocimiento sobre la TB, y persiste un estigma
significativo hacia la TB y las personas con TB. Se requieren
intervenciones para mejorar el conocimiento de la TB y abordar el estigma
como parte de los esfuerzos para reducir la carga de TB no diagnosticada

en el pais (15).

Salamah Abimbola J, et al. (2021) En la investigacion “Estigma de la
tuberculosis: Evaluacion de los conocimientos, actitudes y practicas
preventivas de la tuberculosis en Surulere, Lagos, Nigeria” La
investigacion fue un estudio transversal descriptivo entre 317 residentes
de Surulere, Lagos, Nigeria, seleccionados por muestreo de etapas
multiples. Los resultados fueron que la mayoria de los participantes se
encontraron entre el grupo de edad de 21 a 40 aflos. Aproximadamente 9
de cada 10 encuestados (91,8%) conocian la tuberculosis. En general,
solo el 2,4 % de los encuestados tenia un buen conocimiento de la
tuberculosis, mas de la mitad (59,1 %) tenia actitudes positivas hacia la
tuberculosis, alrededor de un tercio (37,1 %) tenia buenas practicas

preventivas y el 22,7 % de los encuestados expresé el estigma de la
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tuberculosis, el 63,6 % no muestran compasion ni deseo de ayudar a las
personas con tuberculosis, mientras que el 64,3% preferiria que las
personas con tuberculosis nunca tuvieran un empleo. Se concluy6 que la
mayoria de los participantes conocian la tuberculosis, aunque los niveles
de conocimiento, actitud y practica eran deficientes. Se encontré que el
conocimiento reduce el estigma de la tuberculosis, lo que refuerza la
necesidad de mejorar la alfabetizacion comunitaria para reclasificar la
tuberculosis. Esto tiene el potencial de influir en el comportamiento de
busqueda de atencion médica y promover mejores resultados de

prevencion, deteccién y tratamiento de la tuberculosis (12).

Huddart Sophie, et al. (2018) En la investigacion “Conocimiento sobre la
tuberculosis y el comportamiento de prevencién de infecciones: un estudio
longitudinal de nueve ciudades de la India” La investigacion tuvo como
resultado: Los pacientes que iniciaron el tratamiento de la TB (n = 3424)
demostraron un conocimiento moderado de la tuberculosis; El 52,5%
(50,8%, 54,2%) sabia que la tos era un sintoma de TB y el 67,2% (65,6%,
68,7%) sabia que la TB era transmisible. EI conocimiento general del
paciente se asocio significativamente con la alfabetizacion, la educacién y
los ingresos, y fue mayor al final del tratamiento que al principio (3,7 %, IC:
3,02 %, 4,47 %). Las conductas de prevencion de infecciones como
taparse la tos (63,4 %, IC: 61,2 %, 65,0 %) y dormir por separado (19,3 %,
IC: 18,0 %, 20,7 %) fueron menos prevalentes; la diferencia de edad entre
el paciente y el trabajador de la salud, asi como un idioma compartido,
predijeron significativamente el conocimiento del paciente y la adherencia

a las conductas de prevencion de infecciones. Se concluyd que la
proximidad social entre el trabajador de la salud y los pacientes predijo un

mayor conocimiento y adherencia a las conductas de prevencion de
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infecciones, pero esta Ultima tasa sigue siendo indeseablemente baja (16).

Abiy Tadesse A, et al. (2020) En la investigacion “Conocimientos,
actitudes y practicas frente a la tuberculosis entre los clientes que visitaron
las consultas externas del Hospital General de Tepi” Se realiz6 un estudio
transversal entre 415 participantes seleccionados al azar. Se utilizd un
cuestionario estructurado para recolectar los datos mediante una
entrevista personalizada. Los resultados fueron: Un total de 345 (83%) de
los encuestados han oido hablar de la tuberculosis, mientras que 76 (18%)
de los encuestados dijeron que la tos persistente productiva como
sintomas de la tuberculosis. Solo el 9,9% de los participantes mencionaron
a las bacterias como la causa de las enfermedades y 170 (41%)
consideraron que la transmision es por gotitas de aire. La mayoria (70%)
de los participantes respondidé que su transmision no es prevenible y en
general 236 (56,9%) tenian un conocimiento general alto sobre la
tuberculosis. El 30% de los encuestados consideré que la tuberculosis es
grave para el area mientras que el 29% considerd que la tuberculosis no
es muy grave para ellos. Cincuenta y tres por ciento de los participantes
tenian una actitud favorable hacia la tuberculosis. La mayoria (85%) no se
tap6 la boca al toser, mientras que el 79,5% no se hizo tamizaje de
tuberculosis y el 82% de los participantes no ha recibido educacion
sanitaria sobre la tuberculosis. Se concluyé que la mayoria de los
participantes del estudio tenian un alto conocimiento general y una actitud
positiva hacia la prevencion de la tuberculosis, que no se ven en la practica
de la tuberculosis, por lo tanto, se deben implementar programas

educativos efectivos para superar el problema (4).

Asmaw Malede, et al. (2019) En la investigacion “Practicas preventivas

de la tuberculosis pulmonar entre los usuarios del autobus Anibessa en
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Addis Abeba, Etiopia: un estudio transversal” El estudio tuvo como objetivo
evaluar el nivel de practicas preventivas de tuberculosis pulmonar y los
factores asociados entre los usuarios de autobuses en Addis Abeba. Se
realizd un estudio transversal basado en la comunidad entre los usuarios
de autobuses en Addis Abeba. Los participantes fueron seleccionados
utilizando la técnica de muestreo sistematico. En general, el 50,5% de los
usuarios de autobuses tenian buenas préacticas sobre la prevencion de
tuberculosis en Addis Abeba. Se concluyé que la practica general de
prevencion de la tuberculosis pulmonar entre los usuarios de autobuses

urbanos en el &rea de estudio fue baja (17).

2.1.2 A nivel Nacional

Cortez Povis, Isabel (2018) en su tesis “Conocimiento y actitud sobre
prevencién de tuberculosis en personas de convivencia con tuberculosis
pulmonar en la micro red de salud Concepcién 2018” El objetivo fue
determinar la relacién entre el conocimiento y la actitud sobre prevencién
de tuberculosis, por lo cual la investigacién usé el método cientifico, de tipo
descriptivo, correlacional, y el disefio fue no experimental, de corte
transversal, para ello la muestra fue de 93 usuarios, es asi que se uso la
encuesta como técnica y el cuestionario de entrevista modificada como
instrumento, los resultados fueron: El 25,8% tienen pocos conocimientos
frente a una actitud inadecuada, el 8,6% tiene regular conocimiento frente
a una actitud inadecuada del 54,8%, el 7,5% tiene regular conocimiento
frente a una actitud regular y finalmente el que tiene actitud adecuada tiene
conocimiento regular del 1,1%, concluyendo que las personas en
convivencia tienen regular conocimiento y que existe correlacion
moderada positiva entre los conocimientos y actitudes sobre medidas

preventivas en contacto de pacientes con tuberculosis pulmonar (18).
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Aguilar Reina, Cesar (2017) en sus tesis nivel de conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar de los pobladores de un distrito con alta incidencia,
Chiclayo- Peru” El objetivo fue identificar el nivel de conocimientos sobre
tuberculosis pulmonar en poblacién de un distrito con alta incidencia, es
asi que se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo. La poblacion fueron los residentes de José Leonardo Ortiz,
entre 18 a 59 afos, se realizé muestreo por Epidat 3.1, resultando 383
participantes. Se valido instrumento de recoleccién de datos y se realizd
descripcion de frecuencias, con el paquete estadistico Stata 13, los
resultados fueron que el nivel de conocimiento de tuberculosis fue alto con
un 2,1%, nivel de conocimiento medio con 31,6% y nivel de conocimiento
bajo con 66,3%, se concluyé que mas del 90.5% de la poblacién de estudio

tuvo un nivel bajo y medio de conocimiento sobre tuberculosis (19).

Vila Unsihuay, Lila (2019) en la investigacion “Conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar de pobladores que acuden al centro de salud Juan
Parra Del Riego- EI Tambo” El objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre la tuberculosis en la poblacién ya mencionada, la
metodologia fue de la investigacion fue tipo descriptiva, observacional y
transversal, la muestra fue de 80 personas mayores de edad que
acudieron al establecimiento de salud, los resultados fueron que el nivel
de conocimiento segun edad sobre medidas preventivas para la TBC en
adolescentes fue bajo con 6,3%; en jévenes fue bajo con 28,7%; en
adultos fue bajo con 36,2% y en adultos mayores fue bajo con 5,0%. El
nivel de conocimiento segun el sexo masculino fue bajo con 17,5%; y las
del sexo femenino fue bajo con 76,3%. El nivel de conocimiento segun
estado civil soltero fue un nivel bajo con 16,4%, en convivientes fue un
nivel bajo con 23,7% y en casados fue bajo con 28,7%. EIl nivel de

conocimiento segun grado de instruccién, los de nivel primaria fue bajo con

22



2,5%; el nivel secundario fue bajo con 38,7% y el nivel superior que bajo
con 26,3%. Se concluy6 que el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar de los pobladores que acuden al Centro de Salud Juan Parra del
Riego El Tambo fue bajo en un 75,0% (11).

Norabuena Granda, Marina A y Moreno Garrido, Zoila R (2019), en la
investigacion “Nivel de conocimiento sobre tuberculosis en estudiantes de
secundaria de Lima, Peru 2019” El objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre tuberculosis, el estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, prospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 146 estudiantes de 4 ° y 5. ° afios de educacion
secundaria matriculados en el afio 2019. El instrumento utilizado fue un
cuestionario modificado y validado por expertos a traves del indice Kappa
con un valor de 1,01 y una confiabilidad de 0,70 segun el coeficiente de
Kuder Richardson distribuido en 2 dimensiones, que evalud el nivel de
conocimiento sobre tuberculosis. Los resultados fueron que la edad media
de los participantes fue 15,39 + 0,85 afios con una mediana de 15 afios,
la edad minima fue 14 afios y la maxima, 18 afios. En general, el nivel de
conocimiento sobre tuberculosis fue medio (50 %). Por dimensiones, se
observé un nivel de conocimiento medio: 54,1 % para la dimension
enfermedad y 43,8 % para la dimension prevencion en los estudiantes de
4. °y 5. ° afios de secundaria de la |.E. n.°2027 José Maria Arguedas. Se
concluyo que el 50 % de estudiantes tiene un nivel medio de conocimiento
sobre tuberculosis, a pesar de haber recibido informacion en algun
momento de su etapa escolar. Esto evidencia la necesidad de vigilar a la

institucion educativa (20).

Calderon Arizmendi Maria L; Prez Davila, Luis A y Robledo Lock,

Jorge L (2017) en la investigacion “Conocimiento y actitudes sobre
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tuberculosis en pacientes pertenecientes al programa de control de la
tuberculosis de San Juan de Lurigancho, Lima-Peru” Dicho estudio fue
descriptivo de tipo transversal, se aplico la encuesta de conocimientos y
actitudes de tuberculosis bajo un modelo de la Organizacion Mundial de la
Salud a 136 pacientes con diagndstico de tuberculosis en primera fase de
tratamiento pertenecientes a 35 centros de salud de la red de San Juan de
Lurigancho. EI nivel de conocimiento se calific6 como adecuado o
inadecuado de acuerdo al puntaje general obtenido y respuestas correctas
a preguntas clave en cuatro categorias que fue definicién, sintomas,
transmision, tratamiento y prevencion). Los resultados fueron que el
conocimiento sobre la tuberculosis fue bajo: solo 18% obtuvo un nivel
adecuado de conocimiento; las areas mas deficientes fueron las de
prevencion con un 25% en nivel adecuado y tratamiento con un 19% en
nivel adecuado. Aunque solo el 21% identifico la importancia de la
adherencia al tratamiento para evitar recaidas y el desarrollo de
resistencia, se encontraron actitudes positivas para concluir el tratamiento.
Se concluy6 que el conocimiento de los pacientes sobre la tuberculosis es
deficiente, principalmente en las areas de tratamiento y prevencion. Se
necesitan medidas para reforzar el conocimiento de pacientes en
tratamiento para tuberculosis puesto que influiria en la adherencia, los

resultados del tratamiento y control de tuberculosis (21).

Huaman Arias, Lucero A y Zevallos Reategui, Jessica N (2019) en la
investigacion “Actitudes y practicas preventivas sobre la tuberculosis en
madres de familia en una institucion educativa de una comunidad étnica,
Lima 2019” El estudio tuvo como material y método el disefio no
experimental descriptivo; prospectivo, transversal y observacional, cuya
poblacién fue 128 madres, donde se aplicd un instrumento auto elaborado

con 29 preguntas, 9 sociodemograficas, 20 para medir las variables:
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actitud (10) y préacticas (10) de prevencion sobre tuberculosis, los mismos
gue fueron sometidos a pruebas de validez y confiabilidad: prueba piloto y
jueces expertos. Los resultados obtenidos fue que el 36,4% tienen
actitudes desfavorables y el 64,5% practicas no saludables. Concluyendo
gue mas de la cuarta parte tienen actitudes desfavorables y casi las tres
cuartas partes practicas no saludables en relacion a la prevencién de la
tuberculosis (22).

Menocal Lopez, Mishell (2019) En la investigacion “Actitud de los
familiares hacia el paciente con tuberculosis pulmonar y medidas
preventivas para evitar el contagio en el hogar en el Centro de Salud de
Justicia, Paz y Vida” la metodologia de la investigacion fue cuantitativa, de
nivel descriptivo, método cientifico y no experimental; la poblacion estuvo
constituida por 76 familiares de los pacientes infectados con tuberculosis,
para la muestra se considerd a 60 familiares; se utilizé la técnica de la
encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Los resultados obtenidos
fueron: Con respecto a las actitudes, el 71.7% presenta una actitud
cognitiva alta, el 95% con una actitud afectiva alta y 96.7% con una actitud
conductual alta; en las medidas preventivas se obtuvo que un 7.3. %
presentan medidas de control médico adecuados, el 78.3% presenta
medidas de saneamiento adecuados, 17% se lava las manos con agua
con respecto a la higiene y el 78.3% consumen carnes y pescado, el 81.7%
consumen verduras y con 46.7% consumen lacteos en relacion a la
alimentacion. Se concluyd que las actitudes cognitivas, afectivas y
conductuales son de aceptacién por los familiares y en relacion a las
medidas preventivas de control médico son inadecuadas, mientras las

medidas de saneamiento higiene y alimentos son adecuadas (23).

Tolentino Barzola, Whiny E y Aliaga Suarez, Marleny E (2016) En la
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investigacion “Practicas de medidas preventivas de familiares de los
pacientes con tuberculosis pulmonar en comparaciéon Nacional e
Internacional” la metodologia de la investigacion fue de tipo descriptivo,
comparativo, retrospectivo, de corte transversal, la técnica utilizada fue la
recopilacion de estudios e investigaciones a nivel nacional e internacional.
Se concluy6 que la relacién entre las practicas de medidas preventivas de
los familiares de pacientes con tuberculosis pulmonar con la incidencia de
esta enfermedad a nivel nacional e internacional, el nivel de informacion
gue poseen los familiares de pacientes con tuberculosis pulmonar es un
nivel medio tanto a nivel nacional e internacional, mientras que las
practicas de medidas preventivas es bajo a nivel nacional y medio a nivel
internacional, por tanto hay una relacién significativa y directa entre el
conocimiento de las medidas preventivas con la incidencia de esta
enfermedad (24).

Sahuifia Bendezu, Mariana T (2015) En la investigacion “Nivel de
conocimiento sobre prevencion y control de la tuberculosis en los
familiares de los pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud
Independencia - Pisco” Se realizd una investigacion descriptiva,
correlacional, de corte transversal y prospectivo, el disefio fue no
experimental y de disefio descriptivo simple. Se observo que el nivel de
conocimiento de los familiares de pacientes con tuberculosis sobre la
prevencién y control de la TBC, es bajo en un 66%, seguido de un 25% de
familiares que tienen un nivel de conocimiento medio y un 9% de ellos
tienen un conocimiento alto. Los familiares no tienen un nivel de
conocimiento favorable, una valoracién por parte del paciente y sus
familiares con respecto a los folletos que se les brinda, al cumplimiento del
tratamiento y a los cuidados que deben tener en casa, destacando un 58%

de familiares con un nivel de conocimiento favorable y un porcentaje del
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42% de familiares con un nivel de conocimiento bajo sobre medidas de
prevencion. Se concluy6 que los familiares de los pacientes que reciben
tratamiento de tuberculosis tienen un nivel de conocimiento bajo sobre
prevencion y control de la tuberculosis, lo cual se demostré con un
porcentaje del 66% (25).

Curipaco Orellana, Angela L (2015) En la investigacion “Relacién entre
novel de conocimiento y actitud sobre medidas preventivas en contactos
de pacientes con tuberculosis pulmonar de la Micro red de Chupaca -
2015” Se realiz6 un estudio de investigacion de tipo correlacional, de corte
transversal con abordaje cuantitativo. La poblacion fue de 200 contactos
de los pacientes con tuberculosis de la Micro red — Chupaca, para lo cual
se trabajé con una muestra de 93 usuarios. Para la recoleccion de datos
se utilizd como técnica la entrevista y su instrumento es Guia de entrevista
modificada. La confiabilidad se realiz6 mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach (0.77 y 0.77 respectivamente) lo que indicé que el instrumento
presentd una excelente confiabilidad. Los resultados fueron poco
conocimiento sobre medidas preventivas en contactos con pacientes con
tuberculosis pulmonar (81%), asi mismo una actitud inadecuada para las
medidas preventivas en contactos con pacientes con tuberculosis
pulmonar. (63%). Demostrando que existe relacion directa y significativa
entre los conocimientos y actitudes sobre medidas preventivas en
contactos de pacientes con tuberculosos pulmonar de la micro red de
Chupaca — 2015 (26).

2.2Bases tedricas
2.2.1 Tebrico

Teoria del aprendizaje social (Bandura), Apoya la idea de que todo

individuo aprende en los entornos sociales mediante la observacion e
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imitacion, asi mismo Bandura describié el aprendizaje social en cuatro
principios: la atencion, la retencion, representacion y motivacion, cada uno
de los cuales explica que para aprender es necesario estar enfocado y
atento, seguido de la internalizacion de informacion de aprender y
almacenar, seguido de la representacion de informacion que tuvo
anteriormente y por ultimo, la motivacion , el cual conllevara que cuando
se observe que otro individuo este recompensado o sancionado, la
persona hara que este motivado para hacer algo similar o evitar hacerlo
(27).

Esta teoria defiende la autoeficacia como una relacién de conocimiento y
accion, que estaran significativamente medidas por el pensamiento, asi
mismo las creencias que tienen las personas sobre su capacidad de auto
regulacion para poner en marcha estas conductas seran decisivas, asi las
personas estardn motivadas si perciben que sus acciones pueden ser
eficaces, estan convencidos de que tienen capacidades personales que le
permitan regular sus acciones, Bandura concede la importancia a este
concepto y considera que influye a nivel cognitivo, afectivo y motivacional,
asi una alta autoeficacia percibida se relaciona con pensamientos y
aspiraciones positivas acerca de realizar conductas con éxito, menor
estrés, ansiedad y percepcion de amenazas, planificacién y anticipacion
de buenos resultados (28).

Modelo del sistema conductual (Dorothy Johnson), considera que el
ser humano es un sistema conductual, que esta compuesto por siete
subsistemas interactivos e integrales, asi mismo cada subsistema tiene
objetivos estructurales como: meta, predisposicién a actuar, centro de la
accion y conducta; y funcionales: proteccion de las influencias dafinas,
nutricion y estimulacion para aumenta el desarrollo y prevenir el
estancamiento (29).

El hombre como un sistema conductual trata de adquirir un equilibrio a
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través de ajustes y adaptaciones que consigue hasta cierto punto, para
actuar de forma eficaz y eficiente, esto a su vez funciona como un conjunto
en virtud de la interdependencia de sus partes segun refiere Dorothy
Johnson (30).

De otro modo, Johnson plantea que cada subsistema es un mini sistema,
con una meta y una funcion en particular, que se puede mantener siempre
y cuando no se interrumpa su relacion con los demas subsistemas vy el
entorno (29). Es aqui donde podemos analizar la influencia de brindar
nuevos conocimientos en el sistema conductual, si bien el cambio de uno,
conlleva a la modificacion al sistema completo, brindar los diversos
conceptos, estrategias, medidas, influye generalmente en forma directa,
es asi que el individuo asumira diferentes conductas segun el grado de
adaptacion.

Este modelo defiende la forma en que la conducta se produce y los
resultados que se logra, mediante el impulso o la meta que se busca, asi
mismo, promover una conducta positiva en cada individuo tiene como
consecue+ncia dominar un aspecto propio, hasta alcanzar un cierto grado

de superacion.

Modelo de promocion de la salud (Nola J. Pender), considera que la
conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano, asi mismo pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las
personas en su interaccion con el entorno cuando intenta alcanzar el
estado deseado de salud (31).

Segun Rodriguez, et. al, refiere que la teoria permite comprender
comportamientos humanos relacionados con la salud y a la vez genera
orientacion de conductas saludables, este modelo de promocion de la
salud expone en forma amplia los aspectos mas relevantes que

intervienen en la modificacidn de la conducta de los seres humanos hacia
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el accionar que promover a la salud, por otro lado, identifica a un individuo
con factores cognitivos preceptiales que a su vez se modifica por la
situaciones personales e interpersonales y esto puede favorecer a su
salud, este modelo de promocién de la salud, sirve para poder conocer
conceptos de promocion basada en la educacién de las personas para el

cuidado de su salud (32).

2.3 Bases conceptuales
2.3.1. Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad causada por el Mycobacterium
tuberculosis (MT), es la bacteria que como agente Unico causa la infeccion
con mayor morbilidad y mortalidad en todo el mundo, asi mismo la
tuberculosis micobacteriana puede ser patolégico para cualquier érgano y
sistema, sus manifestaciones pueden ser tan variables que en ocasiones
se convierte en un desafio para el clinico identificarlo o incluso
considerarlo como la causa de la sintomatologia del paciente (33).

La tuberculosis se caracteriza por una inflamacion granulomatosa
necrosante de los 6rganos infectados, la diseminacion de la infeccién por
MT en la poblacién ocurre principalmente por inhalacion de aerosoles
contaminados de pacientes con enfermedad pulmonar activa, en los
humanos, la exposicion a Mycobacterium tuberculosis puede provocar una
enfermedad activa primaria o una infeccién latente asintomatica (LTBI), la
infeccidn latente asintomatica representa aproximadamente entre un tercio
y un cuarto de la poblacién mundial, del mismo modo estos individuos son
capaces de reactivar la tuberculosis sintomatica en condiciones
inmunosupresoras del huésped, el riesgo de que los casos de infeccion
latente asintomatica desarrollen tuberculosis activa es de alrededor del 5
% en los primeros 18 meses de la infeccion, después de lo cual la tasa de

recaida se reduce a casi el 5 % de por vida (34).
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1.1.1.1  Fisiopatologia

La infeccion tuberculosa es causada por bacterias aerobicas, las
micobacterias tienen una pared celular con una cantidad considerable de
un acido graso, el &cido micolico, unido a un polisacarido arabinogalactano
unido a peptidoglicano, que proporciona una fuerte barrera resistente a los
antibidticos y a los mecanismos de defensa que vienen a ser defensas
naturales, del mismo modo, la tuberculosis pulmonar se adquiere a través
de gotitas en el aire que ingresan a los pulmones y provocan una infeccion
pulmonar, es asi que la mayoria de las bacterias quedan atrapadas en los
macrofagos alveolares y son destruidas, el mecanismo de absorcion de
los macrofagos incluye la activacion de la cascada del complemento
cuando la proteina C3 se une a la pared celular y mejora el reconocimiento
de las micobacterias por parte de los macréfagos, es asi que la fagocitosis
de Mycobacterium inicia una cascada de eventos que resultan en un
control exitoso de la infeccién, seguido de tuberculosis latente, o
progresién a enfermedad activa (35). Después del engullimiento de los
macrofagos, presentan las micobacterias a los linfocitos de células T, que
generan la formacién de granulomas alrededor de los organismos, los
granulomas tienen niveles bajos de nutrientes que restringen el
crecimiento de micobacterias y por lo tanto controlan la infeccion, es asi
gue la diseminacion de las micobacterias a otros sistemas de érganos
puede ocurrir cuando los bacilos ingresan en un vaso sanguineo o al

sistema linfatico (33).

1.1.1.2 Epidemiologia
En 2018, alrededor de 1,5 millones de personas murieron a causa de la
tuberculosis y casi 10 millones de personas contrajeron la infeccién por

Mycobacterium Tuberculosis en todo el mundo, de los cuales solo 6,4
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millones fueron diagnosticados y notificados oficialmente. El alcance de la
carga de TB es mayor en hombres (57%) que en mujeres (32%). A nivel
mundial, se estima que 1700 millones de personas estan infectadas de
forma latente con Mycobacterium Tuberculosis, sin sintomas evidentes de
la enfermedad. Las personas con infeccion latente asintomatico en su
mayoria desarrollan la enfermedad activa en los primeros 12 a 18 meses,
aunque la reactivacién puede ocurrir incluso décadas después de la
infeccion inicial (34).

Sin embargo, la Organizacién Mundial en Salud, estima que en el Pera se
produce un mayor namero de casos de tuberculosis de los que son
notificados. Para el afio 2015, la Organizacion Mundial de la Salud evalu6
gue se produjeron 37 mil casos de tuberculosis, con una tasa de incidencia
de 119 casos por 100 mil habitantes y 2500 defunciones por tuberculosis.
La diferencia entre las estimaciones y lo notificado es constante y
frecuente para los paises en desarrollo. La OMS basa sus estimaciones
en proyecciones de estudios poblacionales como medicién de prevalencia
de TB, es asi que una mejor estimacion podria lograrse haciendo estudios
de prevalencia de TB en Peru con inferencia nacional (36).

1.1.1.3 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas tipicas de la tuberculosis pulmonar incluyen
tos que dura mas de 2 semanas, hemoptisis, pérdida de peso, fiebre y
sudores nocturnos. La tuberculosis se diagnostica como un caso de
tuberculosis  confirmado bacteriologicamente y  clinicamente
diagnosticado; un caso de tuberculosis confirmado bacteriolégicamente es
aquel en el que una muestra biolégica es positiva por microscopia de frotis,
cultivo o el diagndstico rapido aprobado por la Organizacion Mundial de la
Salud. Un caso de tuberculosis clinicamente diagnosticado es aquel que

no cumple con los criterios para la confirmacion bacteriolégica pero que
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ha sido diagnosticado con tuberculosis activa por un médico u otro médico
gue ha decidido darle al paciente un ciclo completo de tratamiento para la
tuberculosis (37).

1.1.1.4 Tratamiento

Para un manejo eficiente de la TB, el tratamiento debe iniciarse lo antes
posible en los casos confirmados y sospechosos. Los retrasos en el inicio
del tratamiento se han asociado estrechamente con malos resultados
clinicos. Los farmacos antituberculosos utilizados actualmente se
clasifican en: grupo 1: Los antibiéticos orales de primera linea, isoniacida,
rifampicina, pirazinamida y etambutol; grupo 2: Los medicamentos
inyectables de segunda linea (amikacina, kanamicina y capreomicina mas
estreptomicina, que se considera de primera linea, pero también
inyectable); grupo 3: Las fluoroquinolonas; grupo 4: Los farmacos
bacteriostaticos de segunda linea (etionamida/protionamida, acido para-
aminosalicilico y cicloserina/terizidona); y grupo 5: Los medicamentos

nuevos o reutilizados (34).

1.1.1.5 Métodos de diagnostico

Los métodos de diagndéstico de tuberculosis incluyen manifestaciones
clinicas, evidencia radiolégica y varias evidencias bacteriolégicas que
muestran la existencia de Mycobacterium tuberculosis. Durante muchos
afos, la Organizacion Mundial de la Salud ha recomendado la radiografia
de térax como una herramienta de diagnostico para ser utilizada como
parte complementaria del diagnéstico clinico de MT bacteriol6gicamente
negativa. Recientemente, la radiografia de térax se ha promocionado
como una herramienta util que se puede colocar al principio de los
algoritmos de deteccion y clasificacion. La tomografia computarizada

tiene una resolucion y especificidad de mayor densidad, puede encontrar
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a muchos pacientes que no se detectaron y fueron diagnosticados
erroneamente mediante una radiografia simple de térax, y puede hacer un
diagndstico temprano de tuberculosis pulmonar, especialmente para
pacientes sin ninguna evidencia bacterioldgica (37).

Los métodos de biologia molecular han surgido como una plataforma de
diagnostico rapido para la tuberculosis. La introduccion de la prueba de
amplificacion de acido nucleico para micobacterias (NAAT) redujo
significativamente el tiempo de respuesta del diagndstico clinico de TB, en

comparacion con los métodos tradicionales de cultivo y frotis (34).

1.1.2 Conocimiento

El conocimiento es el acto consiente para adquirir nuevas habilidades,
tales como cualidades o caracteristicas del objetivo, conciencia o
comprender por medio de la razon relaciones de los objetos
pensamientos y reflexiones que conllevan al razonamiento y el

aprendizaje (38).

El nivel de conocimiento sobre tuberculosis abarca la existencia de un
incremento de actitudes, comportamientos, cualidades que se van
sintetizando en el pensamiento humano, para adquirir un nuevo y
correcto fundamento de las medidas adecuadas de prevencion en la
enfermedad de tuberculosis (39). Por lo que el conocimiento sobre la
tuberculosis, es la idea y/o informacion que tiene el individuo sobre
conceptos basicos de tuberculosis como: que es la enfermedad,
signos-sintomas, transmision de la enfermedad, medidas preventivas,
factor de riesgo y tratamiento (40,41). Este conocimiento puede
deberse a causa del acceso de informacion, antecedente de un
familiar con TBC o solicitacion por medio de una institucion en salud
(41).
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El nivel de conocimiento de tuberculosis segin Norabuena et. al,

considera dos dimensiones, los cuales son: dimension relacionado a

la enfermedad y dimension relacionado a la prevencion; en cuanto a

la dimension enfermedad (20), considera:

Transmision:
Sintomas:
Factores de riesgo:
Diagnostico:

Tratamiento:

Por otro lado, el conocimiento en cuanto a la dimensioén relacionado a

medidas preventivas, comprende:

Vacunacion con BCG en recién nacidos

Ventilacion natural de la vivienda, manteniendo las ventanas
abiertas (las veces necesarias para el recambio natural de aire)
y mantener limpia la vivienda.

Cubrirse la boca y nariz al momento de estornudar con un
papel, por otro lado, se puede cubrir con el antebrazo,
prosiguiendo con la eliminacién del papel.

Lavado de manos.

Mantener una alimentacién balanceada.

Evitar habitos no saludables para la salud como: evitar el
consumo de cigarrillos, bebidas alcohdlicas y drogas ilicitas.
Tener una alimentacion balanceada.

Tratamiento de la infeccidn tuberculosa latente en los individuos

con riesgo de desarrollar tuberculosis (42).

Clasificaremos en tres niveles el nivel de conocimiento:

Bueno: Cuando existe una adecuada distribucion cognitiva, las
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intervenciones son positivas, la conceptualizacion y el
pensamiento es coherente, ademas hay una conexion profunda
con las ideas bésicas sobre la TBC.

e Regular: Hay una interaccién parcial de ideas, manifiesta
conceptos basicos y omite informe basica e importante sobre la
TBC.

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

son precisos sobre la TBC (43).
2.3.5 Prevencion en la enfermedad

La prevencion de la enfermedad es una estrategia de la atencion
primaria, efectiva en la atencion integral de las personas, considera al
ser humano desde una perspectiva biopsicosocial e interrelaciona la
promocién, la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y la
reinsercion social con las diferentes estructuras y niveles del sistema
nacional de salud, por consiguiente, se dice que la prevencién implica
promover la salud, asi como diagnosticar y tratar oportunamente a un
enfermo, rehabilitarlo y evitar complicaciones mediante los diferentes
niveles de intervencion (44).

Las medidas de prevencién sobre la TBC por parte de la poblacion es
muy deficiente, estudios internacionales reporta que solo 37% tenia
buenas practicas preventivas sobre la TBC (12), otro estudio describe
gue solo el 48 % tenian buenas practicas en la prevencion de la
tuberculosis (5). En el Peru las préacticas de prevencion hacia la TBC
aun son mas desalentadoras, en un estudio solo el 25% de
participantes tenia un nivel adecuado de prevencion (21) y otro

estudio encontré que menos de la cuarta parte (24%) de los familiares
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de los con TBC tenia una prevencion adecuada sobre la TBC a pesar

que vivian con ellos (25).

Las actividades preventivas se pueden clasificar en tres niveles:
e Prevencion primaria:
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la prevencion primaria
“Es la medida orientada a evitar la aparicion de una enfermedad o
problema de salud mediante el control de los factores causales y
los factores predisponentes o condicionantes”, el objetivo de las
acciones de prevencion primaria es disminuir la incidencia de la
enfermedad, por ejemplo: el lavado de manos de forma constante
para evitar contraer diversas enfermedades, programas
educativos para ensefiar la transmision y como evitar el contagio
de la enfermedad de tuberculosis (45).
e Prevencién secundaria:
Esta establecida al diagnéstico temprano de la enfermedad
incipiente (sin manifestaciones clinicas), del mismo modo, se
centra en la busqueda de los individuos “aparentemente sanos” de
enfermedades lo mas oportuno posible, por otro lado, comprende
acciones en consecuencia del diagndéstico precoz y tratamiento
eficaz, estos objetivos se pueden lograr a través del examen
médico periddico y la busqueda de casos, la prevencion
secundaria, el diagnostico temprano, la captacion oportuna y el
tratamiento adecuado, es esencial para el control de la
enfermedad (45).

e Prevencion terciaria

Son acciones que conlleva a la recuperacion de la enfermedad
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clinicamente manifestada, mediante el correcto diagnéstico,
tratamiento y la rehabilitacion fisica, psicologica y social en caso
de incapacidad o secuelas, buscando disminuir de este modo las
complicaciones, del mismo modo la prevencion terciaria es
fundamentales en el control y seguimiento del paciente, para
aplicar el tratamiento y las medidas de rehabilitacion de manera
oportuna y adecuada (45).

La préactica preventiva en tuberculosis, es considerada una medida
de control, que busca disminuir la incidencia de la enfermedad de
la tuberculosis, mediante acciones de prevencién, asi mismo
disminuir el riesgo de transmision de la enfermedad, estableciendo
medidas de educacion en salud. Segun Huaman et al, considera
dos dimensiones en cuanto a las practicas preventivas de
tuberculosis, los cuales son: dimension relacionado a los estilos
de vida y dimension relacionado a la responsabilidad en salud; la
dimension estilos de vida considera (46):

e Practicas preventivas saludables

e Practicas preventivas no saludables

2.3.6 Estilos de vida

Los estilos de vida son procesos sociales, tradiciones, habitos,
conductas y comportamientos de las personas, para suplir las
necesidades humanas y puedan conllevar a la satisfaccion, del
mismo modo el estilo de vida esta orientada en diversos ambitos del
comportamiento, fundamentalmente en las costumbres, también
esta moldeado por la vivienda, el urbanismo, la posesion de bienes,

la relacion con el entorno y las relaciones interpersonales (47).

38



2.3.7 Responsabilidad en salud

La responsabilidad en salud, son acciones que conllevan a adquirir
hébitos, acciones y comportamientos saludables, asi mismo esta
centrado en una correcta toma decisiones para establecer medidas

saludables que promueven y protegen la salud de cada individuo.

2.4 Definicién de términos basicos

Tuberculosis: Enfermedad infecciosa bacteriana, causada por el
Mycobacterium tuberculosis, que afecta principalmente a los pulmones,
pero asi mismo afecta a diversas partes del cuerpo.

Conocimiento: Es la capacidad del individuo de adquirir, aprender y
comprender mediante la razon, nuevas ideas, capacidades vy
habilidades que desarrolle la evolucion de la persona.

Prevencion: Son las medidas que toma el individuo para evitar dafios,

riesgos que conlleven al progreso de una dolencia.
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. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general:

Existe asociacion entre el nivel de conocimiento y la practicas preventivas de
la tuberculosis de los trabajadores de la empresa privada Perl Createc en el
distrito de Ate- Lima 2022.

3.1.2 Hipotesis especificas:

a) Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas
en su dimension estilos de vida de los trabajadores de la empresa
privada Peru Createc en el distrito de Ate- Lima 2022.

b) Existe relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas
en su dimension responsabilidad en salud de los trabajadores de la

empresa privada Peru Createc en el distrito de Ate- Lima 2022.

3.2 Definicion Conceptual De Variables

Variable 1: Conocimiento sobre prevencion

Es la informacion que tienen los individuos sobre los conceptos béasicos de
tuberculosis como: que es la enfermedad, signos y sintomas, transmisién

de la enfermedad, medidas preventivas, factor de riesgo y tratamiento.
Variable 2: Practicas sobre prevencion

Son patrones de comportamiento que el individuo adopta en cuanto a los
estilos de vida y a la responsabilidad en salud, lo cual conlleva a adquirir

habitos, acciones y comportamientos saludables.
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3.2.1 Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Es el acto | Es la e Definicion de tuberculosis -Alto (11 a 17
Variable 1: | consiente para | informacion ¢ Transmision puntos)
Conocimiento | adquirir nuevas | que tiene 10S | Enfermedad * Signosy sintomas
sobre habilidades, trabajadores, * Factores de riesgo -Bajo (De 0 a 10
. . e Diagnostico
tuberculosis | cualidades, y | sobre la e Tratamiento puntos)
comprender por | enfermedad < Lavado de manos
medio de la | de la e Limpieza de la vivienda
razon el nuevo tuberculosis. e Alimentacion balanceada
aprendizaje. e Reduccion de suefio como riesgo
(Marin, et al. e Dificultad para conciliar el suefio
2012) e Elfumary beber aumenta el
riesgo de contagio de TB
Prevencion e Elconsumo d_g droga como factor
de recuperacion para TB
e LlLavacunaylaTB
e Las mascarillas como medida de
propagacion de TB
e Medidas para toser o estornudar
e Uso de papel o pafiuelo cuando
tose.
Es una | Considerada e Alimentacion saludable
Variable 2: estrategia de la | una medida Estilos de e Vacuna BCG -Saludable (De 11
Practicas de | atencion de  control, vida * Medida para protegerse a 20)
prevencion primaria, que  busca * Atencion medica
en efectiva en la | disminuir la * Lavado de manos -No saludable (De
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tuberculosis

atencion integral
de las personas,
desde una
perspectiva
biopsicosocial,
que relaciona la
promocion,
prevencion,
tratamiento,
rehabilitacion y
la  reinsercion
social.
(Cendeisss-
2004)

incidencia de
enfermedad
de la
tuberculosis,
mediante
acciones de
prevencion, y
disminuir el
riesgo de
transmision
de la
enfermedad,
estableciendo
medidas de
educacion en
salud.

Responsabili
dad en salud

Examenes auxiliares
Contacto positivo de TB
Informacién sobre TB
Examenes de diagnostico
Medidas preventivas en casa

0 a 10 puntos)
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio de investigacion
4.1.1 Tipo de investigacion

Segun el enfoque: Cuantitativo

El enfoque cuantitativo se fundamente en un esquema logico que
busca exponer preguntas de investigacion e hipotesis para
consecutivamente poder probarlas.

Segun la intervencion del investigador: No experimental

Se basa en clases, conceptos, variables que se dan sin la
intervencién directa del investigador.

Segun el numero de mediciones: Transversal

Porgue se aplicara el instrumento en un solo momento a la poblacion
objetiva,

Segun la planificacion: Prospectivo

Porque el estudio se realizara del presente hacia el futuro.

4.1.2 Disefo de investigacion
El disefio: no experimental — descriptivo correlacional (Herndndez, 2014),

para estimar si existe asociacion o no entre el nivel de conocimiento y las

practicas sobre prevencion de la tuberculosis.

¥ ?1
" \ :
O
Donde:
M = Representa a la muestra en estudio
O: = Nivel de conocimiento sobre tuberculosis
O2 = Practicas sobre prevencién de la tuberculosis
R = Representa la relacion mas de dos variables
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4.2 Método de investigacién
El método utilizado en el presente estudio es deductivo porque se buscara
contratar la hipétesis y segun el resultado se podra obtener una conclusion.
4.3 Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion de estudio
Se trabajo con toda la poblacién de la empresa manufactura “Peru Createc”,
para mayor validez y confiabilidad, la empresa cuenta con 50 trabajadores.
4.3.2 Muestra
No existe muestra, por ser una poblacion pequefa se trabajo con el total de la
poblacién siendo un muestreo por conveniencia.
4.3.2.1 Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusion:

e Trabajador con un contrato mayor de 3 meses.

e Trabajador que desea participar del estudio

e Trabajador con secundaria completa

Criterios de exclusion:
e Trabajador que no termine de llenar por completo el cuestionario.
e Trabajador que no desea participar del estudio

e Trabajador que no firme el consentimiento informado

4.4 Lugar de estudio

El estudio se llevara a cabo en una empresa de manufactura del rubro de
muebles del hogar llamado “Peru Createc”, la cual se encuentra en el distrito
de Santa Clara — Lima — Perq, con la direccién: Av. Nicolas Ayllén- Ate

4.5 Técnicas e instrumentos

4.5.1 Técnicas

La técnica a utilizar fue la encuesta, con el fin de estimar el objetivo del estudio.

45.2 Instrumentos
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El estudio conté con dos instrumentos para alcanzar los objetivos y un
consentimiento informado. El instrumento cuenta con un coeficiente de
fiabilidad de 0,726; el presente instrumento esta conformado por 27 items, los
cuales estan conformado por 4 dimensiones. El primer instrumento estuvo
conformado por 17 items, los cuales son enfermedad y prevencion, los items
de 1 al 6 pertenecen al grupo enfermedad y los items 7 al 17 pertenecen al
grupo prevencion, para interpretar el instrumento se basé en la siguiente
escala: nivel de conocimiento Alto (11 a 17 puntos) y Bajo (De 0 a 10 puntos).
(Ver anexo N°02).

En cuanto al segundo instrumento, la cual pertenece a la variable practicas
preventivas, esta conformado por 10 items que evallan dos dimensiones, del
item 1 al 5 pertenece a la dimensione estilos de vida y del 6 al 10 pertenecen
a la dimension responsabilidad en salud, Para interpretar el instrumento se
basé en la siguiente escala: nivel de prevencion saludable (De 11 a 20) No
saludable (De 0 a 10 puntos). (Ver anexo N°02).

Las respuestas dadas por los encuestados fueron respuestas tipo dicotbmicas.
Para validar los instrumentos pasé por dos procesos:

o Confiabilidad del instrumento

Para la validez del cuestionario, se utilizé el estadistico Alfa de Cronbach,
donde se expreso la cantidad de los datos aceptados que respondieron al
cuestionario, obteniéndose el 100% de datos aceptados.

Para la confiabilidad, se sefal6 el cuestionario conformado por 27 preguntas,
presentando un valor de 0.737, resultando un nivel de confiabilidad aceptable.
Para sustentar la validez de contenido, fue sometido a juicio de experto en el
area, para los que permitié mejoras al instrumento (Anexo N2 05)

Asi mismo se realiz6 un estudio piloto con 10 participantes para ver la
viabilidad, conducido para probar aspectos metodolégicos del estudio (Anexo
N2 06).
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El instrumento fue protegido de cualquier sesgo al adiestrar previamente al
encuestador en la recoleccion de datos en el formulario.

También se contd con un consentimiento informado, donde se explico al
trabajador sobre el objetivo del estudio y el anonimato del mismo (Anexo
N°03). Asi mismo el estudio cont6 con la aprobacion del proyecto de tesis por
la comision de ética de la Universidad Nacional del Callao y permiso para
ejecucion del estudio a la gerencia de la empresa Peru Createc S.R.L.

4.6 Analisis y procesamiento de datos

Una vez terminado encuestar a todo el personal, se cred y lleno la base de
datos en Microsoft Excel.

El procesamiento con la codificacion segun la naturaleza de la variable y
analisis de datos se llevé a cabo con el uso del programa IBM SPSS Statistics
version 25. Estos datos fueron procesados y los resultados fueron expuestos
en tablas de doble entrada y graficos de acuerdo a necesidad; considerando
los objetivos especificos. Se dividié en: Estadistica descriptiva: se realizé la
media, la moda, desviacion estandar y gréaficos circulares segun las variables.
Estadistica analitica: se utilizd la prueba estadistica Rho de Spearman que
busco relacion de las variables cuantitativas con el coeficiente de correlacion,

con IC 95% y prueba de significancia (p<0.05).
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados descriptivos

Tabla N°5.1.1 Nivel de conocimiento de los trabajadores de la empresa

privada Peru Createc Ate- Lima 2022

Nivel de conocimientos preventivo

N %
Bajo 10 20,0
Alto 40 80,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practicas preventivas de la tuberculosis, en los trabajadores
de una empresa privada.

Grafico N° 5.2.1
Nivel de conocimiento preventivo

H NIVEL DE CONOCIMIENTO M Bajo M Alto

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practicas preventivas de la tuberculosis, en los trabajadores
de la empresa privada Pert Createc- Ate Lima 2022

En la grafico 5.1.1 se observa que del 100% (50) de trabajadores
encuestados, el 80% (40) presentan un nivel de conocimiento alto, mientras
gue el 20% (10) presentan un nivel de conocimiento bajo de los trabajadores

de la empresa privada Peru Createc de Ate- Lima 2022.
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Tabla N° 5.1.2 Practicas preventivas de los trabajadores de la empresa

privada Peru Createc Ate- Lima 2022

Practicas preventivas de la tuberculosis

N %
No Saludable 17 34,0
Saludable 33 66,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practicas preventivas de la tuberculosis, en los
trabajadores de la empresa privada Pert Createc- Ate Lima 2022

Grafico N° 5.1.2
Practicas preventivas de la tuberculosis

B Practicas preventivas de la tuberculosis M No saludable Saludable

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practicas preventivas de la tuberculosis, en los trabajadores
de la empresa privada Peru Createc- Ate Lima 2022

En la tabla 5.1.3 se observa que del 100% (50) de trabajadores encuestados,
el 66% (33) presentan practicas preventivas saludables, mientras que el 34%
(17) presentan practicas preventivas no saludables en los trabajadores de la

empresa privada Peru Createc de Ate- Lima 2022.
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5.2 Resultados inferenciales

Tabla N2 5.2.1 Prueba de normalidad entre el nivel de conocimiento y
practicas preventivas de los trabajadores de la empresa Peru Createc
del distrito de Ate- Lima 2022

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Nivel de 0,183 50 0,000 0,883 50 0,000
Cocimiento
Conocimiento 0,193 50 0,000 0,896 50 0,000
preventivo

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practicas preventivas de la tuberculosis, en los trabajadores de una empresa privada

En la tabla N2 5.2.1 muestra la prueba de normalidad, segun el tamafio de
muestra, optaremos por el test de Shapiro-Wilk y el resultado muestra un valor
de p<0.05, por lo que aceptamos la Hipotesis de investigacion y conclusiones
que la poblacion de estudio no tiene una distribucion de normalidad. Por lo que

se utilizara pruebas no paramétricas para evaluar los objetivos del estudio.

Tabla N2 5.2.2 Relacién entre el nivel de conocimiento y practicas
preventivas de los trabajadores de la empresa Peru Createc del distrito
de Ate- Lima 2022

Relacion entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas

Practicas
preventivas
Coeficiente de o
i 2 0,644
Rho de Spearman CZI(I:\i/r?:igr?to correlacion
Sig. (bilateral) 0,000

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practicas preventivas de la tuberculosis, en los trabajadores de una
empresa privada
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Grafico N°5.2.1 Diagrama de dispersion de la correlacién entre el nivel
de conocimiento y las practicas preventivas de la tuberculosis en los

trabajadores de la empresa privada Peru Createc, Ate- Lima 2022
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Fuente: Cuestionario de conocimiento y practicas preventivas de la tuberculosis, en los trabajadores de una
empresa privada
En el grafico 5.2.1 se analiz6 la asociacion entre las puntuaciones
conseguidas en cada uno de los instrumentos de evaluacion de las
variables, para el presente analisis se utilizé el coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman, donde se observa una correlacion moderada y
positiva [(Rho = 0,644, p = 0,000)]; siendo los resultados significativos.
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Tabla N° 5.2.3 Relacion entre el conocimiento y las practicas
preventivas de la tuberculosis en su dimension estilos de vida de los

trabajadores de la empresa privada Peru Createc, Ate- Lima 2022.

Conocimiento y practicas preventivas de la tuberculosis en la
dimension estilos de vida

Estilos de
Vida
et oaenese e
ivel de
Rho de Spearman conocimiento
Sig. (bilateral) 0,000

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practicas preventivas de la tuberculosis, en los trabajadores de una
empresa privada

En la tabla 5.2.3 con el objetivo de determinar la asociacion entre el
conocimiento y la variable practicas preventivas sobre la tuberculosis en su
dimensién estilos de vida de los trabajadores, se llevé a cabo el andlisis
utilizando el coeficiente de Rho de Spearman, donde se observa una
correlacién positiva moderada [(Rho = 0,682, p = 0,000)]; siendo los
resultados significativos, entre el conocimiento y dimension estilos de vida

de la variable practicas preventivas de la tuberculosis.
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Tabla N° 5.2.4 Relacion entre el conocimiento y las practicas
preventivas de la tuberculosis en su dimension responsabilidad en
salud de los trabajadores de la empresa privada Peru Createc, Ate-
Lima 2022.

Correlaciones entre el nivel de conocimiento y practicas
preventivas sobre en la dimension responsabilidad en salud

Responsabilidad

en salud
Coeficiente de
Rho de Nivel de correlacion 0,103
Spearman conocimiento
Sig. (bilateral) 0,478

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practicas preventivas de la tuberculosis, en los trabajadores de una
empresa privada

En la tabla 5.2.4 con el objetivo de determinar la relacion entre el
conocimiento y la variable practicas preventivas sobre la tuberculosis en su
dimensién responsabilidad en salud de los trabajadores, se llevo a cabo el
analisis utilizando el coeficiente de Rho de Spearman, donde se observa
una correlaciéon positiva muy baja [(Rho = 0,103, p = 0,478)]; siendo los
resultados no significativos, entre el nivel conocimiento y la dimension
responsabilidad en salud de la variable practicas preventivas de la

tuberculosis.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipdtesis con los resultados

o Hipotesis general

Hipotesis nula (Ho): No existe asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas sobre la tuberculosis en los

trabajadores de la empresa privada Peru Createc, Ate- Lima 2022.

Hipotesis alterna (Ha): Existe asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas sobre la tuberculosis en los

trabajadores de la empresa privada Peru Createc, Ate- Lima 2022.

Nivel de significancia

Para establecer el nivel de significancia, se consideré como punto de corte, el
valor (p<0.05).

Estadisticas de prueba

La prueba estadistica para relacionar variables en este estudio fue la
prueba Rho de Spearman, de acuerdo a la tabla 5.2.2 e identificar un valor
de probabilidad (p) que se encuentra por debajo del punto de corte
establecido (p=0,000) se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
del investigador. Asi mismo, se puede sefialar que se encontré una
correlacion positiva moderada (rs=0,664) y estadisticamente significativa
(p<0.05) entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de los
trabajadores. Por lo que quiere decir que en cuanto mayor es la puntuaciéon
del nivel de conocimiento, mayor es el puntaje de las practicas preventivas

sobre la tuberculosis en los trabajadores.
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e Hipotesis especifica 1:
Hipotesis nula (HO): No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas de la tuberculosis en su dimension estilos de vida en

los trabajadores de la empresa privada Peru Createc, Ate- Lima 2022.

Hipotesis alterna (Ha): Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas de la tuberculosis en su dimension estilos de vida en

los trabajadores de la empresa privada Pera Createc, Ate- Lima 2022.
Nivel de significancia

Para establecer el nivel de significancia, se consideré como punto de corte,

el valor de (p<0.05).
Estadisticas de prueba

La prueba estadistica para relacionar variables en este estudio fue la prueba
Rho de Spearman, de acuerdo a la tabla 5.2.3 e identificar un valor de
probabilidad (p) que se encuentra por debajo del punto de corte establecido
(p=0,000) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis del
investigador. Asi mismo, se puede sefialar que se encontrd una correlacion
positiva moderada (rs=0,682) y estadisticamente significativa (p<0.05) entre
el nivel de conocimiento y las practicas preventivas en su dimension estilos
de vida respecto a la tuberculosis. Por lo que quiere decir que en cuanto
mayor es la puntuacion del nivel de conocimiento, mayor sera los estilos de

vida saludable sobre la tuberculosis de los trabajadores.
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e Hipotesis especifica 2:

Hipotesis nula (HO): No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas de la tuberculosis en su dimension responsabilidad
en salud de los trabajadores de la empresa privada Peru Createc, Ate- Lima
2022.

Hipotesis alterna (Ha): Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y
las practicas preventivas de la tuberculosis en su dimension
responsabilidad en salud de los trabajadores de la empresa privada Peru
Createc, Ate- Lima 2022.

Nivel de significancia

Para establecer el nivel de significancia, se consider6 como punto de corte,
el valor de (p<0.05).

Estadisticas de prueba

La prueba estadistica para relacionar variables en este estudio fue la prueba
Rho de Spearman, de acuerdo a la tabla 5.2.4 e identificar un valor de
probabilidad (p) que se encuentra por debajo del punto de corte establecido
(p=0,478) se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis del
investigador. Asi mismo, se puede sefalar que no se encontré una
correlacion (rs=0,682) y estadisticamente fue no significativa (p>0.05) entre
el nivel de conocimiento y las practicas preventivas en su dimension
responsabilidad en salud respecto a la tuberculosis. Por lo que quiere decir
gue no hay relacion entre del nivel de conocimiento y la responsabilidad en

salud sobre la tuberculosis de los trabajadores.
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6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

A continuacion, se discuten los principales resultados de la investigacion.

Para ellos se estan tomando como referencia los estudios mas recientes

realizados a nivel nacional e internacional, respecto a la presente

problematica del estudio.

a)

b)

En cuanto al nivel de conocimiento de la tuberculosis, en el este estudio
se encontrd que un 80% (40) de los trabajadores present6 un nivel de
conocimiento alto mientras que el 20 % (10) presentd un nivel bajo de
conocimiento. Los resultados se asemejan al estudio por Salamah
Abimbola J, et al. (2021) donde tuvieron un conocimiento positivo, lo
cual muestra que la poblacidon conocia sobre la enfermedad de la
tuberculosis. Asi mismo para Chopra Sakshi, et al. (2020) Este cambio
positivo se debe a las recomendaciones de salud publica y las medidas
gubernamentales adoptadas para reducir la infeccion por Covid-19,
donde adoptaron estilos de vida saludable e incrementaron el nivel de
conocimiento frente a la pandemia, generando un impacto positivo al
cambio, de esta manera, el incremento del nivel de conocimiento sobre
una enfermedad respiratoria se debe a que durante la pandemia hubo
mucha informacion de prevencion primaria y del autocuidado, como el
uso de mascarilla, lavado de manos para prevenir un enfermedad
respiratoria y evitar el contagio de este ultimo, es asi que la informacion
recibida para evitar el contagio respiratorio como el Covid-19 también
influy6 indirectamente sobre el nivel de conocimiento en prevencion a
otras enfermedades como la tuberculosis por ello puede verse el alto
nivel de conocimiento sobre la prevencién de la misma. (48).

En cuanto a las practicas preventivas de la tuberculosis, se encontré
gue un 66% (33) de los trabajadores presentd practicas preventivas

saludables, mientras que el 34% (17) presentd practicas preventivas no

56



saludables. Los resultados se asemejan a los resultados presentados
por Huddart Sophie, et al (2018) donde se muestra que el 63.4 %
presentaron buenas conductas de prevencion de la enfermedad, asi
mismo que la proximidad social del trabajador de salud y los usuarios
predijo un mayor conocimiento y adherencia a las conductas de
prevencion de la enfermedad, por otro lado, para Eikenberry Steffen, et
al (2020) refiere que los cambios positivos en la practicas preventivas
se deben al impacto de la pandemia Covid-19, debido a que se
desarrollaron modelos para limitar la propagacion de la pandemia, como
es el uso de las mascarillas, dicha adopcién generalizada de
mascarillas redujo significativamente la transmision de enfermedades
respiratorias , el uso de mascarillas disminuye la tasa de transmision
efectiva porque la utilidad permite prevenir enfermedades en personas
sanas y prevenir la transmision asintomatica, asi mismo las practicas
que se considero fueron: los habitos de alimentacién saludable, cubrirse
la boca y nariz al estornudar, lavado de manos, examenes auxiliares
para descartar tuberculosis (49).

Respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas de la tuberculosis, se encontré una correlacion positiva y
estadisticamente significativa, estos resultados se asemejan a los
resultados en el estudio presentado por Rebeiro Peter, et al (2020), lo
cual muestra que altas proporciones de la poblacién tenian un
conocimiento representativo de la tuberculosis, asi mismo dicho
conocimiento se asocid con las estrategias de prevencion, es por ello
que las estrategias para educar e implementar el tratamiento de la
tuberculosis es incluir esfuerzos para disminuir el estigma de la
tuberculosis (39). Por otro lado, la prevencién de la enfermedad es un
concepto extenso que se enfoca en la estrategia de la atencién primaria

ya que ello forma parte de la atencion integral en todos los niveles de
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d)

atencion, considerando al ser humano de manera holistica, lo cual la
finalidad no solo es la prevencion de la enfermedad, actuando para
generar una reduccion de los factores de riesgo, sino buscar disminuir
y limitar los efectos negativos de la salud del individuo y de la
comunidad expuestos los factores ya mencionados.

Respecto a la relacion del conocimiento de la tuberculosis y la
dimension estilos de vida, se encontré una correlacidon positiva y
estadisticamente significativa, estos resultados se asemejan a los
resultados en el estudio por Khan Adeela, et al (2020), lo cual muestra
que la mayoria de sus encuestados tenian mas conocimientos sobre la
sintomatologia y la propagacion de la tuberculosis y con una mayor
educacion mejora la conciencia sobre la enfermedad, asi mismo la
poblaciébn encuestada sabian que deben acudir a un centro
gubernamental para recibir tratamiento (50). Asi mismo para Sakshi
Chopra, muestra que los resultados positivos se debe a la nueva
coyuntura que se vive en la actualidad, todos ellos son medidas para
controlar el coronavirus en el comportamiento de los estilos de vida, lo
cual demuestra una mejora significativa en la poblacion, estos cambios
tienen implicaciones potenciales que ayudan al desarrollo de los estilos
de vida saludable, de tal modo la evaluacién periddica de estos
comportamientos permitira desarrollar consejos de gestion para una
mejora continua (48).

Respecto a la relacion del conocimiento de la tuberculosis y la
dimensién responsabilidad en salud, no se encontrdé correlacion ni
significancia, diferente al estudio presentado por Rebeiro Peter, et al
(2020), lo cual muestra un mayor grado de conocimiento y practicas
responsables en salud sobre la tuberculosis, asi mismo demuestra que
en areas de mayor incidencia de tuberculosis, la poblacién al

familiarizarse con la naturaleza de la transmision, aumenta la

58



experiencia de la enfermedad en su vida cotidiana y esto demuestra
gue las practicas responsables en salud son positivas, dado el caso de
buscar tratamiento oportuno, mediante la identificacion temprana de los
sintomas de la tuberculosis y evitando el contacto con personas

positivas a la enfermedad (39).

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo alos reglamentos vigente

Para desarrollar el trabajo de investigacion se solicitd el permiso
correspondiente, a la unidad de investigacion y docencia de la Universidad
Nacional del Callao, asi mismo a la gerente general de la empresa Peru
Createc SRL.

Se contd con el permiso por parte del sub gerente general de la empresa
Peru Createc, llevandose a cabo a recoleccion de los datos a ser
estudiados, respetando los criterios de confidencialidad de los
encuestados, asi mismo se tomo el consentimiento informado y anonimato

de los participantes reservando la proteccion de los mismos.
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CONCLUSIONES

1. Se encontrd una correlacion positiva (rs=,644) y significativa (p=,000)
entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de la tuberculosis de
los trabajadores de la empresa privada Peru Createc en el distrito de Ate 2022,
lo que significa que, a mayor nivel de conocimiento, mayor sera el nivel de
practicas preventivas de la tuberculosis.

2. Se encontrd una correlacion positiva (rs=0,682) y significativa (p=0,000)
entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas en su dimension
estilos de vida de los trabajadores de la empresa privada Peru Createc, del
distrito de Ate 2022, lo que significa que, a mayor nivel de conocimiento, tendra
un mejor estilo de vida en la prevencion de la tuberculosis.

3. No se encontré correlaciones significativas (rs=0,103) y (p=0,478) entre
el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de la tuberculosis en su
dimensién responsabilidad en salud de los trabajadores de la empresa privada
Peru Createc, del distrito de Ate 2022.

4. En cuanto al nivel de conocimiento de la tuberculosis en los
trabajadores, existe un alto conocimiento de la enfermedad con un 80% (40),
mientras que el 20% (10) de los trabajadores presenta un bajo conocimiento,
lo que significa que, gran parte de la poblaciéon encuestada tuvo un buen nivel
de conocimiento sobre la tuberculosis.

5. En cuanto a las practicas preventivas de la tuberculosis en los
trabajadores, existe un mayor porcentaje de practicas preventivas saludables
con el 66% (33), mientras que el 34% (17) de los trabajadores presenta
practicas preventivas no saludables de la tuberculosis, lo que significa que mas
del 50% de los encuestados tienen buenas practicas preventivas, en los estilos

de vida y responsabilidad en salud sobre la tuberculosis.

60



RECOMENDACIONES

1. A partir de los resultados obtenidos en el presente trabajo, se propone
seguir trabajando en conjunto con el &rea de capacitacion de personal, a favor
de seguir reforzando las buenas practicas preventivas en cuanto a la
enfermedad de la tuberculosis,

2. Se recomienda al gerente de la empresa privada Peru Createc, trabajar
de manera articulada para la implementacion de un programa virtual que
consiste en sesiones educativas sobre la enfermedad, medidas de prevencion
y notificacion en caso se presente un caso positivo para el trabajador.

3. El presente trabajo de investigacion relacionado con el conocimiento y
las practicas preventivas de los trabajadores deberian ser implementados en
cada uno de las areas de la empresa, con la finalidad de brindar actualizacion
sobre el tema a todos los trabajadores.

4. Se recomienda reuniones concertadas con el area de salud
ocupacional, con el fin de seguir implementando estrategias que permitan la
mejorar la practicas preventivas sobre todo en la dimension en responsabilidad

en salud sobre la tuberculosis.
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ANEXO N°01
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS EN TRABAJADORES DE UNA
EMPRESA PRIVADA, EN EL DISTRITO DE ATE- LIMA 2022”

PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS RELACION DIMENSIONES INDICADORES | METODOLOGIA
GENERAL GENERAL DE
VARIABLES

¢, Cudl es la asociacion | Determinar la asociacion | La  asociacion  es Tipo de
entre el nivel de|entre el nivel de | significativa entre el Y AX Asociacion de A) Si ) . »

- - . - . investigacion
conocimiento y las | conocimiento y las | nivel de conocimiento variables B) No
practicas sobre | préacticas preventivas de | y las practicas
prevencion de la | la tuberculosis en los | preventivas de la Segun el
tuberculosis en los | trabajadores de una | tuberculosis en los enfoque:
trabajadores de una | empresa privada en el | trabajadores de una Cuantitativo
empresa privada en el | distrito de Ate - Lima | empresa privada en el
distrito de Ate-Lima | 2022. distrito de Ate-Lima Segun la
20227 2022. intervencion:
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES No
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS experimental
a) ¢,Cual es el nivel | a) Identificar el | a) El nivel de a. Alto(19a
de conocimiento de | nivel de conocimiento de | conocimiento esta Y1 = ¢ Enfermedad 28 puntos) Seql |

. . . i . egun e

prevencion de la | prevencion de la | asociado a la | Conocimiento b. Medio (12 a 9
tuberculosis en los | tuberculosis en los | prevencibn de la pres\,/oebnr:ién e Prevencion 18 puntos) numero de
trabajadores de una | trabajadores de una | tuberculosis en los c. Bajo(De0Oa | mediciones:

empresa privada “Peru

empresa privada “Peru

trabajadores de una

11 puntos)
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Createc” en el distrito de
Ate - Lima 2022?

Createc” en el distrito de
Ate - Lima 2022

empresa privada de
Ate- Lima 2022.

a) ¢Cudles son las
practicas de prevencién
de la tuberculosis en los
trabajadores de una
empresa privada “Peru
Createc” en el distrito de

Ate - Lima 2022?

b)

Identificar las
practicas de
prevencion de la
tuberculosis en los
trabajadores de una
empresa privada
“Peru Createc” en el
distrito de Ate - Lima

2022

b) ElI nivel de

conocimiento esta
asociado a la préactica
de prevencién de la
tuberculosis en los
trabajadores de una
empresa privada
“Peru Createc” de Ate-

Lima 2022.

Y2=
Préacticas
sobre
prevencion

e Estilos de vida

¢ Responsabilidad
en salud

a. Saludable
(Della
20)

b. No
saludable
(De0alo

puntos)

Transversal

Segun la
planificacion:

Prospectivo
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ANEXO N°02
CUESTIONARIO DE NIVEL CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS EN
TRABAJADORES DE UNA EMPRESA PRIVADA, EN EL DISTRITO DE
ATE- LIMA 2022

Estimado Sr(a), se agradece su compromiso en responder los enunciados que
a continuacion se presentan son anonimos y confidenciales, marque con una

(X), la respuesta que usted estime conveniente:

l. Datos generales

Femenino ()

Masculino ( )
1. Residencia:

Ate () La Victoria ()
Santa Anita () SanJuandelL. ()
Surquillo () Otros ()

2. Areade trabajo:

e Ensamblaje 0)
e Transporte ()
e Ventas ()

e Administracién ()
e Otros ()
3. Comorbilidades:

e Enfermedad pulmonar ()

o Enfermedad del corazén ()

e Sobrepeso ()
e Diabetes ()
o Otrosi....coovviiiiiiiiii
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NIVEL CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS

SOBRE LA ENFERMEDAD

1. Respecto a la tuberculosis, indique usted la respuesta que

considera correcta:

Marque
con (X)

Es una enfermedad infectocontagiosa que afecta a los

pulmones

Es una enfermedad viral y hereditaria

No sabe

2. Respecto al modo de contagio, ¢ COmo se contagia una persona de

tuberculosis?

Por gotitas que el enfermo expulsa al toser, estornudar o

escupir

Por brindar la mano al saludar y compartir ropa con el

enfermo

No sabe

w

. Respecto a los sintomas, una persona con tuberculosis jQue

sintomas tiene?

Sudoracion nocturna, cansancio, tos con flema por mas de

15 dias, falta de apetito mas de 15 dias

Tos, aumento del apetito y dolor de las articulaciones

No sabe

4. Respecto a los factores de transmisién, ¢ Coémo se transmite |

tuberculosis de una persona contagiada a una persona sana?

a

Malas condiciones de higiene y ventilaciéon en la vivienda, y

ausencia de saneamiento ambiental

Consumo de alguna y comida contaminada

No sabe
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ol

. Respecto al diagnostico ¢ Como se diagnostica la tuberculosis?

Examen de flema (esputo) y Rayos X de pulmén

Examen de orina y examen de sangre

No sabe

6. Respecto al tratamiento, ¢, Como se cura la tuberculosis?

No tiene tratamiento

No sabe

Con medicamentos que dan en el establecimiento de salud

Estimado Sr(a), marque con una (X) larespuesta que usted estime

conveniente:

SI

NO

7. Una de las medidas preventivas de la
tuberculosis es lavarse las manos después de realizar
cada actividad.

8. La vivienda debe estar limpia, iluminada por el
sol y ventilada.
9. Para protegerse de la tuberculosis se debe

tener una alimentacién balanceada.

10. Nodormirlas horas adecuadas es un riesgo para
desarrollar enfermedades.

11. La persona con tuberculosis tienen dificultad
para realizar sus actividades cotidianas

12.  Fumar y beber alcohol aumenta el riesgo de
adquirir nuevas enfermedades y la probabilidad de
contagiar tuberculosis a las personas sanas.
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13. Los Pacientes con tuberculosis, que consumen
sustancias ilicitas (drogas) son mas propensos de
contagiar a las personas sanas porque no tienen
habitos saludables

14. Las medicamentos que brindan en las postas,
te curan de la tuberculosis

15. Las mascarillas evitan la proliferacion
(dispersion) de bacterias

16. Al toser o estornudar debes girar la cabeza a un
costado y cubrirte la boca y nariz con el antebrazo

17. Cuando tienes tos con flema utilizas papel
higiénico o pafiuelo y luego lo botas a la basura
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ANEXO N° 2.1

PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE DE LA TUBERCULOSIS EN
TRABAJADORES DE UNA EMPRESA PRIVADA, EN EL DISTRITO DE

ATE-LIMA 2022

Estimado Sr(a), marque con una X, la respuesta que usted estima conveniente

PRACTICAS PREVENTIVAS

SI

NO

1. ¢ Tienes habitos de alimentacion saludable?

pone al nacer y que deja una huella en el brazo)

2. ¢.Se vacuno con la vacuna BCG? (vacuna que se

actividades cotidianas?

3. ¢ Usted se cubre la boca y la nariz al toser?
4, ¢ Va al médico cuando se enferma?
5. ¢ Usted se lava las manos después de realizar sus

6. ¢ Se ha realizado examenes para descartar
tuberculosis?

7. ¢,Ha tenido contacto con personas con
tuberculosis?

8. ¢ Recibié informacién sobre tuberculosis?

9. ¢ Se realizd alguna vez, una prueba de esputo?

10. ¢Mantiene la ventilacién en su casa?
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ANEXO N°03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“‘NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE LA
TUBERCULOSIS EN TRABAJADORES DE UNA EMPRESA PRIVADA, EN EL DISTRITO
DE ATE- LIMA 2022”

Esta investigacion esta a cargo de la Lic. de enfermeria Flor Torres Salome

Sefior (a) le invito a participar en forma voluntaria a la investigacion que tiene como objetivo:
determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de la
tuberculosis en los trabajadores de una empresa privada en el distrito de Ate - Lima 2022.
Ud. Sera uno (a) de los (as) pacientes que participaran de manera voluntaria en la
investigacién que vamos a realizar en la empresa Perl Createc S.R.L la cual no requiere
preparacioén alguna, solo estar en el grupo etario de la poblacién a investigar, entre 18 a 60
afios.

En esta investigacion no habra ningun riesgo para su salud (por ejemplo, no habra tomas de
muestras).

Su participacion es totalmente voluntaria, sin ningdn costo monetario, pero puede ser de
mucho beneficio para esta institucion, ya que podremos determinar si existe la efectividad de
la educacidn de enfermeria en el control de ansiedad. El estudio es totalmente confidencial,
anonimo y usted puede retirarse del estudio en el momento que lo decida.

Si tiene alguna duda o necesita informacion adicional puede comunicarse con mi persona:
Lic. Flor Torres Salome - Cel: 958385780. La informacién que usted nos dio y los resultados
de su analisis estadistico de este estudio lo guardaremos de acuerdo con las normas éticas
de investigacién internacional, mi persona sera la Unica que conocera sus datos, y seran

guardados en una computadora. Su nombre no serd revelado ya que ser4d andénimo la

encuesta.

FIRMA FIRMA
PARTICIPANTE: INVESTIGADOR:
DNI: DNI:
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ANEXO N° 04

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Bellavista, 07 de marzo 2022

Lic. Enf. YENI TACURI ROBLES

T&S Inversiones Pert Createc SRL

Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente: y a la vez, presentar a la
alumna FLOR TORRES SALOME, quien se encuentra coordinando para aplicar
su plan de tesis titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE
PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS EN TRABADORES DE UNA EMPRESA
PRIVADA EN EL DISTRITO DE ATE- LIMA 2022".

Por lo que, solicitamos se les brinde las facilidades del caso a fin que la
mencionada alumna, pueda cumplir con este requerimiento y culminar con el
proyecto iniciado para optar el grado Académico de Maestro: por lo que,
quedariamos muy agradecidos de las facilidades que se le pueda brindar a fin de
que pueda culminar con el citado trabajo.

Agradeciendo de antemano que se sirva prestar al presente, hago propicia la
ocasion para reiterarle las muestras de mi consideracion.

VAR WA AL L
FRCAR LA B CHMOIAR B LA R
Amnap e Posom et

(=

ORA ANA LUCT S CHA MACASS
Doy 76 POV
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“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DE LA TUBERCULOSIS EN TRABAJADORES DE LA EMPRESA PRIVADA
PERU CREATEC, DEL DISTRITO DE ATE- LIMA 2022”

ANEXO N°05

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

Autor: Flor Karina Torres Salome

EXPIiRTO EXPI;RTO EXPI:EBRTO EXPERTO EXPERTO EXPIEESRTO EXPI;RTO EXPI;RTO SUMA
ITEM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8
ITEM 2 1 1 1 1 1 1 1 1 8
ITEM 3 1 1 1 1 1 1 1 1 8
ITEM 4 1 1 1 1 1 1 1 1 8
ITEM5 1 0 1 0 1 1 1 1 6
ITEM 6 1 1 1 1 1 1 1 1 8
ITEM 7 1 1 1 1 1 1 1 1 8
ITEM 8 0 0 0 0 0 0 1 0 1
ITEM9 1 1 0 1 0 0 0 0 3
ITEM 10 1 1 1 1 1 1 1 1 8
ITEM 11 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Promedio 0.91 0.82 0.82 0.82 0.82 0.82 0.91 0.82
Promedio | 0.91*100 | 0.82*100 | 0.82*100 | 0.82*100 | 0.82*100 | 0.82*100 | 0.91*100 [ 0.82*100
% 90.91 81.82 81.82 81.82 81.82 81.82 90.91 81.82

Promedio total de valoracion de expertos: 84.09

La valoracion del instrumento por juicio de experto fue de 84.09, esto significa que el instrumento tiene validez

de contenido aceptable, porque supera el 80 %.
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Anexo N2 06
Base de datos- prueba piloto

CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS
PREVENTIVAS DE LA TUBERCULOSIS

10

NIVEL CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS

17

16

15

14

13

12

11

10

9

8

7

6

3145

2

1

DATOS GENERALES

ENFERMEDAD

SEXO | RESIDENCIA | AREA

1| Ate
2 | Ate
2 | Ate
1| Ate
1| Ate
2 | Ate
2 | Ate
2 | Ate
1| Ate
2 | Ate

EDAD

34
39
22
60
27
20
22
34
55
45

Entrevistado

10
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ANEXO N° 6.1
BASE DE DATOS- VARIABLE 1: CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS
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VARIBALE 2: PRACTICAS PREVENTIVAS

P002

PO09 | POO10
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ANEXO N2 07

Tabla N2 7. 1.1 Caracteristicas sociodemogréficas de los trabajadores
de la empresa Peru Createc- Ate —Lima 2022

Caracteristicas N %
sociodemograficas

Grupo etareo

=< 29 afnos 23 46.0
30 a 59 afos 26 52.0
>=60 a afos 1 2.0
Genero
Femenino 30 60.0
Masculino 20 40.0
Residencia
Ate 25 50.0
La Victoria 7 14.0
San Juan de Lurigancho 3 6.0
Callao 2 4.0
Comas 2 4.0
Brefna 2 4.0
San Luis 2 4.0
Chosica 2 4.0
Otros 5 10.0
Area de trabajo
Ensamblaje 12 24.0
Transporte 11 22.0
Ventas 20 40.0
Administracion 3 6.0
Otros 4 8.0
Comorbilidades
Enfermedad pulmonar 2 4.0
Enfermedad del corazon 1 2.0
Sobrepeso 8 16.0
Diabetes 2 4.0
Otras comorbilidades 6 12.0
No tiene comorbilidades 31 62.0

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practicas preventivas de la tuberculosis, en los trabajadores de una
empresa privada



En la tabla 7.1.1 se presenta el analisis de los datos sociodemograficos,
donde la muestra estuvo conformada por 50 trabajadores, se observa que
la mayor proporcion de los trabajadores que representa el 52% (26) oscila
de 30 a 59 afios, el 46% (23) oscila de 18 a 29 afios, y el 2% (1) es igual a
60 afios; en cuanto al sexo femenino equivale al 60% (30) y el 40% (20)
pertenece al sexo masculino; segun la residencia, el 50% (25) de los
trabajadores residen en el distrito de Ate; segun el area de trabajo el 40%
(20) de los trabajadores pertenecen al &rea de ventas; en cuanto a los datos
de comorbilidad, el 16% (8) de los trabajadores padece de sobrepeso.
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Tabla N2 7.1.2 Nivel de conocimiento sobre TBC y practicas preventivas

en trabajadores de una empresa privada, en el distrito de Ate- Lima 2022.

Practicas preventivas RP p IC 95%
Variables No Saludable
saludable
Nivel de conocimiento
Bajo 23 4 7.47 0.002 (1,94 —28,6)*
Alto 10 13

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practicas preventivas de la tuberculosis, en los trabajadores de una
empresa privada

En la tabla 7.1.2 se presenta el andlisis bivariado la variable, un bajo nivel de
conocimiento sobre la TBC esta asociado significativamente a una practica
preventiva no saludable [p=0,002; OR=7,47: IC 95% (1,94 — 28,6)].

Tabla N2 7.1.3 Nivel de conocimiento sobre TBC y estilo de vida
preventivos en trabajadores de una empresa privada, en el distrito de
Ate- Lima 2022.

Estilos de vida RP p IC 95%
Variables No
saludable Saludable
Nivel de conocimiento
Bajo 20 3 46 0.001 (2.1-10.5)*
Alto 5 22

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practicas preventivas de la tuberculosis, en los trabajadores de una
empresa privada

En la tabla 7.1.3 se presenta el analisis bivariado la variable, un bajo nivel de
conocimiento sobre la TBC esta asociado significativamente a un estilo de vida
no saludable [p=0,001; OR=4.6: IC 95% (2.1- 10.5)].
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Tabla N2 7.1.4 Nivel de conocimiento sobre TBC y responsabilidad en

salud en trabajadores de una empresa privada, en el distrito de ate- lima
2022

Responsabilidad

Variables social RP p IC 95%
No Si

Nivel de conocimiento

Bajo 19 4 16 035  (0.4-6.6)*

Alto 20 7

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practicas preventivas de la tuberculosis, en los trabajadores de una
empresa privada

En la tabla 7.1.4 se presenta el andlisis bivariado la variable, un bajo nivel de
conocimiento sobre la TBC no esta asociado significativamente a la
responsabilidad social preventiva [p=0,35; OR=1.6: IC 95% (0.4- 6.6)].
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