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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre las
caracteristicas sociodemograficas y actitud hacia la tuberculosis pulmonar en adultos del
centro de salud Metropolitano Ilave, 2021. La metodologia empleada fue de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo-correlacional y con disefio no experimental de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 1600 adultos y la muestra por 310,
obtenida mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple. La recoleccion de datos,
se realizo mediante la técnica de encuesta; como instrumento, se utilizé un cuestionario
con dos partes, la primera sobre caracteristicas sociodemograficas con una confiabilidad
segun el alfa de Cronbach de 0.724 siendo aceptable y la segunda sobre actitud hacia la
tuberculosis pulmonar con un resultado de 0.91 de fiabilidad alta. Los resultados
obtenidos respecto a las caracteristicas sociodemograficas fueron: 24% de adultos se
encuentran entre 38 a 47 afios de edad, 52 % son del sexo masculino y 29% tienen grado
de instruccién primaria. Asimismo, son convivientes y realizan labores de hogar en el
33% y 32% respectivamente, mientras que 53% proceden de medio rural. Referente a la
actitud hacia la tuberculosis, el 63% tienen una actitud negativa; en la dimensién
cognitiva el 81% tiene una actitud negativa; en la dimension afectiva y en la dimensién
conductual, el 76% tienen una actitud negativa hacia la tuberculosis. En conclusion, se
demostro una relaciédn significativa entre las caracteristicas sociodemograficas como el
grado de instruccion con un p: 0.000, ocupacion p: 0.001, lugar de procedencia p: 0.028,
estado civil p: 0.038 y la actitud hacia la tuberculosis pulmonar en los adultos del centro
de salud Metropolitano — llave.

Palabras Clave: Actitud, adulto, caracteristicas sociodemograficas, tuberculosis

pulmonar.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
sociodemographic characteristics and attitude towards pulmonary tuberculosis in adults
from the Metropolitano Ilave health center, 2021. The methodology used was a
quantitative approach, descriptive-correlational type and with a non-experimental
crossectional design. The population consisted of 1600 adults and the sample of 310,
obtained through simple random probabilistic sampling. Data collection was carried out
using the survey technique; As an instrument, a questionnaire with two parts was used,
the first on sociodemographic characteristics with a reliability according to Cronbach's
alpha of 0.724 being acceptable and the second on attitude towards pulmonary
tuberculosis with a result of 0.91 of high reliability. The results obtained regarding the
sociodemographic characteristics were: 24% are between 38 and 47 years of age, 52%
are male and 29% have a primary education degree. Likewise, 33% and 32% respectively
are cohabitants and do housework, while 53% come from rural areas. Regarding the
attitude towards tuberculosis, 63% have a negative attitude; in the cognitive dimension,
81% have a negative attitude; in the affective dimension and in the behavioral dimension,
76% have a negative attitude towards tuberculosis. In conclusion, a significant
relationship was demonstrated between the sociodemographic characteristics such as the
level of education with p: 0.000, occupation with 0.001, place of origin with p: 0.028,
marital status with p: 0.038 and the attitude towards pulmonary tuberculosis in adults
from the Metropolitan Health Center - Ilave.

Key words: Attitude, adult, sociodemographic characteristics, pulmonary

tuberculosis.

10

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La tuberculosis es una enfermedad potencialmente grave que puede afectar a
diferentes grupos etarios sin distincion de género; el agente causal de esta enfermedad es
el Mycobacterium tuberculosis, quien afecta casi siempre a los pulmones y se transmite
a traves de las gotitas de aerosol, los cuales se volatilizan en el ambiente (1).

Vivimos en un mundo de diversidad cultural, como tradiciones y costumbres,
donde los factores sociodemograficos como: el grado de instruccion, la ocupacion, el
género y la procedencia pueden influenciar en la conducta del ser humano, siendo
inherente a componentes que llevan a realizar cierto comportamiento. Por ello, es
fundamental tratar sobre las caracteristicas sociodemogréaficas, dado que cumplen un rol
esencial en la vida humana y en la sociedad, debido que depende a estos factores y existe
una adecuada forma de obtener informacion sobre una enfermedad, logrando optar
medidas para un adecuado cuidado (2).

La tuberculosis es considerada un problema de salud influenciado por la actitud
negativa que tienen las personas sobre la enfermedad de la tuberculosis, los ingresos
econdémicos bajos, aquellos que no cuentan con un trabajo estable, personas que radican
en zonas rurales; estos factores son los que crean un ambiente vulnerable para que se
produzca la propagacion de esta enfermedad infecciosa (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2020, fallecieron 1.5
millones de personas producto de esta patologia; ubicandose dentro de las 10 principales
causas de muerte en pacientes adultos de ambos sexos. Asimismo, evidenciaron un

incremento del 4 al 5% a fines del afio 2020, la mencionada Organizacion de Salud
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proyecta que para el afio 2030, se logre controlar esta enfermedad en relacion al objetivo
de desarrollo sostenible (4).

De igual forma, la Organizacion Mundial de la Salud menciona que mas del 95%
de los casos de morbilidad y mortalidad se centran en los adultos, durante sus afios mas
productivos (4).

En Estado Unidos durante el afio 2021, el 71% de los casos de tuberculosis se
presentaron en personas foraneas, proporcion similar a la del afio 2019 y 2020. La
incidencia entre las personas nacidas en Estados Unidos aument6 de 0.71 en el 2020 a
0.79 en el 2021 y referente a las personas no nacidas en Estados Unidos de 11.71 en el
2020 a 12.16 en el 2021 (5).

Asimismo, un estudio realizado en Cuba refiere que la edad considerada como
factor de riesgo fue de 45 afios a mas con 83.3%; en cuanto al género, el que predominé
fue el sexo masculino con un 66.6% Yy las ocupaciones de riesgo con un 83.3% (6).

En Colombia se realiz6 una investigacion, donde se obtuvo los factores
sociodemograficos, como edad de 18 a 45 afios lo que representa un factor de riesgo con
el 58.4%, de igual forma el género masculino con 70.1%. Asimismo, el estado civil
soltero con 67.5%, también el grado de instruccién (sin estudios) con 20.7%, otro factor,
fue la ocupacion como, ama de casa con el 45.5%, y personas que no cuentan con un
trabajo en un 48% (7).

Un estudio en Ecuador, evidencio respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas
y actitud hacia la tuberculosis que, un 16.84% del sexo masculino tienen actitud negativa
sobre la tuberculosis y un 18.99% del sexo femenino. Ademas, se reflejo que un 27.7%
de personas divorciadas presentan una actitud negativa, y las personas que no tienen grado
académico también presenta actitud negativa en un 73.53% (8).

A nivel nacional la Organizacion Panamericana de la Salud menciona que en Lima

12
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Metropolitana y el Callao notificaron el 64% de los casos de tuberculosis, el 79% fueron
casos de tuberculosis multidrogorresistente, y el 70% casos de tuberculosis extensamente
resistente. En el 2017 se notificaron 31 087 casos de los cuales 1457 corresponden a
tuberculosis multidrogorresistente y tuberculosis extensamente resistente (9). Siendo
indicadores epidemiolégicos que reflejan la mayor proporcion de la incidencia en los
casos de tuberculosis, fueron reportados por diez regiones: Lima Metropolitana, Callao,
la Libertad, Ica, Lambayeque, Lima Provincias, Loreto, Arequipa, Junin y Ucayali (10).

Estudio realizado en los Olivos (Lima) el 55.6% de los pobladores muestran una
actitud negativa hacia la enfermedad de tuberculosis (11). Asi como también, en otro
estudio el 63% de los usuarios tienen una actitud negativa y respecto a sus dimensiones
el 78% tienen actitud negativa cognitiva, 71% tiene actitud negativa afectiva y un 58%
actitud negativa conductual (12). De acuerdo a la vigilancia de tuberculosis a nivel
nacional en el afio 2018, el departamento de Puno ocup6 el 20avo lugar, con 431casos
notificados y con una incidencia de 29.9% (13). Siendo la tuberculosis una patologia
endémica con alta incidencia, convirtiéndolo en un problema sanitario; sin embargo, el
personal de salud se encarga de crear las condiciones para el control de esta patologia con
programas de prevencion, con el fin de poder brindar herramientas para un diagnostico
oportuno; en relacion a la distribucion de medicamentos para el control de la enfermedad
se brinda una atencién integral a quienes padecen esta enfermedad, para asi lograr
intervenir hasta su pronta recuperacion, siendo necesario que la poblacion conozca que
es parte de uno de sus derechos al recibir una intervencion sanitaria (14).

En la actualidad, a pesar de todos los programas y estrategias implementados a
nivel nacional, no se ha logrado un control adecuado de la enfermedad Tuberculosis, ya
que la incidencia sigue siendo alta; demostrando la estigmatizacion es uno de los factores

mas influyentes para determinar el éxito o el fracaso de cualquier programa de control de
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la tuberculosis. Esto pone de relieve la necesidad de mejorar la educacion sanitaria
centrandose en la actitud que tiene la poblacién hacia la tuberculosis y en los métodos
para reducir el estigma y los prejuicios.

Al realizar las préacticas profesionales en los distintos establecimientos de salud se
observd que las personas que acudian al puesto de salud no mostraban interés ante la
informacion que se les brindaba sobre la prevencion y tratamiento de la tuberculosis. De
la misma manera, no querian ser participes de las pruebas de “Baciloscopia” que se
brindaban de forma gratuita en el puesto de salud, estas actitudes podrian estar
influenciadas por diversos factores. Por lo expuesto, es importante conocer, comprender
y analizar las caracteristicas sociodemograficas y la actitud hacia la tuberculosis
pulmonar en adultos.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y actitud hacia la
tuberculosis pulmonar en adultos del centro de salud Metropolitano — Ilave, 2021?

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La investigacion tuvo como finalidad, identificar las caracteristicas
sociodemograficas y actitud hacia la tuberculosis pulmonar en adultos, si bien es cierto
existen estudios previos referente a las variables pero en el departamento de Puno y més
aun en la provincia el Collao de llave son escasos, por ende servira como fuente de
referencia y tedrica para posteriores investigaciones académicas en relacion al tema,
puesto que brindarad informacion sobre las caracteristicas sociodemogréaficas y actitud
hacia la tuberculosis pulmonar en adultos.

Ademaés, fue importante conocer la realidad empirica en relacién a sus
conocimientos de los diversos participantes ya que se sabe muy bien que existe una

conexion con la actitud y sus caracteristicas sociodemogréaficas que tienen muchos de
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ellos, con la intencion de que en la parte practica el principal beneficio del estudio se lo
dard a la comunidad, debido a que se tendra informacion actualizada sobre las
caracteristicas sociodemograficas y las actitudes que estén tomando hacia la tuberculosis
en adultos; para su analisis e imparticion de actividades de la promocion de la salud y plan
de prevencion acorde a las necesidades de los adultos del centro de salud Metropolitano —
llave.
1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y actitud hacia
la tuberculosis pulmonar en adultos del centro de salud Metropolitano — Ilave,2021.
1.4.2.Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo, grado de
instruccidn, estado civil, ocupacion y procedencia de los adultos.

2. Identificar el grado de actitud hacia la tuberculosis en los componentes:
cognitivo, conductual y afectivo de los adultos.
1.5. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
1.5.1. Hipdtesis general

Las caracteristicas sociodemograficas se relacionan significativamente con la
actitud hacia la tuberculosis pulmonar en adultos del centro de salud Metropolitano —

llave,2021.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Anivel internacional

Guaya V. en un estudio en Ecuador en el afio 2020, con el propdsito de determinar
el nivel de conocimientos y actitudes sobre Tuberculosis que tiene la poblacion asignada
al Hospital Universitario de Motupe de la ciudad de Loja. Su metodologia fue descriptiva
de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 315 pobladores, para la
recoleccion de datos se aplicd un cuestionario denominado Project Concern International.
En cuanto a los resultados respecto a conocimiento un 50.4% tiene un nivel bajo y
respecto a la segunda variable de actitud se mostré que un 16.84% del sexo masculino
tienen actitud negativa y un 18.99% del sexo femenino, en su dimension de estado civil
los divorciados evidenciaron mejor actitud frente a la tuberculosis en un 27.27%; en su
dimensién de grado de instruccion se evidencié que aquellos que no tuvieron grado de
instruccion presentan mayor actitud negativa respecto a la enfermedad en un 73.53%. El
estudio concluye que existe relacion entre un conocimiento deficiente y las actitudes
negativas que adoptan los pobladores hacia la enfermedad (8).

Amaya L. et al., en la investigacion cuyo propésito fue analizar la caracterizacién
demogréafica y algunos aspectos clinicos de interés en usuarios hacia la tuberculosis. La
metodologia fue transversal. La poblacién estuvo conformada por 77 usuarios. Se utilizé
como técnica de recoleccion de datos la encuesta. Resultados: sobre los factores
sociodemograficos, el 58.4% son adultos de 18 a 45 afios y un 29.8% son de 46 a 65 afos;
en cuanto al sexo, el 70.1% son varones; segun el estado civil, el 67.5% son solteros; en
cuanto a nivel de educacion, el 20.7% no tienen estudio y el 15.5% tiene secundaria

completa; en grupo étnico, el 90.9% no se autodenomina en ningln segmento; en cuanto

16

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

a ocupacion, el 45.5% son ama de casa y el 48% no tiene trabajo. Este estudio concluye
que en los factores sociodemograficos predominaron los de sexo masculino y nivel
socioecondmico, en cuanto a edades prevalecio de 18 a 45 afios, solteros, sin ningun nivel
educativo y un empleo informal (7).
2.1.2. A nivel nacional

Silva R. y Azafiedo Y. realizaron un estudio en Lima en el afio 2021, con el
proposito de determinar la actitud de los usuarios hacia la enfermedad y tratamiento de la
tuberculosis en el Centro de Salud Infantas; el estudio tuvo como metodologia un enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental, descriptivo y de corte transversal; la muestra
estuvo conformada por 30 adultos que acuden al centro de salud, la técnica que se utilizo
fue la encuesta y el instrumento utilizado fue el cuestionario sobre las actitudes hacia la
tuberculosis, con respecto a los resultados se obtuvo que un 63% tiene una actitud
negativa hacia la enfermedad; y respecto a sus dimensiones el 78% tiene actitud negativa
cognitiva, el 71% tiene actitud negativa afectiva y en la dimension conductual el 58%
tiene actitud negativa. En conclusion, la actitud hacia la enfermedad y tratamiento de la

tuberculosis en los usuarios del Centro de Salud Infantas de los olivos es negativa (12).

Huaman E. desarroll6 un estudio en la ciudad de Lima en el afio 2021, con el
propdsito de determinar la relacion entre nivel de conocimiento y actitud al tratamiento
de tuberculosis pulmonar. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, de disefio
descriptivo, método no experimental. La muestra estuvo conformada por 20 adultos que
acuden al Comité Local de Administracién de la Salud. La técnica que se utilizé fue la
encuesta y como instrumentos un cuestionario para medir el nivel de conocimiento que
tienen los pacientes con hacia la tuberculosis y otro cuestionario empleado para medir las
actitudes hacia la tuberculosis. Los resultados nos muestran que los adultos que acuden

al Comité Local de Administracién de la Salud, en un 80% presentaron un nivel alto, de

17

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

conocimiento, un 85% presentaron una actitud aceptable; en cuanto a las dimensiones
como cognitiva, el 80% presentaron una actitud aceptable y el 20% present6 una actitud
indiferente; en la dimensién afectiva, el 80% obtuvo una actitud aceptable y el 20%
obtuvo una actitud indiferente y en la dimensién conductual, el 80% obtuvo una actitud
aceptable y el 20% obtuvo una actitud indiferente. Se concluye que, entre el nivel de
conocimiento y la actitud hacia la tuberculosis pulmonar no existe relacion (15).

Sairo M. en su estudio en lquitos en el afio 2020, con el propdsito de determinar
la asociacion existente entre las variables. Su metodologia fue un estudio no experimental,
el disefio es descriptivo correlativo y de corte transversal; el subgrupo muestral estuvo
conformado de 100 pacientes. Para la recoleccion de datos se utilizd la técnica la encuesta
y de instrumento Conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y actitud hacia el tratamiento
de los pacientes que asistan al centro de Salud Gerardo Gonzales Villegas. Con relacion
a los resultados, el estudio evidenci6 que el 66% son de sexo masculino, y un 23% son
femeninos; en cuanto al nivel de instruccion, el 44% fue de nivel primario, el 33% de
secundaria, y un 23% fue superior; en cuanto a ocupacion, el 24% son independientes, el
20% estaban empleados, el 17% estudiaban y el 16% son ama de casa; en cuanto al
conocimiento, del 41% fue bajo, el 35% tuvo conocimiento regular, y el 24% tuvo
conocimiento elevado; en cuanto a la correlacion de variables se encontraron que un 41%
tuvieron bajo conocimiento y una actitud negativa frente al tratamiento con 31%, el 35%
tuvo regular conocimiento y una actitud negativa con 20%, un 24% tuvo elevado
conocimiento y su actitud fue positiva con 21%. En conclusion, de acuerdo a la prueba
estadistica de chi 2 fue: p = 0.000, a = 0.05, evidenciando la existencia entre el
conocimiento y la actitud, donde se acepta la hipotesis (16).

Montalvan A. y Torres C. realizaron un estudio en la ciudad de Lima en el afio

2018, su objetivo fue relacionar el nivel de conocimiento de la tuberculosis pulmonar y
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la actitud hacia el tratamiento en los pacientes de la Microred Bellavista. La metodologia
fue de corte transversal, con disefio correlativo y de tipo cuantitativo-prospectivo; la
poblacion estuvo constituida por 48 colaboradores, la técnica que se utilizd fue la
entrevista. Los resultados muestran que, el 61.1% de los entrevistados tuvieron un grado
de conocimiento medio, y el 68% presentaron la actitud de aceptacién, una minima 6.3%,
tuvo el grado de conocimiento bajo y tienen actitud de indiferencia; en cambio, el 90.9%
por no decir una totalidad, tuvieron un grado de conocimiento elevado y tienen una actitud
de aceptacion con 31.3% (17).

Haro F. realiz6 un estudio en la ciudad de Lima en el afio 2019, con el objetivo de
describir las caracteristicas sociodemogréficas de los usuarios, con respecto a la
tuberculosis pulmonar; con una metodologia de estudio observacional, descriptivo-
retrospectivo, con una poblacién de 148 usuarios, para la ficha de recoleccion de datos
como instrumento la ficha de recoleccion de datos. En la obtencion de los resultados
respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se hall6 que un 66.2% son de sexo
masculino, el 33.8% son de sexo femenino; en cuanto a la edad, el 56.8% son de 39 afios,
con mayor numero de personas fue de >35 afios. El grado de instruccion superior, se conto
con un total de 41.9%, la mayoria se encontraba desocupado con un 38.5%. El estudio
concluye que, se encontraron diferentes factores sociodemograficos de importancia en los
usuarios (18).

Aquise K. desarrollo un estudio en la ciudad de Tacna en el afio 2017, con el
objetivo de determinar la asociacion entre las variables en pacientes asistentes al Puesto
de Salud Vifiani. Con una metodologia de disefio epidemioldgico y analitico, con un nivel
correlacional, prospectivo de tipo observacional y transversal, con la colaboracion de 25
pacientes con tuberculosis pulmonar, la técnica que se utilizo fue la encuesta y como

instrumento un cuestionario. En la obtencidn del resultado, el 48% tuvieron regular nivel
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de conocimiento, 44% tuvo conocimiento bajo y solamente 8% estuvo con conocimiento
elevado; con respecto a la actitud, el 64% obtuvo una actitud desfavorable y 36%
favorable, hacia la patologia de la tuberculosis en los pulmones. El estudio concluye que
el conocimiento en los colaboradores es regular, la actitud es desfavorable y
estadisticamente no existe asociacion significativa entre las variables, siendo P = 0.285
(P> 0.05) (19).

Guillen J. realizé un estudio en la ciudad de Lima en el afio 2016, con el objetivo
de determinar las caracteristicas sociodemograficas, epidemiolégicas y adherentes de los
pacientes asistentes. Con una metodologia observacional, descriptivo, de disefio no
experimental y de corte transversal; la muestra estuvo conformado por 72 pacientes, para
la recoleccidn de datos se utilizo de técnica la encuesta y de instrumento un cuestionario.
Los resultados nos muestran que, el 52.8% son de género masculino, tuvieron nivel
primario el 38.9%, son casados el 51.4 %, no laboran, el 58.3%, un 47.2% conviven con
mas de 5 personas en su vivienda, el 40.3% contagiaron a sus familiares y el 56.9% tuvo
contacto con una persona que padece la enfermedad. Se concluye que las principales
caracteristicas de los pacientes, son mas de la mitad de los pacientes, no laboran, tuvieron
contacto con personas con tuberculosis y son méas del sexo masculino (20).

Champofian y Santa realizaron un estudio en Lambayeque en afio 2018, con el
objetivo de determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre tuberculosis pulmonar
en los pobladores del distrito de Lambayeque, en cuanto a la metodologia es un estudio
descriptivo, transversal y analitico, estuvo conformado con una muestra de 250
pobladores, para la recoleccion de datos se utilizd6 como técnica la encuesta y como
instrumento dos cuestionarios, segun los resultados se evidencio que el 50.4% de los
pobladores tienen un nivel inadecuado de conocimiento Yy respecto a la dimension de

actitud un 55.6% mostro una actitud negativa, por lo cual en el estudio concluyeron que
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los pobladores del distrito de Lambayeque tienen un conocimiento insuficiente sobre la
tuberculosis pulmonar, demostrando una actitud negativa hacia los pacientes con
tuberculosis (11).

2.1.3. Anivel local

Ticona N. desarroll6 un estudio en la ciudad de Puno en el afio 2021, cuyo objetivo
fue identificar el grado de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en pacientes
diagnosticados de dicha patologia. En cuanto a la metodologia, fue de enfoque
cuantitativo y de tipo descriptivo simple, con una poblacional de 20 y un subgrupo de 10
usuarios con diagndstico de tuberculosis a quienes se administraron un cuestionario, para
la medicién de la variable de nivel de conocimiento. Segun los resultados, mas de la mitad
con un 60% mostraron tener buen conocimiento, un 25% mencionaron tener un
conocimiento regular, y solo un 10% mostraron tener un conocimiento defectuoso. Por lo
cual, este estudio concluye que los colaboradores con diagnostico de tuberculosis
pulmonar tuvieron un conocimiento regular, acerca de su patologia (21).

2.2.  MARCO TEORICO
2.2.1. Caracteristicas sociodemogréficas

Son caracteristicas 0 circunstancias que posee cada persona. Asimismo, las
caracteristicas demograficos corresponden a todo aquello, que puede influenciar a una
conducta que es inherente al individuo y son los factores que llevan a la intencionalidad
de realizar un comportamiento (22).

El aspecto demografico estd relacionado al ambito social, y a su vez esta en
relacion: la edad, sexo, grado de instruccion, ubicacion geografica, condicion economica,
entre otros; por ello, estos factores son condiciones de vida de las sociedades humanas,
su grado de civilizacion, los recursos que disponen y el modo en cémo satisfacen, las

necesidades elementales de la vida y como influyen en la salud, las cuales son las
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siguientes (23):
2.2.1.1. Edad

Es el periodo de tiempo que transcurre entre el nacimiento de una persona vy el
momento en que se evalla, la situacion en la que se encuentra (22). Segun la investigacion
de Dante Vargas, neumdlogo y jefe del servicio de enfermedades respiratorias del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, menciona que, las personas entre 18 y 50 afios, son
el grupo de mayor riesgo de presentar tuberculosis; sin embargo, los adultos mayores y
los nifios(as) no estan excluidos (24).
2.2.1.2. Sexo

Es la construccion sociocultural que establece, es lo que se considera femenino o
masculino. Por ello, el sexo es una caracteristica importante en la composicién de las
poblaciones. La pertenencia a uno u otro sexo genéticamente determinada, condiciona el
comportamiento de numerosos problemas de salud. También es definida como la
condicion organica, que distingue al vardn de la mujer. Las diferencias del sexo, se deben
a las diferencias genéticas, anatémicas, y hormonales entre los géneros, y estas influyen
en las respuestas fisiologicas de la persona (23).

Las enfermedades infecciosas, tienen diferencia segin al sexo, tanto en la
susceptibilidad, como en respuesta a las diferentes infecciones. Los hombres son maés
susceptibles a diversas enfermedades infecciosas, en comparacion a las mujeres que
presentan mayor susceptibilidad a enfermedades autoinmunitarias (25).
2.2.1.3. Grado de instruccion

Hace referencia al promedio de afios escolares, a menor grado educativo, mayor
serd la probabilidad de perder, el interés por conocer todo lo que involucra a las
enfermedades infecciosas, como la tuberculosis, es decir, mientras mas bajo sea el grado

de instruccién, mas dificil sera tener una comunicacién con el personal de salud (26).
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La asociacion entre la salud y la educacién es compleja, debido a que diversos
estudios, indican que ambas generan un circulo vicioso de pobreza, los paises con bajas
tasas en relacion a la escolaridad, son las que presentan mayor mortalidad, debido a las
limitaciones por el desarrollo (27).

De acuerdo a los grados de instruccion en el Per( segun el Instituto Nacional de
Estadistica e informética son los siguientes (28):

— Sin nivel: se incluye a las personas analfabetas o personas que tengan conocimiento
bésico en escritura y lectura, a su vez que no posean ningun tipo de estudios de educacion.
— Inicial: son personas que estan en proceso para leer y escribir.

— Primaria: son aquellas personas que saben leer y escribir, tienen el nivel de estudios
primarios en educacion basica regular.

— Secundaria: se define aquellas personas que tienen el nivel de estudios equivalente
a ensefianza media y hayan cursado estudios en una institucion educativa secundaria de
educacion basica regular en algin momento de su vida.

— Superior no universitaria incompleta: define aquellas personas que no alcanzaron
culminar un nivel técnico.

— Superior no universitario completo: se define aquellas personas que han alcanzado
un nivel técnico, tecnolégico o su equivalente.

— Superior universitario incompleta: define aquellas personas que no culminaron por
alguna circunstancia la formacion universitaria.

— Superior universitario completa: incluye a las personas que han realizado estudios
en Escuelas Universitarias, Facultades Universitarias 0 Escuelas Técnicas Superiores.
2.2.1.4. Estado civil

Es la condicion del individuo en base a la forma de unién conyugal, los cuales son

soltero, casado, divorciado, conviviente y viudo (23).
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Segun el ultimo censo realizado en 2017, el 38.5% de los peruanos eran solteros,
el 25.7% estaban casados y el 26.7% vivian juntos. Por el contrario, en 2007 el 39.0% de
los peruanos eran solteros, mientras que el 24.6% convivian y el 28.6% estaban casados
(29).
2.2.1.5. Ocupacion

Es donde la persona cumple funciones y tareas similares para un empleador,
posibilitando el acceso a los bienes y servicios requeridos para la satisfaccion de las
necesidades. El usuario puede desempefiar roles en la sociedad, siendo comerciante,
realizando labores del hogar, siendo trabajador del estado, también puede estar
percibiendo un sueldo del estado como jubilado, y en otros casos pueda que este
desempleado; por ello es importante recabar estos datos para conocer la condicién en que
se encuentra la persona (23). Cabe mencionar, para lograr una equidad sanitaria, es
necesario un empleo seguro, bien remunerado y libre de riesgos, lo que permite que exista
un equilibrio, entre la vida privada y la vida profesional de una persona (27).
2.2.1.6. Procedencia

Constituido por el espacio geografico donde reside o vive la persona con mayor
permanencia, y para ello se conoce como rural y urbano (23). Diversos estudios reflejan,
la relacion entre la tuberculosis y una inadecuada ventilacion, poco ingreso de luz solar a
las viviendas, el centro laboral y medios de transportes (27).

Asimismo, la procedencia puede diferenciarse de la siguiente manera:
Procedencia Urbano: son aquellos que residen en los centros de poblacion,
independientemente del tamafio de la poblacidn. Se considera a las localidades como:
ciudades, pueblos o aldeas. Asimismo, el territorio ocupado por un nucleo de poblacién
cuyas caracteristicas lo definen como tal, por disponer de calles, plazas, servicios de agua,

alcantarillado y alumbrado, y una poblacion igual o superior a la de la capital de distrito,
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se considera zona urbana, aunque no sea la capital de distrito (30).

Procedencia Rural: se considera aquellos residentes de un distrito que tienen su hogar
en la porcién del territorio del distrito que se extiende desde las afueras de la ciudad
capital del distrito hasta los propios limites del distrito. Esta region incorpora
inevitablemente comunidades como caserios, granjas, fincas, haciendas, anexos y otros

que carecen de las caracteristicas de los nucleos urbanos (30).

2.2.2. Actitud

La actitud es la tendencia o predisposicion aprendida por el ser humano,
relacionado a los afectos en donde responde de una manera persistente y caracteristico;
estas pueden ser negativas 0 positivas en referencia a su entorno (31). También puede
estar conformada por opiniones o creencias, sentimientos y comportamientos; todos ellos
estan interconectados de alguna manera. Las creencias personales sobre un tema, no
tienen que estar respaldadas por informacion objetiva para que sean validas. Los
sentimientos son reacciones emocionales ante un objeto, un sujeto o un grupo social que
se desencadena por diversos factores. Por ultimo, los comportamientos son las
predisposiciones a actuar de acuerdo con las propias creencias y sentimientos. Cuando las
influencias externas sobre lo que se dice o hace, tienen un impacto minimo en lo que se
dice o hace, las actitudes guian las acciones. La actitud tiene una relacion especifica con
el comportamiento; sin embargo, hay pruebas de que el proceso puede ser inverso en
ocasiones y que cuando los actos no corresponden, se experimenta una tensién, que se
denomina disonancia cognitiva (18).
2.2.2.1. Componentes de las actitudes

Los componentes de las actitudes son las siguientes: Cognitivo, afectivo y
conductual, para ello, la actitud cognitiva se inclina a la creencia, opinion, idea en relacion

al conocimiento; asimismo, la actitud afectiva se relaciona a las emociones y
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sentimientos; el conductual, son conductas que brinda la persona y esta a de ser adquiridas
o0 innatas. Las actitudes englobarian los siguientes; un conjunto organizado de ideas, que
predisponen a favor o en contra, y accién en relacién al objeto social (32).
a) Componente cognitivo: Se define como una situacién u objeto determinado, asi como
las creencias, el conocimiento de objetos, las experiencias previas que quedan en la
memoria, son algunos de los componentes cognoscitivos que constituyen a una actitud
(33). Percepcion de un objeto o evento de una situacion que vive la persona en donde da
a conocer las creencias, valores, ideas 0 expectativas, también se evidencia que el
conocimiento permite asumir juicios de valor positivo y negativo, para ello, su existencia
tiene que surgir una representacion mental que se entiende como modelos de actitudes de
expectativa por valor, por lo que se tiene objetos conocidos que no poseen informacion,
los cuales no generaran actitud, para su representacion tiene que ser vaga o falsa, que
tendrén diferentes reacciones, asi como cuando son falsas, no existird reaccion alguna,
pero serd al contrario si esta es verdadera (34).
b) Componente afectivo: Es el sentimiento positivo o favorable, negativo o
desfavorable, para lo cual es necesario que exista un componente cognoscitivo (33). Es
conocido por una combinacién de sentimientos y emociones, estas tienden a ser
reacciones positivas o negativas en relacion al sistema personal de valores y experiencias
del individuo, también estan ligados a sentimientos suscitados a favor de algun objeto,
por ello los afectos positivos, son uno de los componentes mas caracteristicos de las
actitudes y para ello se diferencia entre creencias y opiniones, los cuales caracterizan al
afecto cognitivo (34).

Asimismo, es el conjunto de experiencias emocionales que se producen en la
mente humana y se manifiestan en el comportamiento emocional, los sentimientos y las

pasiones. El conjunto de emociones inferiores y superiores, agradables y negativas,
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transitorias y duraderas, que sittan al individuo en su totalidad en relacion con el mundo
exterior, se conoce como afectividad (35).

Es aquel conjunto del acontecer emocional que ocurre en la mente del hombre y
se expresa a través del comportamiento emocional, los sentimientos y las pasiones. La
afectividad es el conjunto de sentimientos inferiores y superiores, positivos y negativos,
fugaces y permanentes que sitdan la totalidad de la persona ante el mundo exterior.

c) Componente conductual: Se define como inclinacion o tendencia general a actuar de
una manera predeterminada. También esta directamente relacionado con el componente
afectivo, asi los sentimientos positivos tienden a generar disposiciones en las personas,
para tener una relacion mas estrecha y una experiencia mas fuerte con el objeto de la
actitud, mientras que los sentimientos negativos sugieren tendencias de escape o0 evasion,
para aumentar la distancia entre la persona o el objeto de la actitud (33). La persona tiene
un comportamiento en relacion a la tendencia a reaccionar, hacia los objetos de un
determinado contexto, el cual es un componente activo de la actitud, y tiene la capacidad
de manifestarse con los pensamientos y las emociones, a su vez el sentimiento y las
emociones estan ligadas a las actitudes de la personas, estas pueden ser; actitudes
positivas o negativas (34).

2.2.2.2. Formacion de la actitud

Estas son adquiridas a través de las experiencias, que a su vez existen actitudes
innatas y estas pueden ser positivas para el ser humano como negativas que son
influenciadas por factor genético (18).
2.2.2.3. Aprendizaje social

Se adquiere mediante la observacion hacia los demas, de los cuales se obtienen a
través de los siguientes procesos como: Conocimiento clasico, que “tiene la capacidad de

un estimulo, el cual adopta actitudes por medio de la observacion y para ello emite
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reacciones con relacion a lo aprendido” (32). Condicion instrumental, “se refiere a la
influencia que recibe la persona y para ello los resultados son positivas para la persona y
a su vez negativo, ello puede fortalecer la actitud o repetirse”, el aprendizaje
observacional se conoce como novedades, en donde los adquiere mediante la
observacion, tales son actuados por otras personas e imitadas por la persona interesada
(18).
2.2.2.4. Medicion de las actitudes

Para medir los diferentes conjuntos se destinan reglas para asignarle nimeros a
dichas observaciones, las cuales no son directamente observables, sino es una variable
que se puede inferir por la conducta o una declaracion verbal, lo que dificulta la medicion,
por ello estas son positivas y negativas. Esta escala pide a las personas que identifiquen
su grado de acuerdo o desacuerdo. Para lo cual, se asignan nimeros para comprometer al
individuo, a que se pronuncie de manera favorable o desfavorable (36).
2.2.2.5. Actitud y comportamiento

La actitud predice nuestro comportamiento si:

- Se minimiza las influencias sobre las aseveraciones de la actitud y la
conducta.

- Se examina la actitud especifica del comportamiento.

- La actitud es fuerte.

Bajo estas circunstancias existe una conexion entre lo que pensamos, sentimos y
hacemos (36).
2.2.3. La tuberculosis

La Organizacion Panamericana de la Salud, define como el mal de una infeccién
que afecta a los pulmones y en ello la bacteria de la enfermedad es la Mycobacterium

tuberculosis, el cual se transmite de persona a persona por gotas de aerosol y todo ello se
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encuentra en el aire, el cual es expulsada por la persona enferma de la tuberculosis, y para
ello no se presenta sintomas en personas que tienen buena salud y como parte de su
proteccion forman una barrera en el entorno de la bacteria (37).
2.2.3.1. Sintomasy signos de la tuberculosis pulmonar

Los siguientes signos y sintomas pueden estar presentes en algunos o todos los
pacientes con tuberculosis como (38):

- Prueba de BK (+) y tos por mas de 15 dias de duracion (sintoma principal).

- Astenia

- Caquexia

- Hipertermia

- Diaforesis

- Anorexia.

- Molestias en la caja torécica.

- Hemoptisis
2.2.3.2. Diagnostico

Para obtener el diagnostico se debe de hacer la prueba de tuberculina, el cual
identifica la bacteria, se da por la tincion o estudios anatomopatoldgicos y estudios
radiologicos. Para ello la tuberculina se da mediante el extracto de cultivo de bacilo
tuberculoso, y ante ello se observa la reaccidn que presenta. La interpretacion se evidencia
de 0 a5mm no reactor, de 6 a 14 mm reactor y mas de 14 mm o con flictena es hiperérgico.
Y por ello, el reactor tiene la posibilidad de ser incentivado por la vacuna del Bacillus
Calmette Guerin o una infeccion micobacteriana atipica, sin embargo, la hiperergia es
producida por la Mycobacterium tuberculosis, por ello causa un mayor dafio. la
baciloscopia se da mediante microscopia fluorescente, que se analiza mediante la técnica

cuantitativa (codigo 1-9) que es un indicador del nivel de contagio y gravedad (37).
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2.2.3.3. Tratamiento

En primera linea se utiliza cuatro medicamentos, para tratar la tuberculosis los
cuales son: Etambutol, pirazinamida, rifampicina, isoniazida sin embargo el tratamiento
completo el cual dura seis meses. En segunda linea: Se trata mediante medicamentos
como la rifampicina e isoniazida (18).
2.2.3.4. Medidas de prevencion

Para evitar el contagio, se muestra eliminando las fuentes de infeccién presentes
en la comunidad mediante la pronta deteccion y diagnéstico precoz, cumpliendo el
tratamiento completo de los casos de tuberculosis pulmonar en baciloscopia positiva (39).
Para ello se toma las siguientes precauciones:

- Vacuna Bacillus Calmette Guerin: Se aplica en el recién nacido, el cual
solo se aplica por Unica vez, este protege de la enfermedad.

- Quimioprofilaxis: Es el que se administra durante seis meses, los contactos
examinados de personas con tuberculosis pulmonar que dan positivo en el frotis de la
enfermedad deben recibir, isoniazida a diario. Sin embargo, la quimioprofilaxis, por su
parte, reduce el riesgo de enfermedad en los nifios infectados (39).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Tuberculosis: Es una enfermedad contagiosa que se transmite y persiste como un
problema social, médico y salud publica en todo el mundo.

Tuberculosis pulmonar: Es una enfermedad infecciosa que dafia los pulmones,
provocada por el bacilo de Koch.

Actitud: Definida como un estado de respuestas nerviosas y mentales,
organizadas en términos de experiencia, direcciones o impulsos, sobre el comportamiento
en relacion con todos los objetos y situaciones con las que se relacionan.

Caracteristicas sociodemograficas: Son rasgos que pueden ser evaluados y estan
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presentes en la poblacion investigada.

Componente cognitivo: Abarca el ambito de los hechos, puntos de vista,
creencias, ideas, valores, conocimientos y expectativas (especialmente de forma
evaluativa) sobre el objeto de la actitud. En ellas se refleja el significado que el objeto o
la circunstancia tiene para la persona.

Componente afectivo: Son aquellos procesos que apoyan o contradicen el
fundamento de nuestras ideas, manifestados en los sentimientos, los estados de &nimo y
las emociones que se demuestran (fisica y/o emocionalmente).

Componente conductual: Este factor se refiere a la forma en que se comunican

las emociones y las ideas. Asimismo, es el aspecto dinamico de una actitud.
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CAPITULO 111

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-
correlacional; ya que tiene como finalidad conocer la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y actitud hacia la tuberculosis, por lo que pretende responder a la
pregunta de investigacion (40).
3.1.2. Disefio

El disefio de la investigacion fue no experimental, debido a que las variables no
fueron manipuladas, solo fueron observadas y descritas en forma natural durante la
investigacion (41).
3.2. AMBITO DEL ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion se desarroll6 en el centro de salud
Metropolitano, ubicado en la ciudad de Ilave, provincia el Collao, departamento de Puno.

La ciudad de llave, es un distrito perteneciente a la provincia del Collao, esta
ubicado al sur del departamento de Puno a una distancia de 50 Km de Puno, es parte de
la region altiplanica y se encuentra por encima de los 3850 metros sobre el nivel del mar,
con un declive hacia el sudeste en la zona urbana. Por su situacion geografica, el clima
tipicamente es frigido, seco y templado. Estas caracteristicas Unicas estan presentes todo
el afio debido a la existencia del lago Titicaca, teniendo pequefias fluctuaciones segln
cada estacién. La estacion meteoroldgica informa que la precipitacién media anual es de
aproximadamente 725 mm y la temperatura media varia entre 8 y 15 °C. Tiene una
poblacion de 63 878 habitantes, la provincia del Collao estd compuesta por 5 distritos:

Capaso, Conduriri, llave, Pilcuyo y Santa Rosa con sus respectivos centros poblados y
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comunidades campesinas, siendo una zona productora de bienes sin valor agregado, con
una incipiente tecnolégica moderna en el sector agricola; los principales ingresos se dan
mediante la agricultura, ganaderia y sector pecuario.
3.3. POBLACIONY MUESTRA

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 1600 adultos asistentes al centro de salud
Metropolitano de Ilave; datos brindados por la Oficina de Estadistica de la Microred Ilave.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por 310 adultos del centro de salud Metropolitano
— llave, 2021, obtenida a través de la formula de muestras finitas:

o N.Z%.pq
@2 (N-1)+Z2%pg

Donde
n: Es el tamafio de la muestra
N: Es el tamafio de la poblacion.
Z: Es el nivel de confianza (1.96), es decir, 95% de confianza)
e: Es la precision o el error (5% de error)
p: Probabilidad de éxito (0.5)
g: Probabilidad de fracaso (0.5)
Calculo de la muestra:
N = 1600
Z = 1,96 (95% de confianza)
e = 0,05 (5% de error)

p=0.5
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Reemplazamos los valores:

1600(1.96)2x(0.50)%(0.50) _
(0.05)2%(1600—1)+(1.96)2%(0.50)x(0.50)

310

Tipo de Muestreo:
Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple.
Criterios de inclusion:
e Adultos que asistieron al Centro de Salud Metropolitano Ilave.
e Poblacion mayor de 18 afios.
e Adultos que firmaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
¢ Adultos que presentaron alguna enfermedad o discapacidad mental.
¢ Adultos que no desearon participar.

e Menores de 18 afos.
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3.4. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Edad

18-27
28-37
38-47
48- 58

59 a mas

Sexo

-Masculino

-Femenino

Grado de instruccion

-Sin nivel
-Primaria
-Secundaria

-Superior  no
universitario

Es un conjunto de | Caracteristicas sociales -Superior
caracteristicas que | y demogréaficas hacia la universitario
Caracteristicas estan presentes en | tuberculosis pulmonar
Sociodemogréficas | adultos sujeta a | en adultos del centro de -Soltero
estudio, que pueden | salud Metropolitano — | Estado civil -Conviviente
ser medibles. Ilave,2021.
-Casado
-Divorciado
-Viudo
-Labores  del
hogar
Ocupacion -Empleado
Jubilado/pensiona
do
-Comerciante
-Desempleado
) -Urbano
Procedencia
-Rural
Es definida como 2 Negativa: 10-
umneam;"tUd r: lng’g; El grado de actitud | Componente cognitivo .
_ mediante g las | Nacia la tuberculosis Positiva: ~ 21-
Actitud - pulmonar en adultos del 30
experiencias, centro de salud i
sentimientos y . Negativa: 10-
. . Metropolitano - 20
creencias hacia una Ilave,2021 Componente afectivo
respuesta del adulto ' ' P Positiva:  21-
a una situacion, en 30

35

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1




UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

cuanto al aspecto
cognitivo, afectivo

y conductual. Componente conductual

Negativa: 10-
20

Positiva:  21-
30

Fuente: Elaborado por la investigadora.
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. Técnica
La técnica que se utilizé fue la encuesta, con el fin de recolectar informacion
sobre las caracteristicas sociodemograficas y actitud hacia la tuberculosis pulmonar
en adultos del centro de salud Metropolitano — llave,2021.
3.5.2. Instrumentos

Como instrumento se utilizé un cuestionario, el mismo que tiene dos partes,
la primera sobre caracteristicas sociodemograficas, el cual fue elaborado por Haro
F. (18) y adaptado por la investigadora, que consta de 6 dimensiones: edad, sexo,
grado de instruccion, estado civil, ocupacion y procedencia.

La segunda parte es sobre actitud hacia la tuberculosis, se empled un
cuestionario de escala tipo Likert, que fue elaborado por Acosta S. (42), el cual
estuvo conformada por tres dimensiones: componente cognitivo, componente
afectivo y componente conductual.

Validez y confiabilidad

Para la obtener la confiabilidad del cuestionario, se realizé una prueba piloto
a 15 adultos, que asistieron al centro de salud Acora de 1-3 a I-4, donde la
consistencia interna del cuestionario, mediante el alfa de Cronbach se obtuvo un
resultado de p=0,724 cuyo resultado es aceptable. Para la validacion del
cuestionario que fue sometido a cuatro juicios de expertos conformados por: 1
médico y 3 enfermeras quienes dieron certeza de su aplicabilidad, posterior a ello
se utilizo el método de la prueba de concordancia de los jueces y la prueba binomial

donde se determin0 que es un instrumento fiable en un 100%. (Anexo 04)
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Calificacion del instrumento

La calificacion de las tres dimensiones fue realizada en tres categorias como:
de acuerdo (3 puntos), ni de acuerdo ni en desacuerdo (2 puntos) y en desacuerdo
(1 punto). Sumando el puntaje se obtuvo el grado de actitud de componente
cognitivo, afectivo y conductual hacia la tuberculosis pulmonar en adultos del

centro de salud Metropolitano — llave, 2021. Se evalua de la siguiente manera:

BAREMO DE ACTITUD
Componente Cognitivo Negativa: 10-20
Positiva: 21-30

Componente Afectiva Negativa: 10-20

Positiva: 21-30

Componente Conductual Negativa: 10-20

Positiva: 21-30

3.6. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
El presente estudio, para su recoleccion de datos se realizd las siguientes
actividades:

- Se procedid a solicitar a la decana de la Escuela Profesional de Enfermeria la
carta de presentacion para la ejecucion de la investigacion en el centro de salud
Metropolitano llave, 2021.

- Posteriormente se presentd la solicitud que estuvo dirigida al jefe del centro
de salud y se entrego la carta de presentacion para ejecutar el proyecto de
investigacion cumpliendo las medidas de proteccion personal.

- Una vez que se obtuvo la autorizacién, se coording con el jefe y el personal
del centro de salud Metropolitano para proceder con la ejecucion del proyecto.

- Laejecucion se inicid el 6 de abril aplicando el cuestionario a los adultos, y se

38

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

dio de manera interdiaria lunes, miércoles y viernes de acuerdo a la asistencia
del usuario al centro de salud, durante tres meses.

- Seselecciond de manera aleatoria a los adultos que acudian al centro de salud
Metropolitano llave. Asimismo, que cumplieran los criterios de inclusion y
exclusion.

- Se obtuvo el consentimiento informado a cada adulto (en forma verbal y
escrito) para asi aplicar la encuesta.

- Se aplico el instrumento y se dio a conocer de forma individual, la estructura
del cuestionario, posteriormente se entregé a los participantes para el llenado
respectivo, luego se procedio al recojo y verificacion del llenado completo del
instrumento.

- Al término de la encuesta se agradecio por su participacion.

- Al finalizar con la aplicacion de las encuestas programadas, se realizd la
agrupacion y sistematizacion de datos.

3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Procesamiento:

- Primero, se recolect6 informacion mediante las encuestas, se consigné todos
los datos en Microsoft Excel 2019, ya ordenado se tabularon dichos datos a
través del programa estadistico SPSS vs 22.

Anélisis de datos:

- Se elaboraron las tablas, de acuerdo a los objetivos planteados.

- Se analizaron e interpretaron los datos en forma porcentual.

- Se tabularon para asi analizar e interpretar.

- Para la contrastacion de hipotesis se aplico el coeficiente de correlacion de Ji

cuadrada.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

a. Formulacion de hipoétesis estadistica.
Ha: Las caracteristicas sociodemograficas se relacionan significativamente
con la actitud hacia la tuberculosis pulmonar en adultos del centro de salud
Metropolitano — llave,2021.
Ho: Las caracteristicas sociodemograficas no se relacionan
significativamente con la actitud hacia la tuberculosis pulmonar en adultos
del centro de salud Metropolitano — llave,2021

b. Nivel de significancia estadistica.
Si p < 0.05 el estudio es significativo, es decir, se rechaza la hipotesis nula.
Por lo tanto, concluimos que ambas variables estudiadas son dependientes,
ya que existe una relacion entre ellas.
Si p > 0.05 el resultado no es significativo, es decir, se acepta la hipdtesis

nula y se rechaza la hipotesis alterna.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
41. RESULTADOS
0.G.
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y la relacién con la actitud hacia la

tuberculosis pulmonar en adultos del Centro de Salud Metropolitano — Ilave,2021.

) Actitud Prueba estadistica
Caracteristicas
_ . Negativa Positiva Total
sociodemograficas
N % N % N %
Edad Ji cuadrada, GL: 5
N X2:=7.22 No Signif.
- 0, 0, 0,
18 - 27 afios 59 19% 2 1% 61 20% (p=0.125)
28 - 37 afios 50 16% 10 3% 60 19%
38 - 47 afios 64 21% 10 3% 74 24%
48 - 59 afios 52 17% 7 2% 59 19%
50 a més afios 52 17% 4 1% 56 18%
Género Ji cuadrada, GL: 1
> —
Masculino 144  41% 16 5% 160  52% X%=0.14 No Signif.
(p=0.704)
Femenino 133 42% 17 6% 150 48%
Grado de Instruccion Jicuadrada, GL: 4
o X2:=24.39 Signif.
0, 0, 0,
Sin nivel/inicial 18 6% 0 0% 18 6% (p=0.000)
Primaria 69 22% 21 7% 90 29%
Secundaria 65 21% 2 1% 67 22%
Superior no universitario 66 21% 3 1% 69 22%
Superior universitario 59 19% 7 2% 66 21%
Estado civil Ji cuadrada, GL: 4
X% =10.18 Signif.
0, 0, 0,
Soltero 79 25% 8 3% 87 28% (p=0.038)
Conviviente 91 29% 12 4% 103 33%
Casado 59 19% 13 4% 72 23%
Divorciado 9 3% 0 0% 9 3%
Viudo 39 13% 0 0% 39 13%
Ocupacion Ji cuadrada, GL: 4
X?:=18.56 Signif.
0, 0, 0,
Labores de hogar 95 30% 5 3% 100 33% (p=0.001)
Empleado 40 13% 10 3% 50 16%
Jubilado/pensionado 6 2% 0 0% 6 2%
41
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Comerciante 81 26% 4 1% 85 27%
Desempleado 55 17% 14 5% 69 22%
Lugar de procedencia Ji cuadrada, GL: 1
XZ:=4.34 Signif.
0, 0, 0,
Urbano 137 44% 10 4% 147 47% (p=0.028)
Rural 140 45% 23 8% 163 53%

Fuente: Cuestionario sobre caracteristicas sociodemograficas y actitud hacia la
tuberculosis.

En la tabla 1, se muestra las caracteristicas sociodemogréficas y actitud hacia
la tuberculosis pulmonar en los adultos, el 24% de ellos pertenece al grupo etario de
38 a 47 afios, de los cuales, el 21% tienen una actitud negativa hacia la tuberculosis
pulmonar; con respecto al género, el 52% eran masculinos, de las cuales, el 47% tienen
una actitud negativa y el 48% eran femeninos, de estos el 42% tenia una actitud
negativa; referente al grado de instruccion, el 29% tuvieron un grado de instruccion de
nivel primaria, de quienes el 22% tenian una actitud negativa; segun el estado civil, el
33% eran convivientes, de estos 29% tenian una actitud negativa; con referente a la
ocupacion, el 33% realizaban labores de hogar, de quienes el 30% tenian una actitud
negativa; finalmente, segun el lugar de procedencia, el 53% eran de la zona rural, de
estos el 45% tenian una actitud negativa hacia la tuberculosis pulmonar y el 47% eran
de procedencia urbano, de quienes el 44% también tenian una actitud negativa.

Se encontrd una relacién entre el grado de instruccion y la actitud hacia la
tuberculosis pulmonar con un valor (p:0.000) por medio del disefio estadistico Ji
cuadrado, igualmente con el estado civil (p:0.038), de la misma manera con la
ocupacion (p:0.001) y con la procedencia (p:0.028). Y por ultimo, no se encontro

relacion con la edad (p:0.125), ni con el género (p:0.704). (Anexo N°08)
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O.E1
Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas hacia la tuberculosis pulmonar en adultos del

Centro de Salud Metropolitano — llave,2021.

Caracteristicas sociodemograficas N %
Edad
18 - 27 afios 61 20%
28 - 37 afios 60 19%
38 - 47 afios 74 24%
48 - 59 afnos 59 19%
50 a mas afios 56 18%
Género
Masculino 160 52%
Femenino 150 48%
Grado de instruccion
Sin nivel 18 6%
Primaria 90 29%
Secundaria 67 22%
Superior no universitario 69 22%
Superior universitario 66 21%
Estado civil
Soltero 87 28%
Conviviente 103 33%
Casado 72 23%
Divorciado 9 3%
Viudo 39 13%
Ocupacién
Labores de hogar 100  33%
Empleado 50 16%
Jubilado/pensionado 6 2%
Comerciante 85 27%
Desempleado 69 22%
Lugar de procedencia
Urbano 147 47%
Rural 163 53%

Fuente: Cuestionario sobre caracteristicas sociodemogréaficas.

En la tabla 2, se observa que el 24% tiene una edad de 38 a 47 afios, con

respecto al género, el 52% corresponde al género masculino; con respecto al grado
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de instruccion, el 29% tienen un grado primario; asimismo el estado civil de los
adultos, el 33% son convivientes; en cuanto a la ocupacion, el 33% mencionan
realizar labores de hogar finalmente el lugar de procedencia de los adultos, el 53%

afirmaron ser de zona rural.
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O.E.2
Tabla 3. Grado de actitud de componente cognitivo, afectivo y conductual hacia la

tuberculosis pulmonar en adultos del Centro de Salud Metropolitano — Ilave, 2021.

Componente N %
Cognitivo
Negativa 194 63%
Positiva 116 37%
Afectivo
Negativa 252 81%
Positiva 58 19%
Conductual
Negativa 236 76%
Positiva 74 24%

Fuente: Cuestionario sobre actitud hacia la tuberculosis.

En la tabla 3, se evidencia el grado de actitud en el componente afectivo, que el 81%
de los adultos, consideran tener un grado de actitud negativo. Respecto al componente
conductual, el 76% de los adultos mencionan tener un grado de actitud negativo,
asimismo el componente cognitivo, nos muestra que el 63%, de los adultos obtuvieron un

grado de actitud negativo sobre la tuberculosis pulmonar.
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4.2. DISCUSION

De acuerdo a los resultados de la prueba estadistica, se determina que las
caracteristicas sociodemograficas como: grado de instruccién, estado civil,
ocupacion y lugar de procedencia que estan relacionadas con la actitud hacia la
tuberculosis pulmonar en adultos, en cambio, las caracteristicas sociodemogréficas
como edad y genero estadisticamente no evidenciaron significancia.

Asimismo, los hallazgos con respecto a las caracteristicas
sociodemograficas, respecto al grupo etario, predomina el de 38 — 47 afios con una
actitud negativa frente a la tuberculosis pulmonar, ello podria deberse a que, este
grupo de edad estdn mas ocupados en su trabajo diario y dejan de lado aspectos
relacionados a su salud, por ello muestran actitud negativa hacia la tuberculosis, lo
cual, les convierte en personas vulnerables para la propagacion de esta enfermedad:;
al respecto, el estudio de Amaya L. et al., es diferente porque hall6 que la edad
sobresaliente fue de 18 a 45 afios quienes tuvieron interés hacia la tuberculosis (7).
Asimismo, Haro F. también, hallé la edad prevalente de 39 afios que se encuentra
dentro del rango de edad similar a lo encontrado en el presente estudio. Por otra
parte, se encontrd que la edad no influye en la actitud hacia la tuberculosis, esto
debido a que los adultos son independientes de poder tomar sus propias decisiones,
sin embargo, siempre es necesario las capacitaciones promocionales y preventivas
sobre las patologias como la tuberculosis.

Respecto al sexo, se hallé que en varones, los datos que predominan son los
adultos que tienen una actitud negativa hacia la tuberculosis, ello podria deberse a
que los adultos varones van en busca de trabajo y muchas veces laboran lejos de
sus familias y dejan de preocuparse de su salud o por la salud de sus familias ya que

se preocupan mas en buscar trabajo y llevar dinero a su casa para la supervivencia
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de su familia. Los resultados son similares al estudio de Guaya V. (8) quien
evidencio que el sexo de mas predomino fue el de sexo masculino y tenian una
actitud negativa. Asimismo, Haro F., evidencid que el sexo masculino fue
predominante con una actitud negativa hacia la tuberculosis (18). Estos estudios
son similares a pesar de pertenecer a diferentes realidades.

Con respecto al grado de instruccion, se hall6 que predominé el nivel
primario con una actitud negativa hacia la tuberculosis. Lo cual, podria estar
explicado porque una educacion deficiente limita a la captacion de la informacion
que brinda el personal de salud, aunado a ello el desinterés de conocer todo lo que
involucra a las enfermedades infecciosas como la tuberculosis también como
influye. Los resultados se asemejan a los estudios de Sairo M. quien mostré que en
la mayoria de quienes tenian una actitud negativa hacia la tuberculosis eran los que
tenian una instruccion primaria (16). De igual forma, Guillen J., en su estudio
encontré un predominio en el nivel primario (20). Se encontr6 que el nivel de
instruccion en los adultos influye significativamente en la actitud que ellos vayan a
tener hacia la tuberculosis pulmonar, por lo cual, a mayor nivel de instruccién,
mayor serd la actitud hacia la tuberculosis. Sin embargo, a menor grado de
instruccion, mayor sera la probabilidad de perder el interés por conocer todo lo que
involucra a las enfermedades infecciosas, como la tuberculosis, es decir, mientras
mas bajo sea el grado de instruccion, mas dificil sera tener una comunicacion fluida
con el personal de salud y a largo plazo, ello puede perjudicar la salud del adulto.

Segun el estado civil, se encontr6 el predominio de conviviente con una
actitud negativa hacia la tuberculosis, este resultado no concuerda con el resultado
encontrado por Amaya L., ya que en su estudio predominé mas el estado civil

soltero (7). Tampoco concuerda con Guillen J., puesto que en su estudio predomino
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el estado civil casado (20). Lo cual podria deberse a que los estudios son de
diferentes realidades y de diferentes culturas, en la zona de estudio normalmente la
poblacion tiene la costumbre de primeramente convivir y luego casarse, aunado a
ello, como ya se habia mencionado anteriormente, la poblacion adulta estd més
ocupada en sus quehaceres, dejando de lado su salud y su bienestar.

Con respecto a la ocupacion, resaltan las labores de hogar, quienes tienen
una actitud negativa hacia la tuberculosis pulmonar, lo que podria estar relacionado
al nivel de instruccion bajo que tiene esta poblacion, donde la persona asume sus
funciones y tareas del hogar para acceder a sus bienes y servicios. Los resultados
se asemejan a los de Amaya L., quien encontrd predominio en la ocupacion ama de
casa (7). Asimismo, se asemeja al estudio de Guillen J., quien también encontr6
adultos que no laboran (20). También se hallé que la ocupacion influye en la actitud
hacia la tuberculosis pulmonar, lo que hace referencia que cuanto mas ocupados
estén los adultos mas probabilidades de perder el interés por buscar informacion
acerca de las enfermedades contagiosas como la tuberculosis.

Considerando el lugar de procedencia, predomina la zona rural de las cuales
tienen una actitud negativa hacia la tuberculosis pulmonar, asi también se hallé
estadisticamente una relacion del lugar de procedencia con la actitud hacia la
tuberculosis, donde se puede deducir que los adultos que son de zonas rurales tienen
menos posibilidades de tener informaciones sobre las enfermedades contagiosas ya
que se encuentran ocupados en sus quehaceres y muchas veces no acuden a las
sesiones educativas brindadas por el personal de salud.

Finalmente, podriamos atribuir que los grupos socioeconémicos mas
desfavorecidos suelen carecer de acceso a la informacion sobre la tuberculosis

pulmonar y a los servicios, especialmente en las zonas rurales donde la mayoria de
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la poblacién tienen un nivel educacion primaria. Por lo tanto, los adultos con
conocimientos inadecuados sobre la tuberculosis pueden sugerir a los profesionales
de salud que la informacidn no esta llegando de manera eficiente a esta poblacion
para que se pueda tomar acciones al respecto.

Respecto a los resultados hallados en la variable actitud, se encontro en el
componente cognitivo mas de la mitad de los adultos tienen una actitud negativa;
en el componente afectivo, gran parte de los adultos tienen una actitud negativa y
en el componente conductual mas de la mitad tienen actitudes negativas. Estos
resultados coinciden con el estudio por Silva R. y Azafiedo S., quienes encontraron
que los usuarios en la dimension cognitiva tenian una actitud negativa, respecto a
la dimensidn afectiva una actitud negativa y en la dimension conductual también
tenian una actitud negativa hacia la enfermedad de tuberculosis pulmonar (12). Sin
embargo, no concuerda con los hallazgos de Huaman E. quien encontrd que los
adultos tenian una actitud aceptable en los tres componentes que son la cognitiva,
afectiva y conductual (15). Segun la revision del marco referencial la actitud de una
persona es una inclinacién ensefiada a reaccionar, comportarse y valorar en un
sentido favorable o desfavorable de alta o baja intensidad con respecto a la
tuberculosis pulmonar (44). Asimismo, Young K., (45), indica que la actitud es
como la tendencia o predisposicion aprendida por el ser humano relacionado a los
afectos, en donde se responde de una manera persistente y caracteristico que pueden

ser negativas o positivas en referencia a su entorno.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Las caracteristicas sociodemograficas y actitud hacia la tuberculosis
pulmonar en adultos, se relacionan positivamente con el grado de
instruccidn, porque presenta un valor (p: 0.000), se encontrd relacion con
el estado civil (p: 0.038), asimismo con la ocupacién (p: 0.001) y con el
lugar de procedencia (p: 0.028).

SEGUNDA: Sobre las caracteristicas sociodemograficas, lo mas relevantes en la edad,
fue el grupo etario de 38 a 47 afios; en cuanto a género predomino el sexo
masculino; en el grado de instruccién resalté el primario; referente al
estado civil destaco el conviviente; en la ocupacién predomind las labores
del hogar y en cuanto al lugar de procedencia, la zona rural.

TERCERA: EIl grado de actitud hacia la tuberculosis, segun los componentes afectivo,
cognitivo y conductual, en los adultos predominé una actitud negativa

hacia la tuberculosis pulmonar.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Alos responsables de la Estrategia de Prevencion y Control de la Tuberculosis de
la Direccion Regional de Salud (DIRESA), intervenir con acciones educativas
continuas como: capacitaciones y talleres con la poblacién, en especial trabajar
con adultos, para aumentar el conocimiento sobre las caracteristicas
sociodemograficas y la actitud hacia la tuberculosis pulmonar.

2. Al personal del Centro de Salud Metropolitano — llave, realizar campafias
preventivas promocionales e informacion efectiva, para que, de esa manera, se
pueda contribuir con la disminucion de los indices de tuberculosis pulmonar, en
la localidad de llave, a fin de proteger la salud de las personas, familiares y
comunidades.

3. Al profesional de Enfermeria se les recomienda realizar estudios con poblaciones
méas grandes, de tal forma poder determinar el impacto de los factores
sociodemograficos. Por otra parte, realice charlas y sesiones educativas con mayor
regularidad, proporcionando material informativo sobre las medidas clinicas,
transmisibles, tratables y preventivas de la tuberculosis, con el objetivo de
salvaguardar el bienestar, de la persona, de sus familias y el de la comunidad.

4. Alos bachilleres de enfermeria y otros interesados sobre el tema, realizar estudios
tipo intervencion, que permita proponer alternativas de solucion al problema de la

tuberculosis pulmonar en los adultos.
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ANEXO 2.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Y 0 o , 1dentificado
con documento de identidad ndmero:.......... , con domicilio en:................... me he

sido informado sobre el tema de estudio sobre las caracteristicas sociodemograficas y
actitud hacia la tuberculosis pulmonar en adultos del centro de salud Metropolitano Ilave,
2021, ofrecida por el estudiante de pregrado de la carrera profesional de enfermeria, Srta.:
Rosa Mamani Condori, con codigo ......... de La Universidad Nacional del Altiplano
Puno, quien me explico el proceso de la evaluacion, de las cuales he entendido claramente

sobre el tema.
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ANEXO 3.
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Y ACTITUD HACIA LA TUBERCULOSIS PULMONAR.

Indicaciones: Sefior(ra) a continuacion, le presentamos el siguiente cuestionario
con la finalidad de recopilar informacién respecto a las caracteristicas
sociodemograficas y actitud hacia la tuberculosis pulmonar en adultos. Marque con
un aspa (x) la respuesta que considere correcta y/o complete los espacios en blanco
de manera concisa.

La encuesta es completamente anénima, es por ello que se le pide que responda
con total sinceridad, gracias por su colaboracion.

o CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad: 5. ¢Cual es su ocupacion?
18-27 afios () Labores del hogar ()
~ Empleado ()
28-37 afios () Jubilado/pensionado ()
38- 47 afios ( ) Comerciante ()
Desempleado ()
47-58 afios ()
59 a mas () 6. ¢Cudl es su lugar de
procedencia?
2. Genero: Urbano ()
Masculino Rural ()

()
Femenino ()

3. Grado de instruccion:

Sin nivel ()
Primaria ()
Secundaria ()

Superior no universitario ()
Superior universitario ()

4. Estado civil
Soltero ()
Conviviente ()
Casado ()
Divorciado ()
Viudo ()
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II. ACTITUD HACIA LA TUBERCULOSIS PULMONAR
A. COMPONENTE COGNITIVO (Lo que piensa) Es la representacién o
percepcion de un objeto, evento o situacion que tiene el individuo, que hace

referencia a las convicciones, creencias, valores, ideas, expectativas e informacion.

N° ITEMS DE NI DEACUERDO EN
ACUERDO NI EN DE;S(CZ)UE
DESACUERDO

1 Pienso que si tengo una buena alimentacion mi
cuerpo se hace mas resistente a las

enfermedades.

2 No es importante que mi cuarto tenga ventanas
y este iluminado y ventilado con tal que este

limpio.

3 Es recomendable tener separados la cocina y

los dormitorios.

4 No es necesario lavarse las manos con agua y
jabén después de cubrirse con la mano al

estornudar o toser.

5 Lavarse las manos con agua y jabdn nos

protege de contraer muchas enfermedades.

6 No es importante recolectar la muestra de

esputo para el diagndstico de la tuberculosis.

7 Es recomendable realizarse un examen de
radiografia de térax para detectar la

tuberculosis.

8 Pienso que no es importante que me realicen
examenes de control cuando no tengo ningln

malestar.

9 Pienso que debemos proporcionar informacion
al personal de salud sobre quiénes y cuantos
integran nuestra familia para que nos oriente

acerca de la tuberculosis.

10 | Pienso que el apoyo que se debe brindar al

familiar con tuberculosis tiene que ser minimo
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pues él debe de enfrentar por si solo la

enfermedad.

B.

COMPONENTE AFECTIVO (Lo que siente) Es el sentimiento y

emociones a favor o en contra hacia un objetivo social, sentirse bien o mal cuando

se piensa en algo. Aqui radica la diferencia principal con las creencias y las

opiniones que se caracterizan por su componente cognoscitivo.

NO

ITEMS

DE
ACUERDO

NI DE

ACUERDO

NI EN
DESACUERDO

EN
DESACU
ERDO

Siento que si me alimento bien no me protege
de enfermarme de tuberculosis.

Me siento tranquilo (2) porque siempre trato que
mi familia consuma alimentos que sean
saludables y naturales.

Siento que no es importante que los cuartos
tengan que estar iluminados, ventilados y
limpios.

Me siento bien al lavarme las manos con agua y
jabén después de cubrirme con la mano al
estornudar o toser.

Me siento bien al lavarme las manos con agua y
jabona si evito contraer muchas enfermedades.

Siento que no es importante que me realicen
examenes de control si no tengo ningun
malestar.

Me siento seguro (a) al realizarme un examen
de radiografia de torax para el descarte de
tuberculosis.

Me desagrada recolectar la muestra de esputo
porque es muy forzoso y doloroso.

Siento que debemos proporcionar informacion
al personal de salud sobre quiénes y cuéantos
integran nuestra familia para que nos oriente
acerca de tuberculosis.

10

Siento que el familiar con tuberculosis debe
enfrentar por si solo la enfermedad porque es
quien se enfermd y el cambio debe ser mas de
él.
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C. COMPONENTE CONDUCTUAL, REACTIVO (Lo que hago) Es el

comportamiento actual de la persona, es la tendencia a reaccionar hacia los objetos

de una determinada manera. Es el componente activo de la actitud.

NO

ITEMS

DE
ACUERDO

NI
DEACUERDO
NI EN
DESACUERDO

DESACU
ERDO

Siempre priorizo mi alimentacion que es lo méas
importante  porque  estoy  expuesto a
enfermarme.

De vez en cuando consumo carne, menestras,
cereales, leche, frutas y verduras 3 veces a la
semana.

Me alimento regularmente en el horario
adecuado.

A veces no abro la ventana ni la puerta porque
hace mucho frio y entra polvo a casa.

Siempre trato de tener una buena ventilacion e
iluminacion en mi cuarto.

De vez en cuando me lavo las manos después de
cubrirme con la mano al estornudar o toser.

A veces me lavo las manos antes de ingerir mis
alimentos y después de ir al bafio.

No me realizaria ningin examen de control no
tengo ningun malestar.

Si no tendria un familiar con tuberculosis no
recolectaria la muestra de esputo.

10

Colaboro en proporcionar informacion personal
de salud sobre quiénes y cuantos integran
nuestra familia para que nos oriente acerca de la
tuberculosis.
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ANEXO 4.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS
Resultado de la prueba Piloto
En este estudio para conocer la confiabilidad de los instrumentos se optd en
realizar una prueba piloto tomando a 15 adultos del centro de salud Acora de I-3 A

1-4,2021; que participan en la muestra.

Se procedi6 a realizar la confiabilidad de instrumento por el método de Alfa de

Cronbach para conocer la fiabilidad o la homogeneidad de las preguntas (items).

Resultados: Se analizé la informacion, utilizando la opcion de analisis de fiabilidad

del software estadistico SPSS ver. 24, los resultados para este instrumento fueron:

Tabla 4. Estadistica de fiabilidad de la variable: Caracteristicas sociodemogréaficas

Alfa de Cronbach N de elementos

124 6

El estadistico de fiabilidad Alfa de Cronbach sefiala un valor de 0.724 para un total
de 6 items o elementos formulados, contrastando con la escala de valoracion se
obtiene el coeficiente alfa de Cronbach > 0.724, por lo cual se considera que €s
bueno el instrumento y presenta fiabilidad para ser utilizado en la presente

investigacion.
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ANEXO 5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD AMBOS INSTRUMENTOS POR

JUICIO DE EXPERTO

b T UNVENBOAD MATIORAL DEL AL TRLANG
: L FADLLTAD DN 6 Lo A
\ LECUELA PEOFESONAL D DV DRwE oA

FORMATO UNICO DE VALIDACION DEL

INSTRUMENTO
|.  INFORMACION GENERAL.

‘. . - ]

1 Nombres y apeliidos del validador Medico C{mJut‘!o : Rwena Mamani Con 4““
1.2 Nombre del instrumento evaluado Conacteniste s dimegraficn Y adibud .

Tante amiubwt..lus-; 9,. ﬂdul‘o €S- ne‘wf‘(«{‘l-"

1. i & -

3 Autor del instrumento RBodilles I T ,C°_" dbisd

I.  ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los “ltems del instrumento y marcar con un aspa

del recuadro (X), segun la calificacién que asigna a cada uno de los
indicadores,

1. Deficiente: (Si menos de 30% de tus items cumplen con elindicador)
2. Regular :(Sientre 31% y 70% de los items cumplen con elindicador)
3. buena : (Sies masdel 70 % de los items cumplen con el indicador)

_ Aspectos de validacion de instrumento 1 |2 |3 | Observaciones
- Criterios Indicadores D |R Sugeroncias
PERTINENCIA Los items miden lo previsto en los objetivos de
investigacién
COHERENCIA Los items responden a los que se debe medir en fas T e | "
variables y sus dimensiones. >< Tedu l‘!" TRjer]
CONGRUENCIA Los items son congruentes entre s y con concepto
que miden. ' | -
SUFICIENCIA Los items son suficientes en cantidad para medir las
vanables.
OBJETIVIDAD Los items miden comportamientos y acciones ><
observables. N
CONSISTENCIA Los items se han formulado en concordancia a los 1
fundamentos tedricos de las variables . A ¢ fqr&\"'
ORGANIZACION Los items estan secuenciados y distribuidos de =
acuerdo a dimensiones e indicadores,
CLARIDAD Los items estan redactados en un lenguaje
entendible
FORMATO Los items estan escritos respetando aspectos =
técnicos (tamafio de letra, espaciado, interlineado,
nitidez).
ESTRUCTURA El instrumento cuenta con instruccicnes, consignas,
opciones de respuesta bien definidas
CONTEO TOTAL g 26
(Realizar el conteo de acuerdo a la puntuacion asignadas a cada 8 ) S
Indicador C|B|A [TOTAL
Coeficiente —ABC | — 26 > Intervalos Resultado validez
de validez 30 30 0,00-0,49 nula validez muy
s .
. 0,50-0,59 baja validez baja
Calificacién Global aibiies valide: sceptables
Mide el coeficiente validez obtenido en el intervalo VATAR validez buena vade:
respectivo Y escriba sobre el espacio el resultado, 0.700,79 e
2¢ FIRMA Y SELLO X
0, ,
llave 43 de MARZO 5. )
70

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

v »
E UMD NSO,
ONAL DEL Mt
.mv TACULTAD D twnwulN
L (KUHQW_}H-‘.C‘JI IV v

FORMATO UNICO DE VALIDACION DEL

a_dhbegulosy, on At bl €5 Helopeldon
&(L-"Of b Resa ﬂumunlﬂ C‘Jlldqr;.

INSTRUMENTO
| INFORMACION GENERAL
1.1 Nombres y apeliidos del validador | ’ e ¥
; I i R ‘l.‘L uana 1. (oader? “dﬂo:
1.2 Nombre del instrumento evaluado eoraderistias  Sodods megrecn y ackfved Teste

' 1.3 Autor del instrumento

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION
Revisar cada uno de los “items del instrumento y marcar con un aspa
del recuadro (X), segan la calificacion que asigna a cada uno de los
indicadores.

1. Deficiente: (Si menos de 30% de tus items cumplen con el indicador)
. Regular : (Sientre 31% y 70% de los items cumplen con elindicador)
3. buena : (Sies mas del 70 % de los items cumplen con el indicador)

Aspectos de validacion de instrumento 1 [2 ]3 | Observaciones
Criterios Indicadores D |R |B | Sugerencias
PERTINENCIA Los ltems miden lo previsto en los objetivos de Fadta
investigacian X c\ont dod
COHERENCIA Los items responden a los que se debe medir en [as | o 1
| [|'varables y sus dimensionas . K | _owfrevo
CONGRUENCIA Les items son congruentes entre si y con concepto I )
: que miden etrsmse et . )_Q Y
SUFICIENCIA Los items son suficientes en cantidad para medir las /
| veriables, —— e " S I K ——
OBJETIVIDAD Los items meden comportamientos y acciones X v
) observables. I o
"CONSISTENCIA Los items se han formulade en concordancia a los Y Vv
| fundamentos tedncos de las variables x| i i ERRT IOV
ORGANIZACION | Los items estan secuenciacos y distribuidos de X e
acuerdo a dimensiones e indicadores, . ”
CLARIDAD Los ilems estan redactados en un lenguaje X Lm gt
| entendible s smallo
FORMATO Los items estan escrilos respetando aspectos
técnicos (tamafio de letra, espaciado, interfineado, X Ve
nitidez). =] sl S IS
ESTRUCTURA El instrumento cuenta con instrucciones, consignas, X mas ol 7
opciones de respuesta bien definidas ; )
| CONTEO TOTAL 0 96
(Realizar el conteo de acuerdo a la puntuacitn asignadas a cada 10 [d0{45 -
indicador C /B |A |TOTAL
: _ABHC | = 9" Intervalos Resultado validez
Coeﬁqente 30 0 / g O 0,00-0,49 nuls valider muy
de validez baja validez boja
0,50.0,59
Calificacién Global valider aceptables
i ok i H 0.60-069 valider buena validez
Mide el coeficiente validez obtenido en el intervalo g
respectivo Y escriba sobre el espacio el resultado, 0,70-0,79 o

0,€3

lave L:3de Marze... 2022
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T UMVERSOAD MACKMAL £8 AT AMS
| PATATAD X I e s A
N 1 ERCLELA PO ONAL T8 N s

FORMATO UNICO DE VALIDACION DEL

INSTRUMENTO
| INFORMACION GENERAL. :
1.1 Nombres y apellidos del validador
. E [\C Gmm 63\1}1!*}!\;[\ kuda:s Gogu 01"0
1.2 Nombre del instrumento evaluado (\ wmm Gy K ml,,-,mgmj(cn f\lul
e ——— 3 1 yende q {\}xucula.u on e e hf*[(
1.3 Autor del instrumento :
s Bochller.  Rosa hamond C endar’
. ASPECTOS DE VALIDACION ST
Revisar cada uno de los ‘tems del instrumento y marcar con un aspa
del recuadro (X), segun la calificacién que asigna a cada uno de los
indicadores.
1. Deficiente: (Si menos de 30% de tus items cumplen con el indicador)
2. Regular _ (Sientre 31% y 70% de los items cumplen con elindicador)
3. buena (St es mas del 70 % de los items cumplen con elindicador)
Aspectos de validacion de instrumento 1 12 |3 Observaciones
Criterios Indicadores D|R|B Sugerencias
PERTINENCIA Los items miden ko previsto en los objetivos de
investigacion
COHERENCIA Los items responden a los que se debe medir en las ' ><
___| vanables y sus dimensiones
CONGRUENCIA Los items son congruentes entre si y con concepto N’.gJ:A-Qr \a,
que miden Redawen €0
| SUFICIENCIA Los items son suficientes en cantidad para medir las X Hems
variables
OSJETIVIDAD Los items miden comportameentcs y acciones
cbservables .
CONSISTENCIA Los items se han formulado en concordancia a los X
fundamentos tedricos de las variables AN .
ORGANIZACION Los items estan secuenciados y distnbuidos de
acuerdo a dimensiones e indicadores 5
| CLARIDAD Los items estan redactados en un lenguaje ><
entendible
| FORMATO Los items estan escnitos respetando aspectos
técnicos (tamano de letra, espaciado, interlineado, X
\v niticez) —
| ESTRUCTURA El instrumento cuenta con instrucciones, consignas, =
| ) | opciones de respuesta bien definidas | x o
CONTEO TOTAL 12y 22
(Realizar el conteo de acuerdo a la puntuacion asignadas a cada s
indicador C B|A TOTAL
: A+B+C = 7. Intervalos Resultado validez
Coeficiente 30 30 0,00-0,49 nula valider muy
de validez s baja validez baja
Calificacion Global 0,60-0,69 valider aceptables
Mide el coeficiente validez obtenido en el intervalo YoRiuE buani nalidar
. ; : 0,70-0,79 muy buena
respectivo Y escriba sobre el espacio el resultado
=
FIRMA
0,10
{ eee
aved-Dde YAYZ.02022 , 7
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“ ¥ RAEOAD NAC ONAL DEL ALTINANG
FACIATAD DC DNFENWEHA
i | Ztcueh moresscwal DE Droesema

FORMATO UNICO DE VALIDACION DEL

INSTRUMENTO
|, INFORMACION GENERAL.
llidos del validador i
1.1 Nombres y ape Llc_ ESHm- Enm G\T‘m Pomos
1.2 Nombre del instrumento evaluado Soctexlem ,iw 7“"
el Sl e
1.3 Autor del instrumento
Radiller. Reosa Moamani CGonderd

Il ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los “items del instrumento y marcar con un aspa
del recuadro (X), segin la calificacion que asigna a cada uno de los
indicadores.

Deficiente: (Si menos de 30% de tus items cumplen con el indicador)
2. Regular :(Sientre 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)
3. buena :(Sies mas del 70 % de los items cumplen con elindicador)

—_

Aspectos de validacién de Instrumento sl 2mES: _Observlacioncs
Criterios indicadores D |R [B | Sugerencias
PERTINENCIA Los items miden lo previsto en los objetivos de 7<— ok
investigacion.
COHERENCIA Los items responden a los que se debe medir en las )< oK
variables y sus dimensiones. b
CONGRUENCIA Los [tems son congruentes entre sl y con concepto o %
que miden. = )-< | mas precdior
SUFICIENCIA Los items son suficientes en cantidad para medir las # 4
variables X mas ¢l lavida
OBJETIVIDAD Los items miden comportamientos y acciones Covaiger LG
observabies. == X ;mn{’o’.a won
CONSISTENCIA Los items se han formulado en concordancia a los % K
fundamentos tedricos de las variables d "
ORGANIZACION Los items estan secuenciados y distribuidos de :
acuerdo a dimensiones e indicadores X O
CLARIDAD Los items estan redactados en un lenguaje ma® senglly
entendible X
FORMATO Los items estan escritos respetando aspectos letbeug mas
técnicos (tamafo de letra, espaciado, interlineado, ')Q
_| nitidez) Yeend
ESTRUCTURA El instrumento cuenta con instrucciones, consignas, b4 AR
opciones de respuesta bien definidas. 0K
CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo a la puntuacion asignadas a cada 014 0 / S 2 5
indicador C|/B|A |TOTAL
- _e +E+Q i 2 Intervalos Resultado validez
Coeficiente a0 - 0, g5 0,00.0,43 mla validez muy
de validez baja valide: baja
0,50-0,59
Calificacion Global validez aceptables
g 5 . NEC08 validez buena valider
Mide el coeficiente validez obtenido en el intervale S e s
respectivo Y escriba sobre el espacio el resultado. Yo=3
FIRMA Y )
03 YRR
“Esifier Barricntos Reamos
Liceaciadasn Enfeemeria
llave ngc ’1""20 2022 Cep. 56084

S/
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ANEXO 6.

Validez del cuestionario ““caracteristicas sociodemogréficas”™ por prueba de

concordancia de juicios de expertos y confiabilidad mediante prueba.

TEMS NUMERO DE JUECES VALOR DE
1 2 3 4 | PUNTAIJE SUB TOTAL
1 1 1 1 1 4
2 1 1 1 1 4
3 1 1 1 1 4
4 1 1 1 1 4
5 1 1 1 1 4
6 1 1 1 1 4
TOTAL 6 6 6 6 24

Se tiene un total de 24 respuestas (6 items x 4 jueces) de la cuales 24 son de puntaje “1”
para llegar a la calificacion valida de este instrumento por la concordancia de cuatro
juicios expertos se aplica la siguiente formula, donde: “T” = n° total de acuerdos; “Td”=n°

total de desacuerdos.

b=qasra 100
b= 24 100
~24+0"
b= 24 100
22"
b =1x100
b =100%
74
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ANEXO 7.

Validez del cuestionario ““actitud™” por prueba de concordancia de juicios de expertos y

confiabilidad mediante prueba.

NUMERO DE JUECES VALOR DE
PUNTAIJE SUB TOTAL

ITEMS

w

N

IO INOUN|DWIN (P

[E
o

=
=

[EY
N

[EEN
w

[EEN
»

[EEN
[e)]

[EEN
~

[EN
oo

[EEN
\e]

N
o

N
=

N
N

N
w

N
SN

N
w

N
(o)}

N
~

N
(0]

N
(o}

&
RRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRORRRRRRR|M
RRRRRRRIRIRPRIRIRRRIRIRRRIRPRIRPRRRIRIRPRIRRRRIRIRRIN
RRRRRRRRRRRRRIRIRORIRIRIRRRIRRRRRRR|R
RRRRRRRRRRRRRIRRRRRROIOIRIRIRIRIRIRR[R|RL|D
B I I e I S T S I S I S O S Y N I S I S N - N I SN I O S I Y o Y N SN (U T OO I S OO I o I I SN I S SN SN

30
TOTAL 29 30 29 28 116
Se tiene un total de 120 respuestas (30 items x 4 jueces) de la cuales 116 son de

puntaje “1” para llegar a la calificacion valida de este instrumento por la
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concordancia de cuatro juicios expertos se aplica la siguiente formula, donde: “T”

= n° total de acuerdos; “Td” = n° total de desacuerdos.

b=rarra*to

p=—18 100
T 116+ 4"

b =216 100
~120%

b = 0.96x100

b = 96.6%
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ANEXO 08.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 4. Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y actitud hacia la

tuberculosis pulmonar en adultos del Centro de Salud Metropolitano — llave,2021.

Actitud hacia la

Caracteristicas sociodemograficas tuberculosis pulmonar
p
Edad 0.125
Género 0.704
Grado de instruccion 0.000
Estado civil 0.038
Ocupacion 0.001
Lugar de procedencia 0.028

Fuente: Cuestionario sobre caracteristicas sociodemograficas y actitud hacia la

tuberculosis.
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ANEXO 09:
FIGURAS Y FOTOS

Figura 1. Las caracteristicas sociodemograficas hacia la tuberculosis pulmonar en

adultos del centro de salud Metropolitano — llave,2021.

Porcentaje

18 - 27 28 - 37 38 - 47 48 -59 50 a mas
afios afios afios afios afios

Edad

Fuente: Cuestionario sobre caracteristicas sociodemogréaficas.

Porcentaje

Sin Primaria Secundaria Superior no  Superior
nivelinicial universitario universitario

Grado de instruccién

Fuente: Cuestionario sobre caracteristicas sociodemograficas.
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Porcentaje

Masculino Femenino

Geénero

Fuente: Cuestionario sobre caracteristicas sociodemogréaficas.

Porcentaje

I
Soltero Conviviente Casado Divorciado Viudo

Estado civil

Fuente: Cuestionario sobre caracteristicas sociodemogréficas.
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Porcentaje

Lat;lores de Empleado Jubilade Comerciante Desempleado
ogar

Ocupacion

Fuente: Cuestionario sobre caracteristicas sociodemogréaficas.

Porcentaje

Urbano Rural
Lugar de procedencia

Fuente: Cuestionario sobre caracteristicas sociodemogréficas.
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Figura 2. El grado de actitud de los componentes cognitivo, afectivo y conductual hacia

la tuberculosis pulmonar en adultos del centro de salud Metropolitano — Ilave, 2021.
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l a Mi

Negativa Positiva Negativa Positiva Negativa Positiva

80%

0% 63%

60%
0% 37%
40%
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0%

COGNITIVO AFECTIVO CONDUCTUAL

Fuente: Cuestionario sobre actitud hacia la tuberculosis.
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ANEXO 10.

SOLICITUD DIRIGIDA A LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNA-PUNO.

Univernidad Nacintal de! Aliplese
. FENO
[T TR AR B .l.,".".

"Afo del Fortalecimiento de la Scberania Nacional”

SOLICITO: CARTA DE PRESENTACION

SENOR(A) DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNA-
PUNO

DRA. ROSA PILCO VARGAS

YO. Rosa Mamani Condori, identificada con N° DNI: 01330565, bachiller de la
Facultad de Enfermeria, con cédigo del proyecto 2021-1987, domiciliada en Jr.
José Olaya N° 152 de la ciudad de llave, ante usted me presento y digo:

Que, habiéndose aprobado mi proyecto fitulado: “Caracteristicas
Sociodemograficas y Actitud frente a Tuberculosis Pulmenar en Adultos del
Centro de Salud Metropalitano-llave 2021°,  proyecto  que  viene
desarrollandose para obtener el Titulo profesional de Lic. En Enfermeria;
solicito @ su digna autondad, la autorizacion para la carta de presentacion
dirigida al Jefe del Centro de Salud Metropolitano Lic. Yuri Barreda Arpi, para
las facilidades del presente trabajo, con la finalidad de ejecutar mi proyecto de

Investigacion

Por lo expuesto ruego a Ud. Acceder a mi peticion, por ser justa y legal.

Atentamente,

ROSA MAMANI CONDORI
DNI 01330565
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ANEXO 11. SOLICITUD DIRIGIDA A LA DIRECCION DEL CENTRO DE SALUD

METROPOLITANO - ILAVE.

- X - 2 v, Ol Vo B N
7 Vorvre veirittred N operi ppend bl ,////////m A L% s rﬁ$EE5:3~?‘
=3 S

FACULTAD DE ENFERMERIA \

Civdod Universiarie Telefox (051363862 = Canilla 291

Correo Institvcianol fefPuap eddu.pe

“ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SODERANIA NACIONAL®

Puno C.U., 06 de abril de 2022

OFICIO N° 198-2022-D-FE-UNA-PUNO
Sefor

LIC. YURI BARREDA ARPI

Jefe del Centro de Sclud Metropolitano - llave

lave.-

ASUNTO: PRESENTA Y SOLICITA BRINDAR FACILIDADES A EGRESADA
DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

E: muy grete dirigirme a usted, paro expresarle un afectucso saludo, al mismo tiempo presento
a lo Srta. ROSA MAMANI CONDORI, egresada de la Feaultad de Enfermeria de la Universidad
Nacicngl del Altiplano de Puno, cen el fin de solicitar a su representada se sirva aulorizar y
brindar las focilidodes del caso, pare lo ejecucién del Proyecte de Investigacién de Tesis que se
indico, bejo lo direccién de la Docente: Dra. Filomena Lourdes Quicaiio de Lopez.

| RESPONSABLE TITULO DEL PROYECTO DE TESIS |
ROSA MAMANI CONDORI “Caoracteristicas scciodemogréficas y actitud |
frente o tuberculosis pulmonar en adultos del

| rmc.rosa.20@gmail.com

centro de sclud metropolitano-llave, 20217,

Agradeciendo su cmable atencién, renvevo o usted mi mayor consideracion persencl.

Arentamente,

—

""v =)
b Ml & %
5 Dra. ROSA PILCO VARGAS )
o/ Decana de la Facultad de Enfermeornia 5
UNA - Puno BN )
A
C.c. Archive,
RPV ferle.
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En esta imagen se evidencia cuando se aplicd la encuesta en el centro de salud Metropolitano
Ilave.

En esta imagen se evidencia cuando se le hace la encuesta al adulto en el centro de salud
Metropolitano llave.
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