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RESUMEN

La investigacion tendrd como Objetivo general: “Determinar la relacion entre el conocimiento y
la actitud sobre prevencion en familias de pacientes con tuberculosis pulmonar de un centro de
salud de Lima Norte-2023”. Materiales y Meéetodos: EIl enfoque es cuantitativo, no experimental,
descriptivo correlacional, transversal. Poblacion estara compuesta por 80 familiares de paciente
con diagnostico de tuberculosis que asisten a un centro de salud de Lima Norte. Se utilizaran dos
cuestionarios como instrumentos, uno para la variable conocimiento Corte. I. en el 2018 conto con
una confiabilidad 0,777 y una validez elaborada por jueces de expertos y otro para la variable
actitud de la prevencion del mismo modo fue validado en el 2018 cuentan con validez y
confiabilidad 0,78. Procesamiento de los datos, posterior a ello seran codificados en el programa
Microsoft Excel y posterior a ello se exportardn a un programa estadistico SPSS V 27 para

analizarla correlacion entre las variables usando el Rho de Spearman.

Palabras clave: conocimiento, actitudes, prevencion, tuberculosis.
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ABSTRACT

The research will have as general objective: "Determine the relationship between knowledge and
attitude about prevention in families of patients with pulmonary tuberculosis from a health center
in North Lima-2023". Materials and Methods: The approach is quantitative, non-experimental,
descriptive, correlational, cross-sectional. Population will be made up of 80 relatives of a patient
diagnosed with tuberculosis who attend a health center in North Lima. Two questionnaires will be
used as instruments, one for the Court knowledge variable. I. In 2018 it had a reliability of 0.777
and a validity elaborated by expert judges and another for the prevention attitude variable in the
same way was validated in 2018 with validity and reliability of 0.78. Data processing, after that
they will be coded in the Microsoft Excel program and after that they will be exported to a
statistical program SPSS V 27 to analyze the correlation between the variables using Spearman'’s

Rho.

Keywords: knowledge, attitudes, prevention, tuberculosis.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, en 2021, se estimaron que 10.6 millones de personas enfermaron de
tuberculosis, y 1.6 millones fallecieron por esta causa (1), La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha manifestado que las ensefianzas en salud son todavia exiguas, lo que compromete a los
profesionales sanitarios a convertirse en verdaderos educadores, que promuevan estilos de vida

saludables desde la infancia, a través de la familia y de la escuela (2).

En Europa, Espafia y Catalufia, La tuberculosis (TB) es la enfermedad transmisible que
principalmente es causa de morbilidad y mortalidad. A nivel mundial y europeo se evidencio que
hubo una disminucién en el nimero de personas con diagnostico reciente de 7,1 millones en 2019

a 5,8 millones en 2020, una disminucion del 18% a nivel mundial (3).

A nivel de Latinoamérica, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), En la Region
de las Américas la tuberculosis continta siendo un problema de salud publica, en el 2019 hubo
290 000 casos de todas sus formas de la enfermedad. A pesar de la disminucién de muertes en los

ultimos afios, la incidencia siguié aumentando levemente. Con respect6 al TPI es limitada, los

resultados de tratamiento no presentan cambios favorables, las condiciones sociales y factores de

riesgo afectan a las poblaciones vulnerables (4).

En Ecuador en un articulo de revision mencionan la mejor forma de controlar la
tuberculosis es la prevencion, los factores que promueven la propagacion de la infeccion se
relacionan con la posibilidad de que un individuo no infectado esté expuesto a una persona con

tuberculosis infecciosa: cuantos méas casos haya en la comunidad, més probable es que un



individuo se infecte (5).

A nivel nacional, segun el Ministerio de Salud (MINSA) sefial6 que durante los Gltimos 15
afios se vienen dando cambios relevantes en el control de la TB. Las tasas de morbilidad e
incidencia anual de TB tendieron a disminuir en relacion a la tasa de morbilidad (6).

Asimismo, en un estudio realizado en Chiclayo se evidencio que un 44% posee un nivel de
conocimiento regular y un 58% posee una actitud regular respecto a las medidas preventivas (7),
del mismo modo, en otra investigacion realizada en Huancayo, hallaron que el 55% presentaron
una actitud inadecuada, a su vez el 8% presentaron Poco conocimiento sobre las medidas

preventivas contra la TB (8).

A nivel local, Segun la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Norte, varios
distritos de esta zona posee un nivel alto de letalidad, tales como los distritos de Comas, San Martin
de Porres e Independencia. Asimismo, en el 2015, el mayor porcentaje de casos se dio en personas

que tenian entre los 15 a 24 afos 29 %(9).

Por otro lado, En el distrito de Carabayllo el personal de la Organizacion No
Gubernamental (ONG) Socios en Salud se encuentra en la busqueda y deteccion de pacientes con
tuberculosis, llevando sus equipos médicos, la TB mévil donde pueden conocer de forma temprana

esta mortifera enfermedad (10).

Ademas, se realizd la visita al Centro de Salud de Lima Norte y al dialogar con los
familiares de los pacientes con TBC, nos refieren, si “es necesario separar su plato con su cuchara,

para no contagiarnos”, “Mi mama aleja a mi hermano porque tiene miedo a contagiarse”, “mi papa

dejo de seguir el tratamiento diario y ahora le han indicado tuberculosis multidrogoresistente



(TB/MDR), “es necesario que tome mis medicamentos si ya me siento bien”, “;Debo de dejar de

trabajar?

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre prevencion de tuberculosis pulmonar y la actitud

de la familia en un centro de salud de Lima Norte-2023?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre la dimension higiene personal del conocimiento sobre prevencién de

tuberculosis pulmonar y la actitud de la familia en un centro de salud?

¢Cual es la relacion entre la dimensién cuidados en el hogar del conocimiento sobre prevencion

de tuberculosis pulmonar y la actitud de la familia en un centro de salud?

¢Cual es la relacion entre la dimension alimentacion del conocimiento sobre prevencion de

tuberculosis pulmonar y la actitud de la familia en un centro de salud?

¢Cual es la relacién entre la dimensién actividad de descanso, suefio del conocimiento sobre

prevencién de tuberculosis pulmonar y la actitud de la familia en un centro de salud?

¢Cual es la relacion entre la dimensién habitos nocivos personal del conocimiento sobre

prevencion de tuberculosis pulmonar y la actitud de la familia en un centro de salud?

¢Cual es la relacion entre la dimension funcionamiento familiar personal del conocimiento sobre

prevencion de tuberculosis pulmonar y la actitud de la familia en un centro de salud?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre prevencion de tuberculosis pulmonar y la

actitud de la familia en un centro de salud de Lima Norte-2023.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar la relacion entre la dimensién higiene personal del conocimiento sobre
prevencién de tuberculosis pulmonar y la actitud de la familia en un centro de salud

e ldentificar la relacion entre la dimension cuidados en el hogar del conocimiento sobre
prevencion de tuberculosis pulmonar y la actitud de la familia en un centro de salud

e ldentificar la relacion entre la dimensién alimentacidn del conocimiento sobre prevencion
de tuberculosis pulmonar y la actitud de la familia en un centro de salud.

o Identificar la relacion entre la dimension actividad de descanso, suefio del conocimiento
sobre prevencion de tuberculosis pulmonar y la actitud de la familia en un centro de salud.

e Identificar la relacion entre la dimensidn habitos nocivos personal del conocimiento sobre
prevencion de tuberculosis pulmonar y la actitud de la familia en un centro de salud.

e ldentificar la relacién entre la dimensién funcionamiento familiar personal del
conocimiento sobre prevencion de tuberculosis pulmonar y la actitud de la familia en un

centro de salud.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

El presente proyecto de investigacion es importante porque abordara esta enfermedad pues es
un problema sanitario presente a nivel mundial, donde la prevencion y promocion de la salud
forman parte fundamental de la estrategia contra la tuberculosis. Segun el Modelo de Promocion
de la Salud (MPS) de la autora Nola Pender, con respecto a la conducta la persona adopta
actitudes a través de su experiencia 0 como caracteristica personal ya sea por experiencias,
conocimientos, creencias y aspectos situacionales con respecto a la conducta de salud que desee

lograr el individuo.

Asimismo, el personal de enfermeria podré evidenciar como el MPS favorece la salud de
los conocimientos y actitudes sobre la prevencién en familias de pacientes con tuberculosis, por
otro lado, se justifica porque el centro de Salud mediante los resultados podra aplicar las
estrategias necesarias para mejorar la salud y sobre todo para garantizar que el bienestar de los

pacientes con tuberculosis.

1.4.2 Metodoldgica

El presente estudio de investigacion tiene relevancia porque permitira contribuir como
antecedente en la comunidad cientifica, asimismo presento un enfoque cuantitativo tipo
descriptivo correlacional no experimental y de corte transversal asimismo se aplicardn dos
instrumentos uno para cada variable, ambos cuentan con confiabilidad y validez, puesto que fue

validado por Cortez | en el 2018. De acuerdo con el marco metodoldgico permitira contribuir a



mejorar los conocimientos y actitud sobre prevencion estas variables desprendidas del estudio
aportara a la comunidad y a la estrategia del servicio de tuberculosis del establecimiento de salud,
se relacionara ambas variables de estudio, obteniendo resultados y conclusiones convenientes
para la comunidad y familias, de tal manera se evidenciara de forma cientifica presentando

resultados favorables.

Ademas, permitird mejorar los conocimientos y la actitud sobre la prevencién de
tuberculosis pulmonar a las autoridades de las instituciones correspondientes, de la misma forma
incrementara el conocimiento y mejorara las actitudes del profesional de enfermeria, puesto que
los instrumentos pueden ser utilizados en posteriores investigaciones de mayor complejidad

garantizando asi prevenir la tuberculosis en los pacientes.

1.4.3 Préctica

Los resultados que se obtendran con este estudio seran socializados con los profesionales
del centro de salud correspondiente a través de la estrategia de prevencion de tuberculosis con la
seguridad de aportar, beneficiar a los pacientes y familiares de tal forma plantear a futuro

programas de intervencion mas acorde a la realidad presentada, para asi prevenir esta enfermedad.

Del mismo modo beneficiara a la institucién, en este caso al centro de salud para que
puedan tomar las medidas pertinentes y asi fortalecer la prevencion de la tuberculosis, teniendo
al personal de enfermeria como un profesional que debe aplicar sus conocimientos en favor del
paciente, asimismo de esa forma se podré incrementar los conocimientos y mejora la actitud por

parte de los familiares de los pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
El presente estudié de investigacion se efectivizara durante los meses de setiembre a
octubre 2022, en ese transcurso se agrupardn los instrumentos que se presentan en la
investigacion para la recopilacién de datos.
1.5.2 Espacial
El andlisis del estudio se aplicara a los familiares de los pacientes de la estrategia de

prevencion de tuberculosis del establecimiento de salud ubicado en Lima Norte.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis
El estudio contard con la colaboracion de recurso humano que participara en la
investigacion serd un total de 80 familiares de pacientes diagnosticados con tuberculosis

pulmonar.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales:

Datiko et al. (11), 2019, en Ethiopia realizaron un estudio con ¢l objetivo de “Comprender
mejor los conocimientos relacionados con la tuberculosis, actitudes y practicas (CAP) y generar
evidencia para la formulacion de politicas y la toma de decisiones”. Materiales y método:
descriptiva, correlacional de corte transversal, aplicaron una encuesta transversal de TB KAP en
siete regiones y dos administraciones municipales de Etiopia. Se seleccionaron al azar ochenta
kebeles (barrios) y 40 centros de salud para el estudio. Mediante un muestreo sistematico, la
poblacion estuvo compuesta por 3503 participantes, se inscribieron 22 familiares de pacientes con
tuberculosis y 11 pacientes con tuberculosis de cada pueblo y centro de salud seleccionados,
respectivamente. Los resultados mostraron que 884 (24,4%), 836 (24,1%) y 1.783 (51,5%) eran
pacientes de tuberculosis, familiares de pacientes de tuberculosis y poblacion general,
respectivamente. La mayoria (85,3%) sabia que la tuberculosis podria curarse. Los hombres, las
personas mejor educadas y los pacientes con tuberculosis y sus familias tienen niveles mas altos

puntuaciones de conocimiento.

Martinez et al.(12), 2018. Honduras. tuvo como objetivo: “Determinar los Conocimientos,
Actitudes y Practicas en relacion con la Tuberculosis Pulmonar que tienen los familiares de los
pacientes que estan ingresados en el Instituto Nacional Cardiopulmonar del térax en Tegucigalpa,
Honduras”. De enfoque cuantitativo el tipo de estudio es descriptiva no experimental la técnica es
de tipo encuesta el instrumento de tipo cuestionario, la poblacion estuvo conformada por 186

familiares, los instrumentos fueron dos cuestionarios. Los resultados de investigacién mostraron



que los conocimientos en general tuvieron un nivel regular (69%), seguidas de un nivel deficiente
(33%) y nivel bueno (11%), segun en las actitudes, se encontrd un nivel bueno (57%) y nivel
regular (43%) y en las Préacticas nivel bueno (44%), nivel regular (22%) y nivel deficiente (33%).
Llegaron a la conclusion de que es de suma importancia reforzar los conocimientos de la
Tuberculosis tanto en los pacientes como en familiares por lo cual esto permita el cambio de

actitudes y practicas, hacia la misma enfermedad.

Vasquez (13), 2018. Ecuador. Tuvo como objetivo “Determinar los conocimientos y
actitudes sobre la tuberculosis pulmonar en pacientes y familiares que reciben tratamiento en el
Centro de Salud Venezuela de la ciudad de Machala”. Es de estudio tiene un enfoque cuantitativo
disefio no experimental y retrospectivo, la poblacion estuvo compuesta por 122 personas (entre
ellos pacientes y familiares), los instrumentos fueron dos cuestionarios los cuales cuentan con
confiablidad y validez, segun sus resultados en cuanto a conocimientos los pacientes obtuvieron
un 72% y en familiares un 85% cual conocen de la definicion de tuberculosis, con respecto a
prevencion los pacientes obtuvieron un 79% y en familiares un 92% desconocen de prevencion,
con respecto a la actitud de la enfermedad segun el estado nutricional a veces los pacientes y en
familiares consumen alimentos adecuados, actitud en su higiene personal lo realizan casi siempre
en pacientes y familiares, actitudes de la salud de los cuidados de los pacientes y familiares casi
siempre siguen los cuidados. Concluy6 que segun a las estadisticas que los pacientes y familiares
tiene un buen nivel de conocimientos en cuanto a la definicion de la enfermedad, pero con respecto

a la medida de prevencidn existe una deficiencia en pacientes y miembros de la familia.

Antecedentes Nacionales:
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Salazar 1(14), en el 2019, en Chiclayo, realizo un estudio con el objetivo de determinar
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre medidas preventivas en
contactos de pacientes con tuberculosis de un establecimiento de salud que pertenece a la Red
Chiclayo”. Método: enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional; se recolectaron los
datos empleando como instrumento dos cuestionarios que contaban con confiabilidad y validez.
Resultados: se identificd que un 44% tiene conocimiento regular, el 58% tiene una actitud regular
sobre medidas preventivas y segun el coeficiente de correlacién Spearman fue igual a 0.978.

Conclusiones: existe una correlacién alta y positiva entre ambas variables ademas es significativa.

Castillo(15), en el 2019, en Piura, realizaron un estudio cuyo objetivo “Determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimientos y actitudes en familiares de pacientes con
tuberculosis pulmonar del Hospital de Apoyo 11-2 de Sullana, enero-marzo 2019”. Metédo: disefio
cuantitativo correlacional transversal, la poblacion estuvo conformada por 70 familiares de
pacientes con tuberculosis pulmonar, para lo cual se utilizaron dos instrumentos de evaluacion,
que fueron evaluados por especialistas en el tema. Resultados: de acuerdo a los datos obtenidos
por las encuestas realizadas a los familiares de pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar
se pudo obtener que existe una relacion negativa baja con respecto a lo que es el nivel de
conocimiento y la actitud de los familiares hacia ellos, teniendo en cuenta también las dimensiones
establecida: cuidados sobre higiene personal, cuidados en el hogar y cuidados sobre alimentacién
ademas de las dimensiones actitudinales tales como: cognitivas, afectivas y actitud, en las que
tampoco existe alto grado de relacion. Concluy6: que no es necesario tener un alto grado cognitivo
acerca de esta enfermedad, para poder adoptar buenas actitudes hacia los pacientes con

tuberculosis pulmonar.
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Mateo(16), en el 2018, en Tingomaria realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar relacion entre los conocimientos y las actitudes hacia la aplicacion de medidas
preventivas de tuberculosis en familiares de paciente atendidos en la Estrategia Sanitaria de
Control de Tuberculosis del Hospital Tingo Maria, 2017”. Método: cuantitativo, de corte
trasversal, nivel relacional. La poblacion estuvo conformada por 60 familias de pacientes con
tuberculosis. Los resultados evidenciaron que el 68,3%(41) tiene conocimiento sobre medidas
preventivas de la tuberculosis. el 66,7%(40) de las familias tiene actitud de aceptacion hacia las
medidas preventivas de la tuberculosis, concluyd que existe relacion significativa entre los
conocimientos y las actitudes de los familiares de los pacientes con tuberculosis en relacién a

medidas preventivas con un X2= 8,660 y un valor p= 0,031.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Primera variable: Conocimiento

2.2.1.1. Definicion:

El conocimiento es una de las capacidades mas relevantes del ser humano, ya que le permite
entender la naturaleza de las cosas que los rodean, sus relaciones y cualidades por medio del
razonamiento. Desde esta perspectiva se puede concebir al conocimiento como el conjunto de
informaciones y representaciones abstractas interrelacionadas que se han acumulado a través de

las observaciones y las experiencias (17).

a) Caracteristicas del conocimiento
e Racional. El conocimiento se origina de una actividad superior exclusiva del hombre, esta es
la razén.

e Objetivo. Su propdsito es la busqueda de la verdad objetiva, por tanto, la obtencién de un
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conocimiento debe representar fielmente la realidad, sin alteraciones o deformaciones del
objeto de estudio, revelando asi sus caracteristicas y cualidades.

e Intelectual. Es un proceso légico que se fundamenta en la sensacion, percepcion y
representacion para conceptuar un conocimiento.

e Universal. El conocimiento con sus propias particularidades tiene validez en todo lugar y para
todas las personas.

e Verificable. Todo conocimiento puede ser sometido a verificacion, ya sea por procesos de
demostracion racional o mediante la experimentacion.

e Sistematico. El conocimiento se presenta de forma organizada y posee uniformidad en sus
concepciones.

e Precision. El conocimiento se orienta a la exactitud, identificando los aspectos esenciales de la
realidad, evitando su confusion con otros objetos o fendmenos.

e Seguridad. El conocimiento al estar sometido a procesos de verificacion proporciona un mayor

grado de fiabilidad en su aplicacién, que un saber que no ha podido ser comprobado (18).

b) Teoria del conocimiento
Se la define también como “El campo del saber que trata del estudio del conocimiento
humano desde el punto de vista cientifico”. En cambio, gnoseologia deriva del griego gnosis,
conocimiento al que también estudia, pero desde un punto de vista general, sin limitarse a lo
cientifico. En la practica, la gnoseologia es considerada como una forma de entender el
conocimiento desde la cual el hombre -partiendo de su ambito individual, personal y cotidiano-

establece relacion con las cosas, fendbmenos, otros hombres y aln con lo trascendente (18).

2.2.1.2. Dimensiones
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Conocimiento sobre higiene personal: toma en cuenta la proteccién que debe tener la
persona al toser, la técnica del lavado de manos, estornudar y hablar con la boca cubierta, la
eliminacién de las secreciones, la higiene de los utensilios personales, la higiene corporal y el

manejo e higiene de la ropa (19).

Conocimiento sobre cuidados en el hogar: toma en consideracion la distribucion de
personas por habitacion, las habitaciones compartidas con el paciente, la ventilacién e iluminacion
de las habitaciones, la limpieza y desinfeccion del hogar y el manejo de los servicios higiénicos
(20).

Conocimiento sobre alimentacion: Pone enfasis en lo concerniente a la forma de llevar una
alimentacién balanceada, el control de peso corporal, el consumo de suplementos nutricionales y

concerniente al reconocimiento de problemas gastrointestinales (21).

Conocimiento sobre actividad de descanso y suefio: Respecto a tomar en cuenta las horas
y forma de descanso y suefio, el reconocimiento de dificultades en el suefio, la actividad fisica que
se debe de realizar en el dia, las actividades deportivas y recreativas, los lugares que debe de

frecuentar en el dia (22).

Conocimiento sobre habitos nocivos: hace referencia a la forma de evitar el consumo de
drogas, la forma de evitar el consumo de cigarrillos ademas toma en cuenta la forma de evitar el

consumo de alcohol (23).

Conocimiento sobre funcionamiento familiar: Toma en cuenta la forma de evitar los

conflictos en la dindmica familiar, de llevar adecuadas relaciones interpersonales, de mantener la
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armonia en el seno de la familia, de mantener la armonia con los vecinos, de mantener la

estabilidad psicoldgica y la forma de atender adecuadamente a los enfermos en la familia (24).

2.2.2. Segunda variable: Actitudes

2.2.2.1. Definicién:

Una definicion clasica de actitud es la establecida por Allport, que la consideraba ‘un
estado de disposicion mental y nerviosa, organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo

directivo dinamico en la respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones(25).

En términos operativos, en la investigacion aplicada en Ciencias Sociales, generalmente se acepta
que una actitud es una organizacion relativamente duradera de creencias en torno a un objeto o
una situacion, las cuales predisponen a reaccionar preferentemente de una manera determinada”
(Milton Rokeach). Las actitudes l6gicamente son constructos hipotéticos (son inferidos, pero no
objetivamente observables), son manifestaciones de la experiencia consciente, informes de la

conducta verbal, de la conducta diaria, etc.(26).

Se podria definir la actitud como una predisposicion, aprendida, a valorar o comportarse de una
manera favorable o desfavorable de una persona, objeto o situacion. Un aspecto importante de las
actitudes es el hecho, anteriormente indicado, de que son aprendidas. La familia, los amigos, los
grupos de referencia, la escuela, los medios de comunicacion y el trabajo son las principales

agencias de socializacion implicadas en la adquisicién y modificacion de las actitudes(27).

2.2.2.2. Dimensiones
Actitud sobre higiene personal: toma en cuenta la proteccion que debe tener la persona al

toser, la técnica del lavado de manos, estornudar y hablar con la boca cubierta, la eliminacion de
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las secreciones, la higiene de los utensilios personales, la higiene corporal y el manejo e higiene

de la ropa(28).

Actitud sobre cuidados en el hogar: toma en consideracion la distribucion de personas por
habitacién, las habitaciones compartidas con el paciente, la ventilacion e iluminaciéon de las

habitaciones, la limpieza y desinfeccion del hogar y el manejo de los servicios higiénicos (29).

Actitud sobre alimentacion: Pone enfasis en lo concerniente a la forma de llevar una
alimentacién balanceada, el control de peso corporal, el consumo de suplementos nutricionales y

concerniente al reconocimiento de problemas gastrointestinales (30).

Actitud sobre actividad de descanso y suefio: Respecto a tomar en cuenta las horas y forma
de descanso y suefio, el reconocimiento de dificultades en el suefio, la actividad fisica que se debe
de realizar en el dia, las actividades deportivas y recreativas, los lugares que debe de frecuentar en
el dia (31).

Actitud sobre habitos nocivos: hace referencia a la forma de evitar el consumo de drogas,
la forma de evitar el consumo de cigarrillos ademas toma en cuenta la forma de evitar el consumo

de alcohol (32).

Actitud sobre funcionamiento familiar: Toma en cuenta la forma de evitar los conflictos
en la dinamica familiar, de llevar adecuadas relaciones interpersonales, de mantener la armonia en
el seno de la familia, de mantener la armonia con los vecinos, de mantener la estabilidad
psicoldgica y la forma de atender adecuadamente a los enfermos en la familia (33).

2.2.3. Teoria de enfermeria
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El modelo de promocion a la salud de Pender, esta basado en la concepcion de la promocion de
la salud, que es definida como aquellas actividades realizadas para el desarrollo de recursos que
mantengan o intensifiquen el bienestar de la persona(34), “El modelo surge como una propuesta
de integrar la enfermeria a la ciencia del comportamiento, identificando los factores que
influencian los comportamientos saludables, ademas de una guia para explorar el complejo proceso
biopsicosocial, que motiva a los individuos para que se comprometan en comportamientos
promotores de la salud. EI modelo de la promocién a la salud es basicamente un modelo de
enfermeria, para evaluar la accion de promocién a la salud y el comportamiento que conduce a la

promocion a la salud y de la interrelacién entre tres puntos principales”(35).

2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento csobre prevencion

de tuberculosis pulmonar y la actitud de la familia en un centro de salud de Lima Norte— 2023.

Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
prevencion de tuberculosis pulmonar y la actitud de la familia en un centro de salud de Lima

Norte— 2023.

2.3.2. hipdtesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension higiene personal del
conocimiento y la actitud sobre prevencién en familias de pacientes con tuberculosis pulmonar de

un centro de salud de Lima Norte— 2023.
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H2: Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimensién cuidados del hogar
del conocimiento y la actitud sobre prevencion en familias de pacientes con tuberculosis pulmonar

de un centro de salud de Lima Norte— 2023.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién alimentacion del
conocimiento y la actitud sobre prevencion en familias de pacientes con tuberculosis pulmonar de

un centro de salud de Lima Norte— 2023.

H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension actividades de
descanso, suefio del conocimiento y la actitud sobre prevencion en familias de pacientes con

tuberculosis pulmonar de un centro de salud de Lima Norte— 2023.

H5: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension habitos nocivos del
conocimiento y la actitud sobre prevencion en familias de pacientes con tuberculosis pulmonar de

un centro de salud de Lima Norte— 2023.

H6: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension funcionamiento
familiar del conocimiento y la actitud sobre prevencion en familias de pacientes con tuberculosis

pulmonar de un centro de salud de Lima Norte— 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En el presente proyecto de investigacion se utilizara el método hipotético- deductivo. este
tipo de método parte de una hipédtesis la cual se busca falsear o refutar, permitiendo obtener

conclusiones las cuales deben ser confrontadas con los hechos.

3.2. Enfoque de la investigacion
Se utilizara el enfoque cuantitativo, puesto que esta basado en el paradigma positivista y
segun Hernandez, se usa la recoleccion de datos para probar hip6tesis, con base en la medicién

numeérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.

3.3. Tipo de investigacion
El presente trabajo de investigacion es aplicada, porque esta se encuentra enfocada a
generar nuevos conocimientos mas completos a través de la comprensién de los aspectos

fundamentales de los fendmenos y de los hechos observables.

3.4. Disefo de la investigacion

El actual estudio serd& no experimental, la investigacion es de tipo observacional,
descriptivo de alcance correlacional y corte transversal ya que, esto permite evaluar entre dos o
maés variables, miden cada una de ellas después cuantifican y analizan la vinculacion. Tales

correlaciones se sustentan en hip6tesis sometidas a prueba.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
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En el presente estudio de investigacion se plantea trabajar con el total de la poblacion, la
cual esta constituido por el 100% (80) familiares de un total de 20 pacientes de la estrategia de

tuberculosis del centro de salud villa esperanza, Carabayllo - 2022.

Criterios de inclusion:

e Familiares que vivan con el paciente

e Miembro de la familia que firmen el consentimiento informado.

e Miembro de familia que sean mayores de edad.

e Participara mas de 4 mienbros de la familia

Criterios de exclusién :

Familiares que no vivan con el paciente

Miembro de la familia que no desen participar del estudio de investigacion.

Miembros de la familia que sean menores de edad.

Mienbros de la familia de pacientes con diagnostico tuberculosis extrapulmonar.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Conocimiento sobre prevencién en familias de pacientes con tuberculosis

pulmonar:

Variable 2: Actitud sobre prevencion en familias de pacientes con tuberculosis pulmonar:



Tabla 1 Operacionalizacion de la Variable 1
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Variable Definition Definition Escola de Escola
Conceptual Operacional Dimensions Indic adores Medicién Valorativa
El nivel de La informacién de conocimiento sobre 1. La protection al toser.
conocimiento nivel de higiene personal 2. La técnica del lavado de manos
Variable 1. segin Neill, es conocimiento de los 3. Estornudar y hablar con la boca tapa
la capacidad miembros de la 4. La eliminacion de las secreciones Ningan
Conocimiento  mas relevante familia se medird a 5. La higiene de los utensilios personales. Conocimiento.
sobre del ser humano, través de un 6. La higiene corporal 00-24
prevencibn en ya  que le  cuestionario segln 7. El manejo e higiene de la ropa.
familias de permite las dimensiones: o L Poco
pacientes con  entender la  conocimiento sobre conocimiento sobre 8. A la distribucion de personas por habitacion Ordinal Conocimiento.
tuberculosis  naturalezadelas  higiene  personal, cuidados en el 9. Alas habitaciones compartidas con el paciente 25-48
pulmonar cosas que los conocimiento sobre hogar 10.Ala v_entn_lacnén e |I_um|nqg|én de las habitaciones.
rodean, sus  cuidados en el hogar, 11. A la limpieza y desinfeccion del hogar Regular
relaciones  y conocimiento sobre 12. Al manejo de los servicios higiénicos. Conocimiento.
cualidades por alimentacion, 49-72
medio del  conocimiento sobre conocimiento sobre  13. Concerniente a la forma de llevar una alimentacion
razonamiento actividad de alimentacién balanceada. Conveniente

(35).

descanso y suefio,
conocimiento sobre
habitos nocivos,
conocimiento de
funcionamiento
familiar.

Conocimiento
sobre actividad de
descanso y suefio

conocimiento sobre
habitos nocivos.

conocimiento sobre
funcionamiento
familiar.

14. Concerniente al control de peso corporal

15. Concerniente al consumo de suplementos
nutricionales

16. Concerniente al reconocimiento de problemas
gastrointestinales

17. A las horas y forma de descanso y suefio

18. Al reconocimiento de dificultades en el suefio

19. A la actividad fisica que se debe de realizar en el dia
20. A las actividades deportivas y recreativas

21. A los lugares que debe de frecuentar en el dia

22. La forma de evitar el consumo de drogas.
23. La forma de evitar el consumo de cigarrillos.
24. Sobre la forma de evitar el consumo de alcohol.

25. La forma de evitar los conflictos en la dinamica
familiar

26. La forma de llevar adecuadas relaciones
interpersonales.

27. La forma de mantener la armonia en el seno de la
familia.

28. La forma de mantener la armonia con los vecinos.
29. La forma de mantener la estabilidad psicoldgica.

30. Sobre la forma de atender adecuadamente a los
enfermos en la familia.

Conocimiento.
73-96

Cuantioso
Conocimiento.
97-120




Variable 2.

Actitud sobre
prevencion en
familias  de
pacientes con
tuberculosis
pulmonar

La actitud sobre
prevencion
seglin Soto, es la
actitud que
dispone la
persona para la
toma de
decisiones  de
forma
preventiva ante

cualquier
ocurrencia  de
eventos no
deseados (39).

Es la actitud de
prevenciéon de los
miembros de la
familia cual se sera
medido a través de
un cuestionario de tal
forma se medira con
las siguientes
manera actitudes
para la higiene
personal, actitudes
para los cuidados en
el hogar, actitudes
para la alimentacion,
actitudes para el
descanso y suefio
actitudes para los
habitos nocivos,
actitudes para el
funcionamiento
familiar.

. Actitud sobre
higiene personal

. Actitud sobre
cicadas en el hogar

. Actitud sobre
Alimentacion
. Actitud sobre

actividades de descansé y

suefio
. Actitud sobre
habitos nocivos

. Actitud sobre

funcionamiento familiar.

31. Protegerse al toser

32. Lavarse las manos con jabon varias veces al dia.
33. Estornudar con la boca tapada.

34. Evitar el contacto de la piel con las secreciones.
35. Desinfectar los utensilios personales.

36. Ser esmerado con la higiene corporal.

37. Ser esmerado con la higiene corporal.

38. Distribuir una persona por habitacion.

39. Distribuir una persona por habitacion.

40. Mantener los ambientes ventilados e iluminados.

41. Limpiar y desinfectar todas las superficies del hogar
todos los dias.

42. Mantener a los servicios higiénicos libres de toda
impureza.

43. Esmerarse todos los dias para llevar una alimentacion
balanceada.

44. Procurar siempre que el peso corporal sea el ideal.
45. Consumir suplementos nutricionales ante la sospecha
de carencia de algun nutriente.

46. Estar atento a los problemas gastrointestinales y
buscar ayuda profesional si se suscitan.

47. Dormir entre 6 y 7 horas diarias, y trabajar solo 8
horas diarias.

48. Ante dificultades en el suefio buscar ayuda
profesional.

49. Realizar 30 minutos de actividad fisica como minimo.
50. Desarrollar actividades recreativas por 1o menos una
vez a la semana.

51. Procurar pasar por diversos lugares un a lo largo del
dia, permaneciendo un momento en cada uno de ellos.

52. Evitar el consumo de drogas.
53. Evitar el consumo de cigarrillos.
54. Evitar el consumo de alcohol.

55. Evitar los conflictos en la dindmica familiar.

56. Llevar adecuadas relaciones interpersonales.

57. Mantener la armonia en el seno de la familia.

58. Mantener la armonia con los vecinos.

59. Mantener la estabilidad psicoldgica.

60. Atender adecuadamente a los enfermos en la familia

21

Ordinal

Actitud
Impropia
00-24

Actitud
Inadecuada
25-48

Actitud
Regular
49-72

Actitud
Adecuada
73-96

Actitud
Apta
97-120
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
Se utilizara como técnica la encuesta y como instrumento Test of knowledge of

preventive measures of pulmonary tuberculosis”

Tabla 2.Técnica aplicada

Variable Técnica Instrumento
Conocimiento de los Test de knowledge
familiares de pacientes of preventive
con TBC sobre Encuesta measures of
prevencion de pulmonary
tuberculosis pulmonar tuberculosis

Attitude For Scale
for Preventive
Encuesta Measures Of
Pulmonary
Tuberculosis

Actitud de los familiares
de pacientes con TBC
sobre prevencion de
tuberculosis pulmonar

Fuente: Elaboracion propia

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento Primera variable:

El instrumento “Test of knowledge of preventive measures of pulmonary
tuberculosis”, la investigadora Cortez | (36), adapto el test es de origen extranjero
traduciéndolo y lo adecudo a la realidad fue aplicado en el afio 2019 en Peru, se aplicé en
93 familiares de los 7 pacientes con tuberculosis pulmonar con el objetivo de determinar

el nivel de conocimiento sobre prevencion.

Consta de 6 dimensiones: conocimiento sobre higiene personal (siete items del 1-
7 items), conocimiento sobre cuidados en el hogar (cinco items del 8-12), conocimiento

sobre alimentacidn (cuatro items del 13-16), conocimiento sobre actividad de descanso y
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suefio (cinco items del 17-21), conocimiento sobre habitos nocivos (tres items del 22-24),

conocimiento de funcionamiento familiar (seis items del 25-30).

Los items se valoran mediante la escala de Likert que es de 0 a 4 donde: 0 (Nada de
conocimiento), 1 (Poco conocimiento), 2 (Regular conocimiento), 3 (Conveniente
conocimiento), 4 (Cuantioso conocimiento). La sumatoria de los items permitira obtener
la valoracion de cada dimension, al consolidarla se obtiene el resultado del nivel de

conocimiento.

Instrumento Segunda variable:

Se utilizara como instrumento el “Attitude For Scale For Preventive Measures Of
Pulmonary Tuberculosis”, cual la investigadora Cortez 1(35). adapto a la realidad segin
sus dimensiones, fue aplicado en el afio 2018 y validado en el Pert en familiares de
pacientes con tuberculosis pulmonar con el objetivo de determinar la aptitud sobre

prevencion.

Con respecto al instrumento de Actitud sobre prevencion consta de seis dimensiones
cuales son: actitudes para la higiene personal (siete items del 31-37), actitudes para los
cuidados en el hogar (cinco items del 38-42), actitudes para la alimentacion (cuatro items
del 43-46), actitudes para el descanso y suefio (cinco items del 47-51), actitudes para los
habitos nocivos (tres items del 52-54), actitudes para el funcionamiento familiar (seis

items del 55-60).

Los items se valoran mediante la escala de Likert que es del 0 a 4 donde O (Impropia), 1
(inadecuada) 2 (regular), 3 (adecuada), 4 (apta). La sumatoria de los items permitira
obtener la valoracion de cada dimensién, al consolidarla se obtiene el resultado de

actitudes sobre prevencion.



Tabla 3. Ficha técnica de la primera variable

Test de knowledge of preventive measures of pulmonary tuberculosis

Autor: Cortez Isabel
Afo: 2018
Obijetivo: Determinar el conocimiento sobre prevencion de

tuberculosis en personas en convivencia con
pacientes con tuberculosis pulmonar en la Micro
Red de Concepcion 2018.

Destinatarios : Familiares de pacientes con tuberculosis

Forma de Autoaplicada

administracion :

Contenido: Datos generales y 30 items de 6 dimensiones
validado y aplicado en el Per(

Duracion: Aproximadamente 15 mins

Escala de medicion Ordinal

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Ficha técnica de la segunda variable

Attitude For Scale For Preventive Measures Of Pulmonary Tuberculosis

Autor: Cortez Isabel
Afo: 2018
Obijetivo: Determinar la actitud sobre prevencion de

tuberculosis en personas en convivencia con
pacientes con tuberculosis pulmonar en la Micro
Red de Concepcidn 2018.
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Destinatarios : Familiares de pacientes con tuberculosis

Forma de administracién Autoaplicada

Contenido: 60 items de 6 dimensiones validado y aplicado en
el Peru

Duracion: Aproximadamente 15 min

Escala de medicion Ordinal

Fuente: Elaboracion propia

3.7.3 Validacién

El instrumento “Test of knowledge of preventive measures of pulmonary
tuberculosis”, fue sometido a juicio de cinco expertos indicando valores apropiados por
estos profesionales que trabajan directamente con pacientes con tuberculosis e

investigadores(35).

El instrumento “Attitude Scale For Preventive Measures Of Pulmonary
Tuberculosis” es una escala que propone actitudes cual expresa su grado de acuerdo o

desacuerdo, fue sometido a juicio de expertos(35).

3.7.4 Confiabilidad

El instrumento “Test of knowledge of preventive measures of pulmonary
tuberculosis”, aplicaron la prueba estadistica cual se obtuvo como resultado el coeficiente

de alfa de Cronbach de 0,774 indicando que el instrumento es confiable(35).

El instrumento “Attitude Scale For Preventive Measures Of Pulmonary
Tuberculosis”, se obtuvo como resultado el coeficiente de alfa de Cronbach como

resultado el Valor de 0.777 nos indica un grado aceptable de confiabilidad(35).
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3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Primero se presentara el proyecto de investigacion al comité de ética de la UPNW
para su posterior aprobacion. Antes de comenzar con la recopilacion de datos, se realizara
las gestiones pertinentes como la presentacion de solicitud al médico jefe del
establecimiento salud del C.S Villa Esperanza para el acceso de libros de seguimientos
de la estrategia de tuberculosis e historias de los pacientes con el fin de abordar a los
familiares de los pacientes, con las autorizaciones se me podra permitir el ingreso al
establecimiento de salud. Se realizara la recopilacion de informacion se ejecutara en el
mes de setiembre del presente afio, el test se realizard de forma personal, posteriormente
los datos serdn ingresados en la matriz de datos de un archivo Microsoft Excel 2022,
luego serdn exportados al programa IBM SPSS Statistics version 22.0, donde se
procesaran y analizaréan las tablas y gréfico; el estadistico que se utilizara sera el RHO

Spearman para determinar la relacion entre las variables conocimientos y actitud.

3.9. Aspectos éticos

En el estudio se tendré en cuenta los principios bioéticos, el cual garantizaran los derechos
del individuo y la confiabilidad del entrevistado. Segun Clerencia. Define la bioética
como el estudio sistematico de las dimensiones morales, incluyendo la visién moral,
conductas y politicas, de las ciencias de vida y salud, empleando multiples metodologias

éticas en un marco interdisciplinario(36).

Autonomia: al realizar la entrevista con el participante, el podra elegir libremente si
desea participar del estudio de investigacion. Segun Hincapié J. refiere que la autonomia
juega un papel importante y determinate como personas libres de actuar, pensar y decidir

con libertad(37).
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Beneficencia: con el presente estudio busca beneficiar al participante (familiares de
pacientes con tuberculosis) y con los resultados fomentar conocimientos y actitudes con
respecto a la prevencion. Segun Siurana J. se define. A todo tipo de accion que tiene por

finalidad en realizar el bien de otros(38).

No maleficencia: se podra evidenciar al momento de la entrevista, al explicar de forma
clara 'y concisa que dicho estudio no pretende causar algun riesgo para su salud y demas
participantes. Segun Hincapié J. hace referencia a la obligacion que tenemos los seres

humanos de no causar dafio de manera intencionada a ningun ser vivo(39).

Justicia: se puede referir al trato que se le brindara al participante de forma justa,
equitativa e igualatoria. Segun Trapaga M. este principio se refiere a la igualdad o
equilibrio en los tratamientos y la distribucion equitativa de los recursos en las politicas

sanitarias del estado para servicios de salud, hospitales, investigacion(40).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades
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AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE
ACTIVIDADES 2023
2 3 4 1 2 3
o Identificacion del problema.
e Revision bibliografica. X
e Elaboracion de la seccion introduccion. X
e Situacién problematica, marco teorico referencial y antecedentes. X

e Elaboracion de objetivos de la investigacion.

e Elaboracion de la seccion material y métodos,

e Elaboracion de aspectos administrativos del estudio.
e Elaboracion de anexos.

e Presentacion y sustentacién del proyecto.

e Presentacion al comité.

e Ejecucion y analisis de datos.

e Aplicacion del proyecto.

e Informe final.

e Publicacién.

] ACTIVIDADES CUMPLIDAS

I ACTIVIDADES POR CUMPLIMIENTO



4.2. Presupuesto
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COSTO DEL SERVICIO

Internet
Impresiones
Fotocopias
Anillados

Total

Material
Hoja bond
Lapiceros
Folder
USB
Engrampadora

Perforador

Total

Personal

Andlisis estadisticos

Asesor

Total

TOTAL
GENERAL

Costo/unidad

50
0.40
0.20
8.00

Cantidad
1
500
300
3

COSTO DE MATERIALES

Costo/unidad

0.10
3.00
0.50
35.00
20.00
15.00

COSTO DE RECURSOS HUMANOS

300
1500

Costo

Cantidad
800
10

4
2
1
1

Cantidad

Costo Total
100
200

60

24

S/. 384.00

Costo total
80
30

70
20
15

S/.
217.00

Costo total
300
1500

S/.
1800.00

S/.
2401.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Conocimiento y actitud sobre prevencién en familias de pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de un centro de salud de Lima Norte -2023.

Formulacion del problema Obijetivos Hipdtesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Tipo de investigacion
Dimensiones:

e  ;Cualeslarelacion

entre nivel de conocimiento y
actitud sobre prevencion en
familias de pacientes con
tuberculosis  pulmonar  del
centro de salud villa esperanza
Carabayllo 2022?

Problemas especificos

e ;Cudlesla

relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimension
higiene personal y actitud sobre
prevencion en familias de
pacientes con tuberculosis
pulmonar del centro de salud
villa esperanza Carabayllo
2022?

e  ;Cual eslarelacion

entre el nivel de conocimiento
en su dimensidn cuidados en el
hogar 'y  actitud  sobre
prevencion en familias de
pacientes con tuberculosis
pulmonar del centro de salud
villa esperanza Carabayllo
2022?

e  ;Cual eslarelacion

entre el nivel de conocimiento
en su dimension alimentacion y

Determinar la relacién entre
nivel de conocimiento y actitud
sobre prevencion en familias de
pacientes con tuberculosis
pulmonar del centro de salud
villa esperanza Carabayllo 2022

Objetivos especificos

e Identificar la

relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimensién
higiene personal y actitud sobre
prevencion en familias de
pacientes con tuberculosis
pulmonar del centro de salud
villa esperanza Carabayllo
2022.

e Identificar la

relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimensién
cuidados en el hogar y actitud
sobre prevencion en familias de
pacientes con tuberculosis
pulmonar del centro de salud
villa esperanza Carabayllo
2022.

e |dentificar la

relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimensién

Existe relacion significativa
entre conocimiento y actitud
sobre prevencion en familias de
pacientes con tuberculosis
pulmonar del centro de salud
villa esperanza Carabayllo 2022

Hipotesis especificos

e  Existe relacion
significativa entre nivel de
conocimiento en su dimension
higiene personal y la actitud
sobre prevencion en familias de
pacientes con tuberculosis
pulmonar del centro de salud
villa esperanza Carabayllo -
2022.

e  Existe relacion
significativa entre nivel de
conocimiento en su dimension
cuidados del hogar y la actitud
sobre prevencion en familias de
pacientes con tuberculosis
pulmonar del centro de salud
villa esperanza Carabayllo -
2022.

e  Existe relacion
significativa entre nivel de
conocimiento en su dimension

Actitud
familias  de
tuberculosis

Conocimiento sobre prevencion en
familias  de
tuberculosis

pacientes  con

conocimiento sobre higiene

personal

conocimiento sobre cuidados
en el hogar

conocimiento sobre
alimentacion

conocimiento sobre actividad
de descanso y suefio
conocimiento sobre habitos
nocivos

conocimiento de
funcionamiento familiar.

Variable 2
Dimensiones:
sobre prevencion en
pacientes  con

Actitudes para la higiene
personal,

Actitudes para los cuidados en
el

hogar.

Actitudes para la

Baésica

Método y disefio de la
investigacion

El presente estudio es hipotético
deductivo, enfoque cuantitativo,
no experimental de tipo
observacional descriptivo, de
corte transversal correlacional

Poblacion muestra
Constituido por el total de la

poblacion 100% (80) familiares
de un total de 20 pacientes




actitud sobre prevencién en
familias de pacientes con
tuberculosis  pulmonar  del
centro de salud villa esperanza
Carabayllo 2022?

e  ;Cudl eslarelacion

entre el nivel de conocimiento
en su dimension actividad de
descanso, suefio y actitud sobre
prevencion en familias de
pacientes con tuberculosis
pulmonar del centro de salud
villa esperanza Carabayllo
2022?

e  ;Cual eslarelacion

entre el nivel de conocimiento
en su dimension habitos nocivos
y actitud sobre prevencion en
familias de pacientes con
tuberculosis  pulmonar  del
centro de salud villa esperanza
Carabayllo 2022?

e  ;Cual eslarelacion

entre el nivel de conocimiento
en su dimension
funcionamiento  familiar vy
actitud sobre prevencion en
familias de pacientes con
tuberculosis  pulmonar  del
centro de salud villa esperanza
Carabayllo 2022?

alimentacion y actitud sobre
prevencion en familias de
pacientes con tuberculosis
pulmonar del centro de salud
villa esperanza  Carabayllo
2022.

e ldentificar la

relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimension
actividad de descanso, suefio y
actitud sobre prevencion en
familias de pacientes con
tuberculosis pulmonar del
centro de salud villa esperanza
Carabayllo 2022?

e ldentificar la

relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimension
habitos nocivos y actitud sobre
prevencion en familias de
pacientes con tuberculosis
pulmonar del centro de salud
villa esperanza Carabayllo
2022.

e ldentificar la

relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimensién
funcionamiento  familiar vy
actitud sobre prevencion en
familias de pacientes con
tuberculosis  pulmonar  del
centro de salud villa esperanza
Carabayllo 2022

alimentacién y la actitud sobre
prevencion en familias de
pacientes con tuberculosis salud
villa esperanza Carabayllo —
2022.

e  Existe relacion
significativa entre nivel de
conocimiento en su dimension
actividades de descanso, suefio
y la actitud sobre prevencion en
familias de pacientes con
tuberculosis  pulmonar  del
centro de salud villa esperanza
Carabayllo — 2022.

e  Existe relacion
significativa entre nivel de
conocimiento en su dimension
habitos nocivos y la actitud
sobre prevencién en familias de
pacientes con  tuberculosis
pulmonar del centro de salud
villa esperanza Carabayllo —
2022.

e  Existe relacion
significativa entre nivel de
conocimiento en su dimension
funcionamiento familiar y la
actitud sobre prevencion en
familias de pacientes con
tuberculosis  pulmonar  del
centro de salud villa esperanza
Carabayllo — 2022.
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alimentacion.

Actitudes para el descanso y
suefio.

Actitudes para los habitos
Nocivos.

Actitudes para el

funcionamiento familiar.




41

Anexo 2: Instrumentos

Instrumento variable 1

“TEST DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA TUBERCULOSIS”

INSTRUCCIONES:
A continuacion, se presenta una serie de enunciados en los cuales usted debera responder de acuerdo al

conocimiento que tenga el familiar de un paciente con tuberculosis, marcando con un aspa (X) la opcién que

representa el nivel de conocimiento sobre prevencion.

DATOS GENERALES:

Edad: 15a20 () Estado civil: Soltero/a ()
21a30 () Casado/a ()
31a40 () Separado/a ( )
41a50 () Conviviente ( )

Parentesco con el paciente: Ocupacién: Empleado ()

Cényuge () Independiente ()

Padre/madre ( ) 5 end ()
esempleado

Hermano/a ( )

Hijo/a () Estudiante ()

Otros () Amadecasa ()

Tipo de vivienda: Grado de instruccidn:

Ninguna ()
Casa propia ()
Casa alquilada () Primaria ()
Habitacion () Secundaria ()

Viv. Algun familiar () Superi ()
uperior

Viv. En algin conocido ( )
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l. CONOCIMIENTO SOBRE Nada Poco Regular Conveniente Cuantioso

PREVENCION.

A.- Conocimiento sobre higiene personal. 0 1 2 3 4

1. Sobre la proteccion de toser.

2. Sobre la técnica del lavado de manos

3. Sobre estornudar y hablar con la boca

tapada.

4. Sobre la eliminacion de las secreciones.

5. Sobre la higiene de los utensilios

personales.

6. Sobre la higiene corporal.

7. Sobre el manejo e higiene de la ropa.

B.- Conocimiento sobre cuidados en el 0 1 2 3 4

hogar.

8. Referente a la distribucion de

personas por habitacion.

9. Referente a las habitaciones

compartidas con el paciente.

10. Referente a la ventilacién e

iluminacion de las habitaciones.

11. Referente a la limpieza 'y

desinfeccidn del hogar.

12. Referente al manejo de los servicios

higiénicos.

C.- Conocimiento sobre alimentacion 0 1 2 3 4

13. Concerniente a la forma de llevar una

alimentacién balanceada.

14. Concerniente al control de peso corporal.

15. Concerniente al consumo de suplementos

nutricionales.

16. Concerniente al reconocimiento de

problemas gastrointestinales.

D.- Conocimiento sobre actividad de 0 1 2 3 4

descanso y suefio.

17. En referencia a las horas y forma de

descanso y suefio.

18. En referencia al reconocimiento de

dificultades en el suefio.

19. En referencia a la actividad fisica que se

debe de realizar en el dia.

20. En referencia a las actividades deportivas

y recreativas.

21. En referencia a los lugares que debe de

frecuentar en el dia.

D.- Conocimiento sobre habitos nocivos. 0 1 2 3 4

22. Sobre la forma de evitar el consumo de
drogas.
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23. Sobre la forma de evitar el consumo de
cigarrillos.

24. Sobre la forma de evitar el consumo de
alcohol.

E.- Conocimiento sobre funcionamiento
familiar.

25. Sobre la forma de evitar los conflictos en
la dindmica familiar.

26. Sobre la forma de llevar adecuadas
relaciones interpersonales.

27. Sobre la forma de mantener laarmonia en
el seno de la familia.

28. Sobre la forma de mantener la armonia
con los vecinos.

29. Sobre la forma de mantener la estabilidad
psicoldgica.

30. Sobre la forma de atender adecuadamente
a los enfermos en la

Familia.




Anexo 3: Instrumento de la variable 2

“ESCALA DE ACTITUD DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR”

INSTRUCCIONES:
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A continuacion, se presenta una serie de enunciados en los cuales usted debera elegir una opcion de acuerdo a

lo que considera el familiar del paciente con tuberculosis, marcando con un aspa (X) la opcion elegida.

l. ACTITUD SOBRE
PREVENCION

A.- Actitudes para la higiene personal.
31. Protegerse al toser.
32. Lavarse las manos con jabon varias
veces al dia.
33. Estornudar con la boca tapada.
34. Evitar el contacto de la piel con las
secreciones.
35. Desinfectar los utensilios personales.
36. Ser esmerado con la higiene corporal.
37. Ser esmerado con la higiene corporal.

ADEC APTA

B.- Actitudes para los cuidados en el
hogar.

38. Distribuir una persona por habitacion.
39. Distribuir una persona por habitacion.
40. Mantener los ambientes ventilados e
iluminados.

41.Limpiar y desinfectar todas las
superficies del hogar todos los dias.

42. Mantener a los servicios higiénicos libres
de toda impureza.

C.- Actitudes para la alimentacion

43. Esmerarse todos los dias para llevar una
alimentacion balanceada.

44. Procurar siempre que el peso corporal
sea el ideal.

45. Consumir suplementos nutricionales
ante la sospecha de carencia de algln
nutriente.

46. Estar atento a los problemas
gastrointestinales y buscar ayuda profesional
Si se suscitan.

D.- Actitudes para el descanso y suefio.

47. Dormir entre 6 y 7 horas diarias, y
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trabajar solo 8 horas diarias.

48. Ante dificultades en el suefio buscar
ayuda profesional.

49. Realizar 30 minutos de actividad fisica
como minimo.

50. Desarrollar actividades recreativas por lo
menos una vez a la semana.

51. Procurar pasar por diversos lugares una
lo largo del dia, permaneciendo un momento
en cada uno de ellos.

E.- Actitudes para los habitos nocivos.

52. Evitar el consumo de drogas.
53. Evitar el consumo de cigarrillos.
54. Evitar el consumo de alcohol.

F.- Actitudes para el funcionamiento
familiar.

55. Evitar los conflictos en la dinamica
familiar.

56. Llevar adecuadas relaciones
interpersonales.

57. Mantener la armonia en el seno de la
familia.

58. Mantener la armonia con los vecinos.
59. Mantener la estabilidad psicolégica.

60. Atender adecuadamente a los enfermos
en la familia.
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADOPARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Vilma Patricia Acero Rodriguez

Titulo: Conocimiento y actitud sobre prevencién en familias de pacientes con tuberculosis

pulmonar del centro de salud villa esperanza carabayllo 2022.

Propdsito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y actitud sobre prevencion en
familias de pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de salud villa esperanza carabayllo
2022.”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener, especialidad de enfermeria, salud familiar y comunitaria. El propoésito de este estudio es
determinar la relacién entre nivel de conocimiento y actitud sobre prevencion en familias de
pacientes con tuberculosis pulmonar. Su ejecucion ayudard a/permitira medir el grado de
conocimientos y actitudes sobre prevencion, esto ayudara a los profesionales de la salud a enfatizar

y mejorar con respecto a la promocion y prevencién de la salud.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Procedera a leer los enunciados

e Elegira el enunciado segun usted crea la correcta

e Marcara con un aspa de forma clara

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos. Los resultados de la investigacion se le
entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el

anonimato.



47

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo econémico ni

medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su identificacion. Sus

archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio. Derechos del paciente

Si usted se siente incdbmodo durante la entrevista, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no
dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Vilma Patricia Acero
Rodriguez (teléfono: 943542101) o al comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,

tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. Tambien entiendo que puedo decidir no participar, aungue yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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Anexo 5: Informe del asesor de Turnitin

Nﬂ&ﬂ INFORME DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

Universidad j VERSION: 01

Norbert Wiener | CODIGO: UPNW-EES-FOR-016 EVISION. O FECHA: 17/07/2023

Yo, MOLINA TORRES JOSE GREGORIO, docente de la Escuela Académica de Enfermeria,
Segunda Especialidad EN ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR Y

COMUNITARIA; declar6 que el trabajo académico titulado ““CONOCIMIENTO SOBRE
PREVENCION DE TUBERCULOSIS PULMONAR Y LA ACTITUD DE LA FAMILIA EN UN CENTRO DE
SALUD DE LIMA NORTE-2023", presentado por La Sra. VILMA PATRICIA ACERO RODRIGUEZ, tiene
un indice de similitud de 2% verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

He analizado el reporte y doy fe que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio y cumple con todas las normas del uso de citas y referencias

establecidas por la UPNW.

Firma

DR. MOLINA TORRES JOSE GREGORIO

DNI/PAS: 003560692

Lima, 17 de julio del 2023



Reporte de similitud TURNITIN

® 15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 12% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

« 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

Las fuentes con el mayor niumeroe de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2023-08-13

Submitted works

repositorio.unc.edu.pe

Internet

msh.org

Internet

Universidad Wiener on 2023-08-05

Submitted works

repositorio.upp.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2022-10-09

Submitted works

hdl.handle.net

Internet
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