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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion del conocimiento sobre la tuberculosis con la actitud hacia el
tratamiento en pacientes del Centro de Salud Primavera Lima Norte 2025. Material y Métodos:
Es un estudio de enfoque cuantitativo, de alcance correlacional, disefio no experimental, con
corte transversal. Muestreo no probabilistico, donde se trabajo con 157 pacientes del Programa
de Control de Tuberculosis en el Centro de Salud Primavera Lima Norte 2024, seleccionados
al azar. Se utilizaron el Cuestionario sobre conocimiento sobre tuberculosis con validez
aplicando la prueba binomial de p=0,0093 con confiabilidad de Kuder-Richardson de 0,77, y el
Cuestionario sobre actitud hacia el tratamiento de tuberculosis pulmonar con p=0,0039 con
confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,80. Resultados, el conocimiento en su dimension
generalidades con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes, hay medio nivel
de conocimiento y media actitud en 40.8%. El conocimiento en dimension tratamiento
farmacoldgico con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis hay medio nivel de
conocimiento y media actitud en 38.9%. El conocimiento en su dimension alimentaciéon con la
actitud hacia el tratamiento de tuberculosis hay medio nivel de conocimiento y media actitud
en 37.6%. El conocimiento en su dimension control médico con la actitud hacia el tratamiento
de tuberculosis hay medio nivel de conocimiento y media actitud en 36.9%. Conclusién, hay
relacion significativa del conocimiento de la tuberculosis con la actitud hacia el tratamiento en

pacientes

Palabras claves: Conocimiento, actitud, tuberculosis



Abstract

Objective: To determine the relationship between knowledge about tuberculosis and attitude
toward treatment in patients at the Primavera Lima Norte 2025 Health Center. Materials and
Methods: This is a quantitative study, with a correlational scope, non-experimental design, and
cross-sectional. Non-probabilistic sampling, where 157 patients from the Tuberculosis Control
Program at the Primavera Lima Norte 2024 Health Center were worked with, randomly
selected. The Tuberculosis Knowledge Questionnaire was used with validity applying the
binomial test of p = 0.0093 with Kuder-Richardson reliability of 0.77, and the Pulmonary
Tuberculosis Attitude Questionnaire with p = 0.0039 with Cronbach's alpha reliability of 0.80.
Results: Knowledge in its generalities dimension with attitude toward tuberculosis treatment in
patients, there is a medium level of knowledge and medium attitude in 40.8%. Knowledge in
the drug treatment dimension and attitude toward tuberculosis treatment were associated with
a medium level of knowledge and a medium attitude at 38.9%. Knowledge in the nutrition
dimension and attitude toward tuberculosis treatment were associated with a medium level of
knowledge and a medium attitude at 37.6%. Knowledge in the medical control dimension and
attitude toward tuberculosis treatment were associated with a medium level of knowledge and
a medium attitude at 36.9%. Conclusion: There was a significant relationship between

knowledge of tuberculosis and attitude toward treatment in patients.

Keywords: Knowledge, attitude, tuberculosis
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Seglin Organizacion Mundial de Salud (OMS), la tuberculosis Mycobacterium tuberculosis, es
segundo patdégeno mortifero luego del COVID-19, dana pulmones y se transmite al toser. En
2021, los pacientes con tuberculosis eran adultos: el 57% de confirmados eran hombres, el 33%
mujeres y 11% eran ninos. etc. El 85% de infectados evoluciona satisfactorio tras 4 a 6 meses

de tratamiento, el tratamiento es el principal motivo para reducir la infeccion (1).

Segun datos publicados por la OMS, se espera que unos 10 millones de personas en el mundo
contraigan tuberculosis en 2020. Treinta paises con alta carga representan el 87% de los casos
nuevos, incluidos India, China e Indonesia. Filipinas, Pakistdin y Nigeria, Bangladesh y
Sudafrica representan dos tercios del total. Se estima que el 44% de los casos nuevos en el

sudeste entre 2000 y 2020 podrian haberse salvado mediante diagnostico y tratamiento (2).

En su Informe Mundial sobre la Tuberculosis, la OMS anuncié que casi 10,6 millones de
personas se infectaron con tuberculosis en 2021 y 1,6 millones murieron por la enfermedad, e
informo6 que 2021 a 2031, la carga de tuberculosis farmacorresistente creada aumento en 3%,
que es primera vez en muchos afios que el nimero de infecciones por bacilos resistentes a
medicamentos crecid. Se confirmo que la pandemia de COVID-19 es el principal factor que
causaron interrupciones en los servicios en la lucha contra la enfermedad en 2021, y se ha

exacerbado entre los grupos vulnerables de Africa, Oriente Medio y Europa del Este (3).

La OMS dice el 55% de trabajadores de salud en paises de ingresos bajos tienen tuberculosis
en riesgo ocupacional, manipulacion insegura y otros. Hay barreras econdmicas en atencion
médica, y diagnodstico y tratamiento son esenciales en reducir su morbilidad, y el sector salud

debe avanzar meta de tuberculosis y dar acciones dirigidas mas amplios de tuberculosis (4).

11



La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) dice que erradicar la Tuberculosis es poner fin
a la epidemia a nivel mundial y vinculada a Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) a por:
reducir muertes por tuberculosis en 95%. Reducir 90% para 2035, para que ninguna familia
lleve altos costos por tuberculosis. Datos de OPS, en 2019 las muertes por tuberculosis en
América estimaron en 22.900, el 27% fueron coinfectadas con tuberculosis y VIH; entre 2017

y 2019, el nimero de muertes por tuberculosis en USA bajo en 1.000 (5).

A su vez, la OPS ha trabajado en fortalecer la red de laboratorios de tuberculosis en América
del Norte y del Sur, con apoyo del Fondo Mundial y de Organizaciéon Andina de Salud Hipolito
Unanue como beneficiario. Hay brechas y OPS brindo asistencia para la capacidad técnica de
laboratorios supranacionales en Argentina, Chile y México en ayudar a redes nacionales de

laboratorios de tuberculosis en paises de América Latina, incluido Peru (6).

El Ministerio de Salud (MINSA), monitoreo la tuberculosis y encontrdé que es un importante
problema de salud publica, donde el 58% de tuberculosis son en Lima y Callao, a nivel regional
Ucayali, Madre de Dios, Loreto, Ica y Tacna son regiones con mas casos de tuberculosis.
Debido a la pandemia de Covid-19, el sistema de salud estd sobrecargado, lo que resulta en
acceso reducido al diagnéstico y tratamiento para pacientes con tuberculosis, por lo que

fortalecer los servicios es fundamental para abordar esta amenaza (7).

Respecto a la prevalencia de tuberculosis en el Pert, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades dependiente del Ministerio de Salud revel6 que la
proporcion de casos de tuberculosis en la poblacion de 40 a 80 afios ha aumentado. Los casos

de tuberculosis aumento en Pasco y Junin, con incidencia incluye DIRIS Lima Centro (8).

Frente a estos hallazgos, preocupan a instituciones de salud, estudios intentaron examinar el
conocimiento de la poblacidn en tuberculosis y actitudes para determinar si hay vinculo. Una

encuesta de 20 adultos encontré que el 80% de adultos tenia alto nivel de conocimiento en
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tuberculosis. En Huanuco, el 53% tenia bajo nivel de conocimiento en tuberculosis y 56% con

actitud inadecuada en el tratamiento, nivel de conocimiento y el tratamiento (9).

El reciente informe de Estrategia de Salud de Villa de El Salvador 2019 dice que 44% de
afectados con 18 y 29 afios y 37% tenia entre 30 y 50 afios. La tuberculosis es enfermedad
curable y el tratamiento en MINSA es gratuito, se sabe que cada afio alrededor de 1000 personas
suspenden el tratamiento por diversas circunstancias, la mas comun de las cuales es: la falta de

respuesta del paciente al tratamiento (10).

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es determinar la relacidon entre conocimientos de la
tuberculosis y actitud hacia el tratamiento entre los pacientes del Centro de Salud Primavera

Lima Norte 2025 y orientarlos en el tratamiento de enfermedades.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

(Cual es la relacion del conocimiento sobre la tuberculosis con la actitud hacia el tratamiento

entre los pacientes del Centro de Salud Primavera Lima Norte 2025?

1.2.2. Problemas especificos

e ,Cudl es la relacion del conocimiento sobre la tuberculosis segin dimension

generalidades con la actitud hacia el tratamiento entre los pacientes?

e ;Cuales larelacion del conocimiento sobre la tuberculosis segiin dimension tratamiento

farmacoldgico con la actitud hacia el tratamiento entre los pacientes?

e Cual es la relacion del conocimiento sobre la tuberculosis segun dimension

alimentacion con la actitud hacia el tratamiento entre los pacientes?
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e ;Cual es la relacion del conocimiento sobre la tuberculosis segun dimension control

médico con la actitud hacia el tratamiento entre los pacientes?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Determinar la relacion entre conocimientos de la tuberculosis y actitud hacia el tratamiento

entre los pacientes del Centro de Salud Primavera

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion del conocimiento sobre la tuberculosis segun dimension
generalidades con la actitud hacia el tratamiento entre los pacientes del Centro de Salud

Primavera

e Identificar la relaciéon del conocimiento sobre la tuberculosis segun dimension
tratamiento farmacoldgico con la actitud hacia el tratamiento entre los pacientes del

Centro de Salud Primavera

e Identificar la relacion del conocimiento sobre la tuberculosis segin dimension
alimentacion con la actitud hacia el tratamiento entre los pacientes del Centro de Salud

Primavera

e Identificar la relacion del conocimiento sobre la tuberculosis segin dimension control
médico con la actitud hacia el tratamiento entre los pacientes del Centro de Salud

Primavera

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica
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El presente estudio empleara evidencias de otras investigaciones que lograra analizar y diferir
con los conocimientos teoricos con fin de poder declarar los resultados obtenidos en la
recoleccion de datos del conocimiento en tuberculosis y la actitud hacia el tratamiento de
tuberculosis pulmonar que presenten los pacientes con dicha enfermedad. La investigacion se
sustentard sobre la base de la teoria de Nola Pender por la necesidad de promover en todo
momento el bienestar de las personas. El rol de enfermeria es importante en promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad, los pacientes con tuberculosis son importante el apoyo
del profesional de enfermeria quien mediarad para que el paciente logre continuar y culminar
con su tratamiento. Los resultados del estudio seran beneficioso para futuras investigaciones

que contengas variables de estudio similares a las elegidas en la presente investigacion.

1.4.2. Metodologica

Desde una perspectiva metodologica, este analisis sera un estudio cuantitativo aplicado que
empleara técnicas convencionales para tratar el tema del conocimiento de los pacientes de
enfermeria acerca de la tuberculosis y sus posturas respecto al tratamiento de la tuberculosis.
En este estudio, se analizard la evidencia cientifica para demostrar la relacion entre distintas
visiones de la tuberculosis y distintas posturas respecto al tratamiento de la tuberculosis entre
los pacientes con tuberculosis, lo que incrementara el conocimiento entre los pacientes acerca
de la tuberculosis. Todo ello ayudara a los pacientes a completar el tratamiento y mejorar su
calidad de vida. El objetivo de los resultados es dar informacién confiable a enfermeros que
trabajan con la estrategia de salud de control de tuberculosis, que les permita crear nuevas ideas

sobre conocimiento e informacion y crear una forma adecuada de comunicacion y paciencia.

1.4.3. Practica

El proposito de este estudio es conocer como se relaciona el conocimiento sobre la tuberculosis

con la actitud hacia el tratamiento de la tuberculosis en los pacientes, el cual serd de utilidad
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para la sociedad porque estd relacionado con quienes lo hacen. no existe tuberculosis
directamente relacionada con la responsabilidad personal. Los resultados de este estudio
permitirdn a los cuidadores de los centros de salud incrementar las medidas de prevencion, asi
como informar a los pacientes con tuberculosis sobre las consecuencias de suspender el
tratamiento y las tareas que deben realizar en la atencion. con quienes conviven, las autoridades
del centro de salud también deben tomar las medidas necesarias para beneficiar a los usuarios

que acuden al centro y permitirles mejorar su calidad de vida para su salud fisica y mental.

1.1.  Delimitacion a investigar

1.1.1. Temporales

La tesis fue elaborada desde enero a mayo de este afio 2025.

1.1.2. Espaciales

Centro de Salud Primavera Lima Norte 2025

1.1.3. Poblaciones para los analisis

Pacientes del Centro de Salud Primavera Lima Norte 2025

16



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

A nivel internacional:

Zhangy col., (11) en el 2024, en China, en su objetivo “Determinar los conocimientos, actitudes
y practicas en prevencion y manejos de tuberculosis en contactos domésticos de los pacientes
con tuberculosis”. Estudio, no experimental, transversal. Muestra de 110 pacientes. Método,
evaluaron con el cuestionario autodiseiiado y se analizaron por regresion logistica multivariada.
Resultados, las puntuaciones KAP fue 6,24 + 2,20. Lo suburbano se asociaron de forma
independiente con el conocimiento. Actitud positiva, educacion (secundaria o secundaria
técnica; universidad y superior) y duracion mas corta de la enfermedad se asociaron de forma

independiente con puntuaciones de mejores practicas.

Craciuny col., (12), en 2023, en Espatfia, con objetivo “Analizar conocimientos relacionado con
tuberculosis de enfermedad, prevencion, tratamiento, actitudes en usuarios tuberculosos,
estigmatizacion y practicas de prevencion, diagnostico y tratamiento en poblacion de ingreso
medios y bajos paises con alta carga de tuberculosis”. Estudio, cuantitativo, correlacional.
Muestra de 78 pacientes. Método, uso como instrumento las encuestas. Resultado, hay bajo
conocimiento en signos y sintomas de tuberculosis, practicas de prevencion y tratamiento. Las
deficiencias en conocimiento y practicas de busqueda de atencidon para tuberculosis presentes
del area de residencia, el género o pais; existe asociacion frecuente en un menor conocimiento
sobre TB y menor nivel socioecondémico y educativo. Este estudio reveld lagunas en

conocimientos, actitudes y practicas en paises de ingresos medios y bajos.

Mohd y col., (13) en el 2022 en Malasia. Con el objetivo “Analizar conocimientos, actitudes y

practicas (CAP) relacionados con TB en estudiantes de universidad publica y encontrar la
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asociacion entre las CAP con factores demograficos”. Estudio, correlacional, transversal,
cuantitativo. Muestra de 210 pacientes. Método, en recopilacion y andlisis de datos fue el
cuestionario dividido en cuatro partes: caracteristicas demograficas, conocimientos y actitudes
hacia la tuberculosis y practicas en prevencion y control de tuberculosis. Resultados, la mayoria
de estudiantes tenian nivel moderado de conocimiento y practica y buena actitud relacionada
con tuberculosis. No hay diferencias significativas en el nivel de puntuaciones KAP entre

géneros, edades y afios de estudio entre los participantes.

Shin y col., (14), en 2023 en Malasia, con el objetivo “Explorar los factores que determinaron
la puntuacién de actitud, el nivel de conocimiento, actitud y estigma (KAS) con respecto a la
enfermedad de tuberculosis entre contactos con tuberculosis. Estudio transversal, correlacional.
Muestra de 297 pacientes con tuberculosis. Método, utilizd un cuestionario KAS validado,
fueron seleccionados por muestreo por conveniencia. Utilizaron regresiones lineales simples y
multiples para analizar los datos. Resultados: las puntuaciones KAS de participantes son 73%
[desviacion estandar (SD) = 17,06], 83% (SD = 10,33) y 67% (SD = 16,72). Mas ingresos
(p=0,001), mejor puntaje de conocimiento (p<0,001) y mayor puntaje de estigma (p=0,003) son

los factores asociados significativos para el puntaje de actitud.

Saif y col., (15) en el 2023, en Arabia Saudita, con el objetivo “Evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) con respecto a la tuberculosis y su tratamiento dentro de la
comunidad, que examina géneros en CAP”. Estudio, transversal, correlacional. Muestra de 420
entrevistados. Método, utilizo como instrumento las encuestas, usé un analisis estadistico por
regresion logistica multivariada, chi-cuadrado y pruebas t. Resultados, el 72% hombres y el
70% con alto nivel de educacion. El 57% tiene buen nivel de conocimientos, con actitudes
positivas e 47%. El 47% de hombres y 43% de mujeres tienen actitud positiva. Con buenas

practicas es 83%. El 90% de mujeres tienen buena practica en hombres 77%.
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A nivel nacional:

Huaman (16), en el 2021, con el objetivo “Analizar la relacion del nivel de conocimiento con
las actitudes en el tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes CLAS Juan Pablo II,
2021”. Estudio, cuantitativo, basico, no experimental, descriptivo, correlacional. Muestra de 22
usuarios. Método, empled como instrumentos: cuestionario que mide nivel de conocimiento de
pacientes con TBC por 25 preguntas y otro cuestionario de 24 preguntas que miden actitudes
hacia el tratamiento de TBC. Resultados, el 81% tienen alto nivel de conocimiento alto sobre
TBC y 87% con actitud de aceptacion en tratamiento de TBC. No hay asociacion del
conocimiento con actitud en pacientes con TBC (p=0,571) mediante correlacion de Spearman

(0,15).

Mendoza y Torres (17) en el 2021, con el objetivo “Analizar la relacion del nivel de
conocimiento con las actitudes en el tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar en
Microred 9 de octubre Pucallpa 2021”. Estudio, descriptivo correlacional. Muestra de 55
entrevistados. Método, usaron como instrumento las encuestas. Resultado, el 67% tienen de 39
a 59 afios, el 58% masculino y 43% femenino, hay alto nivel de conocimiento en conceptos de
tuberculosis pulmonar en 47%; signos y sintomas en 39%, en los tratamientos farmacologicos
en 51%, en el cuidado del hogar en 82%, en medidas preventivas 47%, con medio nivel de

conocimiento en las dimensiones correspondientes.

Rincén (18) en el 2022, con el objetivo “Analizar los niveles de conocimientos en tuberculosis
pulmonar de pobladores de un centro de atencion primaria de salud en 2022”. Estudio,
cuantitativo, transversal, correlacional, prospectivo, observacional, descriptivo. Muestra de 88
entrevistados. Método, usaron como instrumento las encuestas. Resultados, los rangos de edad
de 18-30 afios fue 37%. Los mayores de 40 afos, género femenino, tienen alto nivel de

conocimiento alto en tuberculosis pulmonar.
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Bautista (19) en el 2022, con el objetivo “Analizar las relaciones del nivel de conocimiento con
las actitudes en el tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del centro de salud
Ayacucho 2022”. Estudio, cuantitativo, no experimental, aplicativo, transversal. Muestra de 18
pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar. Método fue mediante encuestas y el
instrumento fue cuestionario de conocimientos del tratamiento de tuberculosis y cuestionarios
de actitudes del tratamiento de tuberculosis. Resultado, el 93% tienen alto nivel de
conocimiento, el 77% con actitud de indiferencia y 8% con actitudes de aceptacion y rechazo;

el 7% con medio conocimiento y actitudes de indiferencias.

Bautista y Mederos (20) en el 2023, con el objetivo “Analizar las relaciones del nivel de
conocimiento con actitudes en tuberculosis pulmonar en usuarios del Centro de Salud Alfa y
Omega Lima-Pert”. Estudio descriptivo, no experimental, correlacional. Muestra de 55
pacientes. Método, los datos dadas por media aritmética y desviacion estandar, frecuencias
absolutas y relativas. Usaron como instrumento las encuestas. Resultado, el 61% tienen segunda
fase de tratamiento. El 85% recibio regular tratamiento. El 61% con alto nivel de conocimiento
en tuberculosis y 82% con actitud de aceptacion tratamiento de tuberculosis. Hay relacion

significativa de variables de conocimiento y actitudes, con p <0.05.

2.2. Base Teorica

2.2.1. Primera variable: Nivel de conocimiento

Conocimiento

Son colecciones de sentimiento, experiencias y pensamientos que llevan a razonar y a aprender.
Con conocimiento, las personas pueden comprender el contexto en el que vivimos y trabajamos,
y producir diferentes explicaciones y analisis de todo lo que experimentamos. Bunge define el

conocimiento como un conjunto de conceptos, ideas y enunciados que pueden comunicarse y
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que son claros, ordenados, precisos, vagos e inexactos. De acuerdo con Bunge, el conocimiento
vulgar se refiere a todas las representaciones que las personas realizan en su vida diaria por el
simple hecho de existir y de la relacion que establecen con el mundo al obtener informacion

inmediata a través de los sentidos (21).

Tipos de conocimiento

Conocimiento general: no se obtiene de fuentes oficiales, como organizacional, sino que se
obtiene de experiencia, la cultura y resultados de la vida social del mundo real. No se requiere
logica, pruebas ni pruebas. Conocimiento conceptual: Informacion que nos permite dar sentido
a las cosas del mundo. Se basa en experiencias y observaciones y tiene como objetivo dar
explicacion clara de fenémenos del mundo. Conocimiento empirico: basado en lo visto,
aprendido por experiencia personal y observaciones, fuera del método utilizado para estudiar la
situacion. Conocimiento cientifico: Las observaciones, experimentos y analisis de fendmenos
y hechos son precisos, relevantes y universales. El conocimiento sobre tuberculosis, es

capacidad de retener o almacenar informacion basada en la experiencia (22).

Teoria sobre conocimiento

Enfatizar que el conocimiento se fortalecerd, los usuarios verdn como funcionan las cosas y
como interactian con su entorno y en la vida humana. La epistemologia no es solo de la ciencia;
el conocimiento se da a medida que se basa en experiencia del mundo. La capacidad de
comprender la funcion de algo, su relacion con entorno. Se logra al estudiar y comprender
caracteristicas de objetos y pensamientos humanos. Las enfermeras usan el conocimiento
cientifico para eliminar sintomas basandose en suposiciones: el conocimiento es valido para
profesionales de salud, probado y mejorado. Las ideas deben ser logicas. El conocimiento que
la enfermeria adquiere a través de la experiencia se utiliza para ayudar en necesidades para

lograr objetivos de prevenir problemas y evitar situaciones hospitalarias (23).
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Conocimiento sobre la tuberculosis

La tuberculosis es contagiosa causada por el Bacillus Koch. La enfermedad se contrae al
recoger bacterias del aire cuando la persona infectada tose, estornuda, escupe, habla, grita y
canta. La tuberculosis es un tipo de infeccion de los pulmones que puede ser mortal.
Transmision. Se transmite de persona a persona a través del aire. Su modo de sumision se da
cuando es una persona tranquila, cuando habla, tose, escupe o estornuda, la eliminacién de las
bacterias de tuberculosis en el tracto respiratorio de una persona. Las vias de entrada son la
nariz, la boca, los pliegues cutaneos y la puerta de salida. Sintomas. Los mas comunes es: Tos
y congestion pulmonar en 2 semanas o mas. La fiebre aumenta por la noche, tose sangre,

pérdida de apetito y peso, sudan en la noche, dolor de pecho, debilidad y fatiga (24).

Tratamiento farmacologico. Segiin MINSA, las personas con tuberculosis reciben atencion
integral en el centro de salud en periodo de tratamiento, con atenciéon médica, enfermeria,
asistencia social, psicologia, evaluacion nutricional y pruebas diagnosticas, para seguimiento
de la tuberculosis sensible y el tratamiento de la tuberculosis resistente. Los programas del
MINSA incluyen: programa de prevencion de tuberculosis. Alimentacién. Los pacientes con
tuberculosis cambian su dieta porque la enfermedad dura més. Toser y respirar aumentan la
demanda de energia y reducen la curva de peso del paciente. Y la mayoria tienen trastorno
alimentario al comienzo de la enfermedad. Es importante que los pacientes en casa cubran las

necesidades de alimentos proteicos, que estimulen la energia (25).

Control médico y enfermeria

Examenes y evaluaciones. Las personas con los sintomas deben acudir a un centro de salud.
La evaluacion es por prueba de esputo o baciloscopia, recolectar muestras de expectoracion.
Para observar la tuberculosis a través de las flemas se recomienda recolectar 2 muestras de

esputo, la primera después de la consulta y la segunda al dia siguiente. La sensibilidad del
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cultivo de esputo es mayor que baciloscopia y se usa para detectar la tuberculosis en personas
que dieron negativo en baciloscopia luego de 8 semanas. La radiografia de torax es crucial, ya
que permite evaluar el alcance, el desarrollo y las secuelas de la enfermedad en pulmones. La
prueba cutanea de tuberculina es aplicar una "tuberculina" debajo de piel del brazo, que es un
derivado proteico purificado del cultivo de Mycobacterium tuberculosis, luego de 2 dias, el

personal de salud debera valorar los resultados (26).

Labor de enfermeria. La responsabilidad en control de tuberculosis es dar atencion personal
a pacientes y sus familias, para reducir morbilidad y mortalidad. La entrevista de enfermeria es
seguir casos, dar atencion integral y personalizada a pacientes y familias, controla y monitorea.
La entrevista es educar al paciente y familia del padecimiento, contagio, terapia supervisada,
adherencia al tratamiento, comunicacion positiva y controles de baciloscopia, revisar historial
de tratamientos. La tarea consiste en visitar el domicilio de una persona con tuberculosis para
capacitarla a ella y a su familia. El trabajo se realiza dos dias después del diagndstico. La
entrevista de enfermeria requiere una visita domiciliaria al paciente para un examen, conocer
mejor el estilo de vida del paciente, educar a la familia sobre la tuberculosis y resaltar su

contribucion a su rehabilitacion (27).

El conocimiento como tratamiento de la tuberculosis.

La importancia del conocimiento se manifiesta en diversas circunstancias, ejemplo, un paciente
que tenga informacion precisa y adecuada puede convertirse en un aliado valioso para
identificar problemas y prevenir las consecuencias de una enfermedad, en caso de que la
padezca. Si no es asi, puede evitar el desarrollo de cualquier patologia. Un paciente bien
informado sobre el proceso de una enfermedad que podria estar enfrentando tiene la capacidad
de implementar diversas estrategias de afrontamiento que le permitan colaborar en su

tratamiento. No obstante, es fundamental que la persona que recibira el tratamiento también
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reciba apoyo médico y psicoldgico, ya que un conocimiento excesivo puede generar frustracion,
lo que podria desencadenar depresion, ansiedad y otras condiciones que, a corto o largo plazo,
agravarian su situacion. El conocimiento sobre un tratamiento puede ser beneficioso si el
paciente lo asimila de manera adecuada, pero, de lo contrario, puede provocar el surgimiento
de nuevas patologias o empeorar su estado actual. Por lo tanto, el entendimiento de la
tuberculosis es crucial durante el tratamiento, ya que puede facilitar la recuperacion del paciente

y fomentar una mayor disposicion frente a la enfermedad (28).

El conocimiento como prevencion de la tuberculosis.

La prevencion tiene como objetivo principal evitar la aparicion de riesgos en la salud de los
individuos, como ocurre en el caso de los pacientes con tuberculosis (TBC), asi como para sus
familias o comunidades. La persona debe ser capaz de actuar ante un problema especifico en
prevenir su manifestacion o mitigar su impacto. En TBC, la prevencién se logra por
conocimiento de la situacion, lo que permite a la persona adquirir informacion relevante sobre
la enfermedad. Este conocimiento da capacidad de prevenir, evitar e incluso gestionar la
situacion. Al estar informada, la persona se anticipa y tomar medidas en evitar situaciones
adversas, como las que enfrentan los pacientes con TBC, siempre que desee prevenir su
ocurrencia. La prevencion se manifiesta de diversas formas, incluyendo la reduccién de factor

predisponente, mantenimiento, riesgo y eliminacion de factores desencadenantes (29).

La teorica en enfermeria de Jean Watson

Sostuvo en 2007 que la atencion se puede dar eficiente y que la atencion interpersonal eficaz
puede promover la salud y el desarrollo personal. Una comunidad de apoyo puede brindar
oportunidades de desarrollo y permitirle tomar la mejor decisiéon en un momento dado. La
afirmacion sugiere que la enfermeria fusiona el conocimiento biologico y el comportamiento

humano para generar o mejorar la salud y brindar atencion al paciente. Se profundizaran en las
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dimensiones de las variables de conocimiento, que incluyen el estado general del paciente, el

estado de la piel, el estado de actividad, el estado nutricional y los cuidados (30).

Dimensiones de conocimiento del tratamiento de tuberculosis.

Dimension 1: Generalidades.

El tratamiento debe ser supervisado directamente por profesionales de la salud y familiares, y
todos los pacientes diagnosticados deben recibir orientacion y asesoramiento adecuados antes
de iniciar el tratamiento. Estos medicamentos son para usarse de lunes a sabado (festivos
incluidos) y tienen tres propiedades principales o primordiales relacionadas con sus poderes:

antiséptico, desinfectante y algin método para prevenir recaidas (31).

Dimension 2: Tratamiento Farmacologico.

Esta dimension consta de dos fases principales: la primera se desarrolla diariamente y supone
un intenso bombardeo farmacologico para reducir inmediatamente la dosis inicial y, lo que es
mas importante, evitar una fase de resistencia. El segundo se realiza cada dos semanas. Implica
una revacunacion y contintia el tiempo para erradicar los bacilos persistentes y evitar accidentes
(como fase de esterilizacion). Las nduseas, el dolor gastrointestinal, la euforia y el insomnio

son efectos secundarios menores de los fArmacos antituberculosos (32).

Dimension 3: Alimentacion.

La alimentacion es proceso de obtencion de los nutrientes que el cuerpo humano necesita para
sobrevivir. Estos nutrientes son sustancias quimicas de los alimentos que el cuerpo
descompone, transforma y utiliza para obtener energia y sustancias para que las células puedan
realizar sus funciones correctamente. Buenos habitos alimentarios ayudaran a las personas a

vivir una vida larga y saludable (33).
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Dimension 4: Control médico y enfermeria.

El seguimiento de las personas que reciben intervenciones de atencion médica es actividad
rutinaria de enfermeria, y el personal de atencion médica debe seguir el progreso del tratamiento

del paciente, ya sea a través de visitas domiciliarias o llamadas telefonicas (34).

2.2.2. Segunda variable: Actitud hacia el tratamiento de tuberculosis

Definiciones de actitud del tratamiento de tuberculosis

Una actitud es conducta habitual que se presenta en diversas situaciones, donde la actitud
determinara el estado o vida emocional de cada persona, se evidencia a través de reacciones
repetidas de la persona en particular. conduce a cierta conducta Un proceso es la realizacion de
una intencion u objetivo. Las actitudes son tendencias pedagdgicas que interactian con otras
influencias para determinar un conjunto de comportamientos asociados con una o mas
categorias de objetos. Esto incluye afirmaciones de creencias y sentimientos al respecto, asi
como conductas de atraccidon o repulsion. En este contexto, los pacientes tuberculosos eligen su

actitud ante la enfermedad, ya que es decisiva para el tratamiento y su utilizacion (35).

La actitud se caracteriza como "tension y tendencia psicoldgica organizada experiencial que
dirige la respuesta de persona a eventos; las actitudes se parecen mas a motivaciones sociales".
Real Academia Espafola. La gratitud es un estado de 4nimo expresado de manera conciliadora.
La actitud es una etapa en la que una persona reacciona positiva ante el entorno en procesos
cognitivos, emocionales, fundamentales, la psicologia social se encarga del estudio de actitudes
humanas para predecir posibles comportamientos. Cuando observamos la actitud y el
comportamiento de una persona, es mas facil ver como se comporta, por lo que la actitud hacia

la tuberculosis es crucial (36).
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Una actitud puede describirse como expresion externa de un estado mental o una tendencia
actual hacia la incertidumbre. Las actitudes son evaluaciones a largo plazo de aspectos del
mundo externo que deben recordarse y retenerse, como respuestas emocionales y psicologicas
a situaciones de la vida. Las actitudes se aprenden y aprenden a lo largo de la vida, adquieren
orientacion hacia objetivos concretos, las emociones humanas importan. El concepto de
actitudes se utiliza en psicologia, pueden ser consideradas como problemas especificos o
individuales del individuo, porque tienen que ser resueltos en un contexto social y temporal,

pero las actitudes se adquieren y aprenden a lo largo de la vida (37).

Teorias de actitud del tratamiento de tuberculosis.

La dimension actitudinal es percepcion de la enfermedad y su tratamiento, que determina el
comportamiento de busqueda de salud. Se influencian por el estigma, que separa y segrega a
personas con tuberculosis. Las actitudes son percepciones, opiniones de riesgos, atencion y
tratamiento, control de salud, pensamientos y experiencias de estigma de cambios en
tratamiento después del diagndstico de tuberculosis. Un diagndstico de tuberculosis se retrasa
significativa en atencion al paciente. Sugiere que el estigma es el factor que incide negativa en
cumplimiento del tratamiento de tuberculosis y que la actitud de la enfermedad estd

determinada por los sentimientos, emociones y percepciones de cada paciente (38).

Condicionamiento clasico de actitudes: El método consiste en que un estimulo neutral no
logra provocar respuesta especifica; la actitud se forma por procesos de condicionamiento
clasico, que a su vez pueden influir en el comportamiento posterior. El modelo cognitivo social
afirma: Las actitudes son clasificaciones de objetos a lo largo de dimensiones que se evaltan y
almacenan en memoria a largo plazo, y actitudes son esquemas o conocimientos formados por
estructuras cuyo funcionamiento se controla por redes y nodos de memoria. Algunas estructuras

son unipolares y contienen solo creencias y reacciones emocionales favorables al objeto de
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actitud, las actitudes se definen como un conjunto de creencias estructuradas recordadas por
nodos y reacciones emocionales, las personas que tienen actitud positiva hacia algo

probablemente sean tanto positivas como negativas al respecto (39).

La importancia de las actitudes hacia el tratamiento de la tuberculosis.

La capacidad de promover las metas y objetivos del tratamiento de tuberculosis depende de la
actitud del paciente. La actitud correcta comprende las capacidades y su ambicion,
determinacidon y compromiso, lo cual se construye con la actitud correcta (actitud positiva). El
46% de ellos tenian mas probabilidades de que el tratamiento fracasara en los primeros 2 a 4
meses. Una tasa de error tan alta no se debe a falta de conocimiento, sino a un problema de
actitud. La actitud se convierte en uno de los factores mas importantes en la lucha contra la
tuberculosis, porque la actitud abarca la forma en que una persona maneja los conflictos, coémo
su perspectiva afecta sus acciones y como enfrenta el rechazo. Debido a que la actitud correcta
afecta otros factores como la inteligencia emocional, el liderazgo, el trabajo en equipo, la
hermandad, la empatia y la compasion, que son muy importantes para las personas que reciben

tratamiento por tuberculosis, la actitud suele tener prioridad (40).

Caracteristicas de la actitud en el tratamiento de tuberculosis.

Las actitudes tienen 3 componentes: Componente cognitivo, que es estructura mental en torno
a descripcion del tratamiento de tuberculosis o como funciona la situacion en el futuro. El
componente emocional esta detrds de la actitud que influye mucho en el comportamiento de la
persona. Comportamiento en relacion con los pacientes tuberculosos en todas las
circunstancias. Finalmente, el componente conductual se refiere a la intencion de tratar algo o
alguien de una determinada manera, en este caso la tuberculosis, estas caracteristicas no son
iguales para todos los pacientes, tres componentes son importantes e influyen en la forma de

comportamiento o actitud que tiene el mayor impacto en la formacion de actitudes (41).
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Impacto actitudinal del tratamiento de la tuberculosis.

Una actitud positiva permite mejorar las condiciones en diversas areas y aspectos de la vida,
como la enfermedad o el tratamiento de la tuberculosis, ayuda a mejorar las condiciones en el
trabajo, es motivacion que desarrolla aspectos creativos e iniciativas. Ayude a aumentar su
felicidad, vitalidad, productividad y la curaciéon. Si la comprension de actitudes positivas y
negativas afecta el lugar de trabajo o desempefio de la persona, entonces la actitud afectara
situaciones para esa persona, y actitud negativa cambia la situacion y crea resultados negativos.

La actitud negativa es importante en quejas constantes, injustificadas (42).

Procedimientos para mejorar las actitudes hacia el tratamiento de la tuberculosis.

En la vida, muchos no prestan atencion a formacioén de actitudes, ante cualquier situacion,
especial la tuberculosis, una actitud positiva es importante, pero para ello los pacientes deben
seguir los procedimientos: Realizar actividades que a la persona le gustan y desarrolla, y hace
planes definidos, organiza diferentes actividades, es consciente de sus puntos fuertes y se
mantiene flexible para tomarse el tiempo para el descanso, mejorando lo emocional, tomar
decisiones saludables, los pacientes tienen mayor prioridad a que adherirse tratamiento,
observar mejoras y capacidad. Las actitudes mejoran con el tiempo cuando surgen situaciones

y la forma en que las personas desarrollan estrategias de afrontamiento (43).

Dimensiones de actitud hacia el tratamiento de tuberculosis.

Dimension 1: Procedimiento farmacologico.

Los procedimientos farmacoldgicos son tratamientos con cualquier sustancia que pueda usarse
para prevenir, diagnosticar, tratar o reducir los sintomas de una enfermedad o condicion
patologica llamados farmacoterapia, farmacoterapia y tratamiento farmacoldgico. Por otro lado,

el tratamiento farmacolégico se refiere al uso de diversos medicamentos (44).
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Dimension 2: Cuidados en el hogar.

La mision de la familia es brindar un mejor ambiente de cuidado, pero el cuidado personal es
una prioridad porque existe una conexion emocional entre los miembros de la familia, por lo
que el apoyo familiar es mayor para cada miembro. enfoque, lo que significa que la familia
juega un papel importante en cuidado y recuperacion del paciente, el paciente como la familia

son responsables de contratar servicios privados para apoyar al estudiante (45).

Dimension 3: Medidas preventivas.

Las medidas preventivas estdn destinadas Unicamente a la proteccion efectiva de la vida, la
salud y el bienestar de las personas, especialmente de los trabajadores, por lo que cada actividad
profesional requiere su propia prevencion contra los riesgos laborales, pues segun la ley y en
beneficio de los diversos empleados, debe haber seguridad, eventos. adaptado a cada tarea en
el sentido de que las medidas preventivas se toman de manera diferente, por un lado, existen

medidas en la familia para evitar diferentes enfermedades o infecciones (46).

Teoria de enfermeria

Dorothea Orem defini6 al ser humano como organismo biologico, racional y pensante, creia
que los individuos tienen la capacidad de reflexionar en si mismos y su entorno, simbolizar sus
experiencias para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos. En su "Teoria del déficit de
autocuidado", Orem propuso una teoria que consta de tres: la teoria del autocuidado, que
describe por qué y como las personas se cuidan a si mismas, que describe y explica coémo el
cuidado ayuda a las personas, y la teoria del cuidado, teoria de sistemas que describe y explica
las relaciones que deben mantenerse. Para utilizar el modelo de Orem se deben entender los
metaparadigmas: a) Definicidn de salud, concepto inseparable de factores fisicos, psicoldgicos,

sociales e interpersonales, incluyendo la promocidon y mantenimiento de salud y tratamiento de
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las enfermedades. b) Persona se refiere a un paciente con funciones bioldgicas, simbolicas y
sociales, potencial en aprender, desarrollarse y para comprenderse a si mismo. ¢) Enfermeria,
la atencion médica incluye ayudar a satisfacer sus necesidades terapéuticas de autocuidado. (d)
medio ambiente, en factores fisicos, biologicos, quimicos y sociales que afecta e interactiia con

las personas, sean familias o comunidades (47).

Teoria de Betty Neuman

Las enfermeras suelen ser el personal registrado que atiende a los pacientes, por lo que estan
comprometidas a eliminar el riesgo de UPP desde el momento en que un paciente ingresa al
hospital. La idea es ayudar a los pacientes y sus seres queridos a mantener el mas alto nivel de
bienestar, mantener el equilibrio en los sistemas en los que se basa la promocion de la salud y
animar a quienes les rodean a evitar enfermarse. No sélo por la UPP, sino también por el
bienestar del grupo de trabajo. Se entiende que los factores de riesgo de tlceras por presion son
la inmovilidad, el mantenimiento de la postura y falta de oxigeno, aumentara la aparicion de
ulceras por presion. En su modelo, los tedricos definen el riesgo como un factor estresante cuyo

objetivo principal es causar estrés y crear inestabilidad en el sistema (48).

2.3. Formulacion de hipoétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente te significativa del conocimiento sobre la tuberculosis con
la actitud hacia el tratamiento entre los pacientes del Centro de Salud Primavera Lima Norte

2025

HO: No hay relacion del nivel conocimiento sobre la tuberculosis con la actitud hacia el

tratamiento entre los pacientes del Centro de Salud Primavera Lima Norte 2025
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2.3.2. Hipotesis especificas

HI: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel conocimiento sobre la tuberculosis
segin dimension generalidades con la actitud hacia el tratamiento entre los pacientes del Centro

de Salud Primavera Lima Norte 2025

H2: Existe relacion estadisticamente significativa del conocimiento sobre la tuberculosis
tratamiento segin dimension tratamiento farmacoldgico con la actitud hacia el tratamiento entre

los pacientes del Centro de Salud Primavera Lima Norte 2025

H3: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel conocimiento sobre la tuberculosis
segun dimension alimentacion con la actitud hacia el tratamiento entre los pacientes del Centro

de Salud Primavera Lima Norte 2025

H4: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel conocimiento sobre la tuberculosis
segun dimension control médico con la actitud hacia el tratamiento entre los pacientes del

Centro de Salud Primavera Lima Norte 2025

32



CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

El método de investigacion hipotético-deductivo significa que el investigador interviene
racional y con cuidado, porque desarrolla hipotesis y procede a razonarlas y comprobarlas, con
la formulacion de hipotesis segun evidencia empirica. Se basa en un proceso que refuta estas
suposiciones. Permite ver sus propiedades, la légica se usa para crear declaraciones y
resultados. Este conduce de general a una teoria especifica. Se puede decir que la exactitud de
los resultados y conclusiones segun la validez de las premisas utilizadas como referencia. La
deduccion intentard comprobar las predicciones, que intentard comprobar la relacion con los

hechos, se comprobara su veracidad, se aceptara la hipdtesis nula (49).

3.2. Enfoque de la investigacion

En la investigacion se us6 enfoque cuantitativo, porque para obtener y analizar los resultados,
los datos se recolecto previo y probados estadisticamente para compararlos con las hipotesis.
El mismo investigador utilizar los instrumentos validados. El propoésito es eliminar las dudas y
confirmar la hipdtesis propuesta por la recopilacion de datos y realizando analisis que requiere
el uso de pruebas estadisticas. Estos incluyen la recopilacion de datos basados en mediciones
numéricas en analisis estadistico y prueba de hipotesis, asi como la prueba de teorias y modelos
de comportamiento. Un método para recopilar y analizar informacién de fuentes utilizando

herramientas estadisticas, matematicas y computacionales para producir resultados (50).

3.3. Tipo de investigacion

Es aplicada, Es un procedimiento sistematico y cientifico que persigue adquirir nuevos saberes

para solucionar situaciones concretas y practicas en la sociedad o en el ambito productivo. Se
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distingue por su orientacion hacia aplicaciones directas, con el objetivo de perfeccionar

procesos, crear tecnologias novedosas o buscar soluciones a problemas especificos (51).

3.4. Disefio de la investigacion

El trabajo tiene no experimental, transversal, porque las variables se estudiaron de forma
concurrente. En esta investigacion se usaron correlaciones que caracterizan y diferencian a los
sujetos del estudio que estan al alcance de la descripcion porque para asegurar que cada variable
reciba la misma puntuacion, se debe establecer la correlacion de ellas y las dimensiones. Es no
es experimental dado que el comportamiento de las variables se ve y no se manipula ni se
analizan. Los datos se toman en el tiempo. Se describen variables y se analizan sus ocurrencias
e interrelacion. Es esencial recopilar informacion que complementa el conocimiento real. Desde

el inicio, el analisis aclara plan metodoldgico que determina los resultados (52). El disefio es:

S~

\

Oy

Donde:
M = Muestra.
Ox = Nivel de conocimiento
Oy = Actitud hacia el tratamiento de tuberculosis
R = Relacion entre las variables

34



3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estd conformada por 200 pacientes del Programa de Control de Tuberculosis en
el Centro de Salud Primavera Lima Norte 2024 segun el registro del 2023. La poblacion es un

grupo de personas u objetos sobre los que quieres saber algo bajo una investigacion.
Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios con tuberculosis pulmonar que acuden por su tratamiento

al Centro de Salud Primavera

e Pacientes que durante los tltimos 3 meses no hayan abandonado el tratamiento y firmen

en el consentimiento informado.
e Pacientes con tuberculosis pulmonar ambos sexos, que sepan leer y escribir.
Criterios de exclusion:
e Pacientes con tuberculosis pulmonar que no firman el consentimiento informado
Muestra:

Las muestras se crearon usando muestreos aleatorios simples ya que se considera que tienen las
mismas posibilidades de poder seleccionarse. Para el tamafio de la muestra, se uso la formula

de tamafio de muestra para todas las poblaciones finitas:
n= z 2pgqN
E2(n-1)+z%p.q
Doénde:
Poblacion N =200
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Nivel de confianza Z? = Limite de confianza o el nimero de unidades de desviacion estandar

de la distribucién normal que proporciona el nivel de confianza: 95%, X=0.05, Z=1.96

Proporcion a favor p =0.5

Proporcién en contra q = 0.5

Tamafio de la muestra o error muestral n = 0.05

Reemplazando:
n= 1.96 x 0.05 x 0.05 x 200
0.05>x (200 - 1) + 1.96%> x 0.05 x 0.05
n= 364.952
2.32226
n= 157.153807
Muestreo:

Nuestro trabajo cumple con el muestreo no probabilistico, donde se trabajé con 157 pacientes
del Programa de Control de Tuberculosis en el Centro de Salud Primavera Lima Norte 2024,

seleccionados al azar.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variables de estudio

V1: = Nivel de conocimiento

V2: = Actitud hacia el tratamiento de tuberculosis
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Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicioén Dimensiones Indicadores Escala Escala valorativa
operacional medicion (Niveles y
rangos)
e Tipo de enfermedad
e Forma de contagio
Generalidades e Sintomas
e Contagio y riesgos
Nivel de e Vivienda
Contunto de informacién conocimiento de los ® Tratamiento . eAlto (de 17 a
V1: Nivel Jur : pacientes medido a Tratamiento * Esquemas de tratamiento 24 puntos)
adquirido o aprendido por . . . e Pastillas:  frecuencia y .
de través de un farmacologico L . eMedio (de 9 a
- las personas con S administracion Ordinal
conocimient tuberculosis pulmonar cuestionario, ® Reacciones adversas 16 puntOS)
0 (53) concluyendo en e Tipo de alimentos eBajo (de 1 a 8
’ niveles altos, Alimentacion e Control de peso puntos)
medios o bajos. ® Liquidos
e Responsable del
. tratamient
Control medico atamiento
e Pruebas y examenes
e Labor de enfermeria
e Entorno familiar
Actitudes de los e Vivienda y habitacion
Se  refiere a un acientes medidas g  Coghitiva ® Aseo e higiene e Aceptacion (de
2:  Actitud sentimiento a favor o en fr avés  de  un ® Medidas de proteccion 17 a 2% untos)
hacia el contra de un objeto social, cuestionario hd ?hmen_tacmn olndi ferI;ncia
tratamiento el cual puede ser una ’ ® Jatamiento .
de persona, un hecho social concluyendo en una Afectiva * Sintomas Nominal (de 9 a 16
berculosi 1 . J de > actitud de ® Examenes y pruebas puntos)
tuberculosis o cua quier producto de la acep tacion e Apoyo familiar eRechazo ( de 1
pulmonar actividad humana o . .. . e Control del tratamiento
indiferencia 0 L a 8 puntos)
personal (54). h Conductual e Cumplimiento del
rechazo. tratamiento

e Medidas de proteccion
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

El método de recopilacion de datos sobre diversos conocimientos sobre la tuberculosis y las
actitudes hacia el tratamiento de la tuberculosis seran encuestas con el objetivo de establecer
contacto directo con los pacientes que participan en el estudio. Se enfatiza que las encuestas

son método utilizado para garantizar que la informacion recopilada sea abierta y espontanea.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Cuestionario sobre conocimiento sobre tuberculosis

Esta herramienta fue creada por la investigadora Eva Milagros Huaman Ancalla para medir el
nivel de conocimientos de los pacientes con tuberculosis que asisten al CLAS Juan Pablo II de

Manchaya (55).

El cuestionario se divide en 2 partes, la primera parte contiene datos generales y la segunda
parte contiene 24 items divididos en 4 dimensiones: a) Descripcion general (7 items) b)

Medicina (8 items) ¢) Dieta (3 items) d) Medicina y Control de enfermeria (6 unidades)

Cuestionario sobre actitud hacia el tratamiento de tuberculosis pulmonar

Este instrumento fue creado por Eva Milagros Huaman Ancalla para determinar las actitudes
hacia el tratamiento de la tuberculosis entre pacientes con tuberculosis que asisten al CLAS
Manchay Juan Pablo II (56). El cuestionario consta de 24 preguntas con respuestas tipo Likert
y ofrece las siguientes opciones: completamente en desacuerdo, en desacuerdo, indeciso, de
acuerdo y completamente de acuerdo, todas ellas ordenadas en 3 dimensiones: a) Cognicion 10

items b) Emociones 7 items ¢ ) Comportamiento (7) items.
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3.7.3. Validacion

Cuestionario sobre conocimiento sobre tuberculosis

El cuestionario fue sometido por Huamén a 8 jueces expertos con el proposito de determinar su
validez, siendo que al aplicar la prueba binomial obtuvo un valor de p=0,0093 cuyo valor fue

menor a 0,05 por lo que se demostré que el cuestionario es valido (55).

Cuestionario sobre actitud hacia el tratamiento de tuberculosis pulmonar

El cuestionario fue sometido por Huaman a 8 jueces expertos con el proposito de determinar su
validez, siendo que al aplicar la prueba binomial obtuvo un valor de p=0,0039 cuyo valor fue

menor a 0,05 por lo que se demostr6 que el cuestionario es valido (56).

3.7.4.Confiabilidad

Cuestionario sobre conocimiento sobre tuberculosis

El investigador Huamén probo la confiabilidad del cuestionario realizando una prueba piloto
con 10 pacientes con tuberculosis y los resultados arrojaron un coeficiente de correlacion de

Kuder-Richardson de 0,77, lo que mostr6 un tamafio alto y confiable (55).

Cuestionario sobre actitud hacia el tratamiento de tuberculosis pulmonar

El investigador Huamén probo la confiabilidad del cuestionario realizando una prueba piloto
con 10 pacientes con tuberculosis y los resultados arrojaron un coeficiente de correlacion alfa

de Cronbach de 0,80, lo que mostrd un tamafio bueno y confiable (56).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El investigador sera responsable de coordinar previamente con las autoridades del Programa de

Control de Tuberculosis en el Centro de Salud Primavera Lima Norte para completar los
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tramites de aprobacion y poder coordinar con el personal de salud responsable del programa de
tuberculosis. El centro de salud determina las fechas en las que los pacientes con tuberculosis

deben visitar el centro de salud y poder completar el cuestionario.

Los cuestionarios que medirdn el conocimiento y las actitudes sobre la tuberculosis se
administraran en las dos primeras semanas, teniendo en cuenta el nimero de dias que los
pacientes acuden para el control de la tuberculosis. Después del contacto con el paciente con
tuberculosis, se preferird una breve conversacion explicando el propoésito del examen, un
consentimiento informado inmediato y luego explicarle al paciente que tiene 30 minutos para
completar. Al final del estudio, los investigadores confirmaron que el paciente respondio las

preguntas para evitar problemas a la hora de procesar y codificar los resultados.

Luego de codificar la informacién recopilada de la encuesta, se pasé la informacion a la base
de datos a través del programa Excel y luego ser transferidos al paquete estadistico SPSS. Se
uso6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para calcular la normalidad de la muestra, luego se
utilizo las estadisticas apropiadas, pruebas paramétricas o no paramétricas relacionadas con los
resultados, y se present6 graficamente y con base en esta tabla de encuesta. para las medidas

especificadas en el parrafo.

Los datos recogidos con ayuda del cuestionario fueron procesados y analizados e introducidos
en una matriz desarrollada al efecto en el programa Microsoft Excel. Se hicieron pruebas
inferenciales, se hicieron tablas de frecuencia en pruebas descriptivas, se hicieron pruebas de
correlacion en pruebas inferenciales y con base en los resultados se hizo prueba del coeficiente
de correlacion de Pearson porque la distribucion de los datos se usod para andlisis y para

interpretacion mediante tablas y graficos.
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3.9. Aspectos éticos

Principio de autonomia

Este principio se aplica en todo el estudio, porque cuando nos acercamos a los pacientes, se
pregunta si quieren participar en el estudio, y se respeta su decision, porque son libres de decidir
si quieren participar. Ademas, se les proporciond informacion correcta y auténtica sobre el

estudio, tras lo cual firmaron un formulario de consentimiento informado.

Principio de beneficencia

El trabajo se hizo segin estandares éticos apropiados y se comprometioé a no influir en los

participantes del estudio de ninguna forma.

Principio de no maleficencia

Los pacientes que participen en este estudio recibiran todas las explicaciones necesarias para

decidir si participar y se les informara que no estaran expuestos a ningun riesgo o peligro.

Principio de justicia

Los entrevistados siempre son tratados con todo respeto, entusiasmo e igualdad.
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CAPITULO 1IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.2.  Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1.

Aspectos sociodemograficos de los entrevistados (n=157)

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 96 61.1
Femenino 61 38.9
Edad (aiios)

De 20 a 30 afios 61 39

De 31 a 40 afios 51 32
Mas de 41 ailos 45 29

Grado de instruccion

Primaria incompleta 32 20.4
Superior Técnico completo 25 15.9
Universitario completo 4 2.5
Primaria completa 29 18.5
Superior Técnico incompleto 13 8.3
Superior Técnico completo 28 17.8
Secundaria incompleta 24 15.3
Secundaria completa 2 1.3

Condicion civil

Soltero 51 325
Conviviente 72 45.9
Casado 22 14.0
Viudo 11 7.0
Divorciado 1 0.6
Ocupacion

Estudiante 9 5.7
Empleado 27 17.2
Independiente 75 47.8
Ama de casa 39 24.8
Desempleado 7 4.5

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0
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Interpretacion

En datos sociodemograficos de 157 entrevistados, se tiene Sexo Masculino 61.1%, Femenino
38.9%; Edad (anos) de 20 a 30 anos 39%, de 31 a 40 anos 32%, mas de 41 anos 29%; Grado
de instruccién Primaria incompleta 20.4%, Superior Técnico completo 15.9%, Universitario
completo 2.5%, Primaria completa 18.5%, Superior Técnico incompleto 8.3%, Superior
Técnico completo 17.8%, Secundaria incompleta 15.3%, Secundaria completa 1.3%;
Condiciodn civil Soltero 32.5%, Conviviente 45.9%, Casado 14.0%, Viudo 7.0%, Divorciado
0.6%; Ocupacion Estudiante 5.7%, Empleado 17.2%, Independiente 47.8%, Ama de casa

24.8%, Desempleado 4.5%.

Se analiza el objetivo general de la relacion del nivel conocimiento sobre la tuberculosis y su
relacion con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes del Programa de Control

de Tuberculosis en el Centro de Salud Primavera Lima Norte 2024.

Tabla 2.

Analisis de tablas cruzadas del nivel conocimiento sobre la tuberculosis y su relacion con la
actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes del Programa de Control de

Tuberculosis en el Centro de Salud Primavera Lima Norte 2024.

Actitud TOTAL
Nivel de conocimiento Bueno Regular Malo
Frec % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje
Alto nivel de conocimiento 2 1.3 7 4.5 6 3.8 15 9.6
Medio nivel de conocimiento 15 9.6 67 427 43 274 125 79.6
Bajo nivel de conocimiento 2 1.3 10 6.4 5 3.2 17 10.8
TOTAL 19 12.1 84 53.5 54 344 157 100.0

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0
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Interpretacion

Se tiene en la tabla 2, la relacion del nivel de conocimiento sobre la tuberculosis con la actitud
hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes, encontrando que hay medio nivel de

conocimiento y media actitud en 47.2%.

Sobre el primer objetivo especifico de determinar la relacion del nivel conocimiento sobre la
tuberculosis en su dimension generalidades con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis
en pacientes del Programa de Control de Tuberculosis en el Centro de Salud Primavera Lima

Norte 2024

Tabla 3.

Andlisis de tablas cruzadas del nivel conocimiento sobre la tuberculosis en su dimension
generalidades con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes del Programa de

Control de Tuberculosis en el Centro de Salud Primavera Lima Norte 2024.

Actitud TOTAL

Nivel de conocimiento Bueno Regular Malo
dimension generalidades

Frec % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje
Alto nivel de conocimiento 1 0.6 14 8.9 6 3.8 21 13.4
Medio nivel de conocimiento 15 9.6 64 40.8 44 28.0 123 78.3
Bajo nivel de conocimiento 3 1.9 6 3.8 4 2.5 13 8.3
TOTAL 19 12.1 84 53.5 54 344 157 100.0

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0

Interpretacion

Se tiene en la tabla 3, la relacion del nivel de conocimiento en su dimension generalidades sobre
la tuberculosis con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes, encontrando que

hay medio nivel de conocimiento y media actitud en 40.8%.
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Sobre el segundo objetivo especifico de determinar la relacion del nivel conocimiento sobre la
tuberculosis en su dimension tratamiento farmacologico con la actitud hacia el tratamiento de

tuberculosis en pacientes del Programa de Control de Tuberculosis en el Centro de Salud

Primavera Lima Norte 2024

Tabla 4.

Analisis de tablas cruzadas del nivel conocimiento sobre la tuberculosis en su dimension
tratamiento farmacoldgico con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes del

Programa de Control de Tuberculosis en el Centro de Salud Primavera Lima Norte 2024.

. .. Actitud TOTAL

Nivel de conocimiento

dimension tratamiento Bueno Regular Malo

farmacologico Frec % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje
Alto nivel de conocimiento 2 1.3 7 4.5 9 5.7 18 11.5
Medio nivel de conocimiento 15 9.6 61 38.9 28 17.8 104 66.2
Bajo nivel de conocimiento 2 1.3 16 10.2 17 10.8 35 223
TOTAL 19 12.1 84 53.5 54 344 157 100.0

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0

Interpretacion

Se tiene en la tabla 4, la relacion del nivel de conocimiento en su dimension tratamiento
farmacoldgico sobre la tuberculosis con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en

pacientes, encontrando que hay medio nivel de conocimiento y media actitud en 38.9%.
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Sobre el tercer objetivo especifico de determinar la relacion del nivel conocimiento sobre la
tuberculosis en su dimension alimentacion con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis

en pacientes del Programa de Control de Tuberculosis en el Centro de Salud Primavera Lima

Norte 2024

Tabla 5.

Analisis de tablas cruzadas del nivel conocimiento sobre la tuberculosis en su dimension
alimentacion con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes del Programa de

Control de Tuberculosis en el Centro de Salud Primavera Lima Norte 2024.

Actitud TOTAL
Nivel de conocimiento Bueno Regular Malo
dimension alimentacion
Frec % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje

Alto nivel de conocimiento 2 1.3 15 9.6 9 5.7 26 16.6
Medio nivel de conocimiento 13 8.3 59 37.6 35 22.3 107 68.2
Bajo nivel de conocimiento 4 2.5 10 6.4 10 6.4 24 15.3
TOTAL 19 12.1 84 53.5 54 344 157 100.0

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0

Interpretacion

Se tiene en la tabla 5, 1a relacidon del nivel de conocimiento en su dimension alimentacion sobre
la tuberculosis con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes, encontrando que

hay medio nivel de conocimiento y media actitud en 37.6%.
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Sobre el cuarto objetivo especifico de determinar la relacion del nivel conocimiento sobre la
tuberculosis en su dimension control médico con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis

en pacientes del Programa de Control de Tuberculosis en el Centro de Salud Primavera Lima

Norte 2024

Tabla 6.

Analisis de tablas cruzadas del nivel conocimiento sobre la tuberculosis en su dimension control
médico con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes del Programa de Control

de Tuberculosis en el Centro de Salud Primavera Lima Norte 2024.

Actitud TOTAL
Nivel de conocimiento Bueno Regular Malo
dimension control médico

Frec % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje

Alto nivel de conocimiento 2 1.3 6 3.8 6 3.8 14 8.9
Medio nivel de conocimiento 14 8.9 58 36.9 38 24.2 110 70.1
Bajo nivel de conocimiento 3 1.9 20 12.7 10 6.4 33 21.0
TOTAL 19 12.1 84 53.5 54 344 157 100.0

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0

Interpretacion

Se tiene en la tabla 6, la relacion del nivel de conocimiento en su dimension control médico
sobre la tuberculosis con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes,

encontrando que hay medio nivel de conocimiento y media actitud en 36.9%.
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4.3. Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel conocimiento sobre la tuberculosis
con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes del Programa de Control de

Tuberculosis en el Centro de Salud Primavera Lima Norte 2024

HO: No hay relacion del nivel conocimiento sobre la tuberculosis con la actitud hacia el
tratamiento de tuberculosis en pacientes del Programa de Control de Tuberculosis en el Centro

de Salud Primavera Lima Norte 2024

Grado de relacion entre las variables

Se tienen los valores mostrados en la tabla 7, el cual el coeficiente de correlacion de Spearman,
muestra un grado de relacion del nivel conocimiento sobre la tuberculosis con la actitud hacia
el tratamiento de tuberculosis en pacientes del Programa de Control de Tuberculosis teniendo
un rho = 0,136, demostrandonos que esas relaciones de las dos variables estin buenas y

positivas.

Nivel de significancia

Nivel de significancia (a) es de 0,050, donde corresponde una confiabilidad de 95%.

Estadisticos de pruebas

Para probar nuestra hipdtesis tenemos que colocar los coeficientes de la correlacion de Rho de
Spearman, de acuerdo a los analisis de la prueba de normalidad, donde se pueden rechazar la

hipdétesis nula (Ho) segtin al valor p.
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Regla de decision

Significancia: Valor p del coeficiente de correlacion < a Se rechaza la Ho.

Significancia: Valor p del coeficiente de correlacién 2 a No se rechaza la

Ho.

Lectura del error:

Tabla 7.

Analisis del nivel conocimiento sobre la tuberculosis con la actitud hacia el tratamiento de
tuberculosis en pacientes del Programa de Control de Tuberculosis en el Centro de Salud

Primavera Lima Norte 2024.

Correlaciones
Nivel de conocimiento
Actitud
sobre la tuberculosis
Coeficiente de correlacion 1,000 0,136
Nivel de conocimiento
Sig. (bilateral) . 0,050
sobre la tuberculosis
Rho de N 157 157
Spearman Coeficiente de correlacion 0,136 1,000
Actitud Sig. (bilateral) 0,050
N 157 157

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0

Decision estadistica

Tenemos el valor p sig.= 0,050, donde se muestran en la tabla 7, siendo el valor menor de toda
significancia teorica (0.05), del nivel de confiabilidad en 95%, es decir se acepta la relacion
significativa de la variable, rechazamos la hipotesis nula (Ho) y aceptamos la hipdtesis

planteada (Hipodtesis alternativa), hay relacion positiva del nivel conocimiento sobre la
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tuberculosis con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes del Programa de

Control de Tuberculosis en el Centro de Salud Primavera Lima Norte 2024.

Hipotesis especificas

HI: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel conocimiento sobre la tuberculosis
en su dimension generalidades con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes

del Programa de Control de Tuberculosis en el Centro de Salud Primavera Lima Norte 2024.

Grado de relacion entre las variables

Se tienen los valores mostrados en la tabla 8, el cual el coeficiente de correlacion de Spearman,
muestra un grado de relacion del del nivel conocimiento sobre la tuberculosis en su dimension
generalidades con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes del Programa de
Control de Tuberculosis teniendo un rho = 0,233, demostrandonos que esas relaciones de las

dos variables estan buenas y positivas.

Nivel de significancia

Nivel de significancia (a) es de 0,002, donde corresponde una confiabilidad de 98%.

Estadisticos de pruebas

Para probar nuestra hipdtesis tenemos que colocar los coeficientes de la correlacion de Rho de
Spearman, de acuerdo a los andlisis de la prueba de normalidad, donde se pueden rechazar la

hipdétesis nula (Ho) seglin al valor p.

Regla de decision

Significancia: Valor p del coeficiente de correlacion < a Se rechaza la Ho.
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Significancia: Valor p del coeficiente de correlacién 2 a No se rechaza la

Ho.

Lectura del error:

Tabla 8.

Analisis del del nivel conocimiento sobre la tuberculosis en su dimension generalidades con la
actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes del Programa de Control de

Tuberculosis en el Centro de Salud Primavera Lima Norte 2024.

Correlaciones
Nivel de conocimiento
sobre la tuberculosis Actitud
dimension generalidades
Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 0,233
sobre la tuberculosis Sig. (bilateral) . 0,002
dimension
Rho de ) N 157 157
generalidades
Spearman . .
Coeficiente de correlacion 0,233 1,000
Actitud Sig. (bilateral) 0,002
N 157 157

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0

Decision estadistica

Tenemos el valor p sig.= 0,002, donde se muestran en la tabla 8, siendo el valor menor de toda
significancia teorica (0.05), del nivel de confiabilidad en 95%, es decir se acepta la relacion
significativa de la variable, rechazamos la hipotesis nula (Ho) y aceptamos la hipdtesis
planteada (Hipodtesis alternativa), hay relacion positiva del nivel conocimiento sobre la
tuberculosis en su dimension generalidades con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis
en pacientes del Programa de Control de Tuberculosis en el Centro de Salud Primavera Lima

Norte 2024.
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H2: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel conocimiento sobre la tuberculosis
en su dimension tratamiento farmacologico con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis
en pacientes del Programa de Control de Tuberculosis en el Centro de Salud Primavera Lima

Norte 2024.

Grado de relacion entre las variables

Se tienen los valores mostrados en la tabla 9, el cual el coeficiente de correlacion de Spearman,
muestra un grado de relacion del del nivel conocimiento sobre la tuberculosis en su dimension
tratamiento farmacoldgico con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes del
Programa de Control de Tuberculosis teniendo un rho = 0,180, demostrandonos que esas

relaciones de las dos variables estan buenas y positivas.

Nivel de significancia

Nivel de significancia (a) es de 0,032, donde corresponde una confiabilidad de 97%.

Estadisticos de pruebas

Para probar nuestra hipdtesis tenemos que colocar los coeficientes de la correlacion de Rho de
Spearman, de acuerdo a los andlisis de la prueba de normalidad, donde se pueden rechazar la

hipotesis nula (Ho) segtn al valor p.

Regla de decision

Significancia: Valor p del coeficiente de correlacion < a Se rechaza la Ho.

Significancia: Valor p del coeficiente de correlacién 2 a No se rechaza la

Ho.
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Lectura del error:

Tabla 9.

Analisis del del nivel conocimiento sobre la tuberculosis en su dimension tratamiento
farmacoldgico con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes del Programa de

Control de Tuberculosis en el Centro de Salud Primavera Lima Norte 2024.

Correlaciones
Nivel de conocimiento
sobre la  tuberculosis )
Actitud
dimension  tratamiento
farmacologico
Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 0,180
sobre la tuberculosis Sig. (bilateral) . 0,032
dimension tratamiento
Rho de i N 157 157
farmacologico
Spearman - -
Coeficiente de correlacion 0,180 1,000
Actitud Sig. (bilateral) 0,032
N 157 157

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0

Decision estadistica

Tenemos el valor p sig.= 0,032, donde se muestran en la tabla 9, siendo el valor menor de toda
significancia teorica (0.05), del nivel de confiabilidad en 95%, es decir se acepta la relacion
significativa de la variable, rechazamos la hipotesis nula (Ho) y aceptamos la hipdtesis
planteada (Hipotesis alternativa), hay relaciéon positiva del nivel conocimiento sobre la
tuberculosis en su dimension tratamiento farmacologico con la actitud hacia el tratamiento de
tuberculosis en pacientes del Programa de Control de Tuberculosis en el Centro de Salud

Primavera Lima Norte 2024.
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H3: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel conocimiento sobre la tuberculosis
en su dimension alimentacion con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes

del Programa de Control de Tuberculosis en el Centro de Salud Primavera Lima Norte 2024.

Grado de relacion entre las variables

Se tienen los valores mostrados en la tabla 10, el cual el coeficiente de correlacion de Spearman,
muestra un grado de relacion del del nivel conocimiento sobre la tuberculosis en su dimension
alimentacion con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes del Programa de
Control de Tuberculosis teniendo un rho = 0,105, demostrandonos que esas relaciones de las

dos variables estan buenas y positivas.

Nivel de significancia

Nivel de significancia (a) es de 0,002, donde corresponde una confiabilidad de 98%.

Estadisticos de pruebas

Para probar nuestra hipdtesis tenemos que colocar los coeficientes de la correlacion de Rho de
Spearman, de acuerdo a los andlisis de la prueba de normalidad, donde se pueden rechazar la

hipotesis nula (Ho) segtn al valor p.

Regla de decision

Significancia: Valor p del coeficiente de correlacion < a Se rechaza la Ho.

Significancia: Valor p del coeficiente de correlacién 2 a No se rechaza la

Ho.
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Lectura del error:

Tabla 10.

Analisis del del nivel conocimiento sobre la tuberculosis en su dimension alimentacion con la
actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes del Programa de Control de

Tuberculosis en el Centro de Salud Primavera Lima Norte 2024.

Correlaciones
Nivel de conocimiento
sobre la tuberculosis Actitud
dimension alimentacion
Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 0,105
sobre la tuberculosis Sig. (bilateral) . 0,002
Rho de dimension alimentacion N 157 157
Spearman Coeficiente de correlacion 0,105 1,000
Actitud Sig. (bilateral) 0,002
N 157 157

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0

Decision estadistica

Tenemos el valor p sig.= 0,002, donde se muestran en la tabla 10, siendo el valor menor de toda
significancia teorica (0.05), del nivel de confiabilidad en 95%, es decir se acepta la relacion
significativa de la variable, rechazamos la hipotesis nula (Ho) y aceptamos la hipdtesis
planteada (Hipotesis alternativa), hay relacién positiva del nivel conocimiento sobre la
tuberculosis en su dimension alimentacion con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis
en pacientes del Programa de Control de Tuberculosis en el Centro de Salud Primavera Lima

Norte 2024.
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H4: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel conocimiento sobre la tuberculosis
en su dimension control médico con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes

del Programa de Control de Tuberculosis en el Centro de Salud Primavera Lima Norte 2024

Grado de relacion entre las variables

Se tienen los valores mostrados en la tabla 11, el cual el coeficiente de correlacion de Spearman,
muestra un grado de relacion del del nivel conocimiento sobre la tuberculosis en su dimension
control médico con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes del Programa de
Control de Tuberculosis teniendo un rho = 0,191, demostrdndonos que esas relaciones de las

dos variables estan buenas y positivas.

Nivel de significancia

Nivel de significancia (a) es de 0,004, donde corresponde una confiabilidad de 96%.

Estadisticos de pruebas

Para probar nuestra hipdtesis tenemos que colocar los coeficientes de la correlacion de Rho de
Spearman, de acuerdo a los andlisis de la prueba de normalidad, donde se pueden rechazar la

hipotesis nula (Ho) segtn al valor p.

Regla de decision

Significancia: Valor p del coeficiente de correlacion < a Se rechaza la Ho.

Significancia: Valor p del coeficiente de correlacién 2 a No se rechaza la

Ho.
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Lectura del error:

Tabla 10.

Analisis del del nivel conocimiento sobre la tuberculosis en su dimension control médico con
la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes del Programa de Control de

Tuberculosis en el Centro de Salud Primavera Lima Norte 2024.

Correlaciones
Nivel de conocimiento
sobre la tuberculosis Actitud
dimension control medico
Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 0,191
sobre la tuberculosis Sig. (bilateral) . 0,004
dimension control
Rho de ) N 157 157
medico
Spearman - -
Coeficiente de correlacion 0,191 1,000
Actitud Sig. (bilateral) 0,004
N 157 157

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0

Decision estadistica

Tenemos el valor p sig.= 0,004, donde se muestran en la tabla 11, siendo el valor menor de toda
significancia teorica (0.05), del nivel de confiabilidad en 95%, es decir se acepta la relacion
significativa de la variable, rechazamos la hipotesis nula (Ho) y aceptamos la hipotesis
planteada (Hipotesis alternativa), hay relaciéon positiva del nivel conocimiento sobre la
tuberculosis en su dimension control médico con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis
en pacientes del Programa de Control de Tuberculosis en el Centro de Salud Primavera Lima

Norte 2024.
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4.4. Discusion de resultados

Discutiremos en esta investigacion, segin la comparacion de los resultados encontrados en este
trabajo con otros estudios, de acuerdo a sus andlisis de los antecedentes. En caracteristicas
sociodemograficas, de 157 entrevistados, se tiene Sexo Masculino 61.1%, Femenino 38.9%;
Edad (afios) de 20 a 30 afos 39%, de 31 a 40 afios 32%, més de 41 afos 29%; Grado de
instruccion Primaria incompleta 20.4%, Superior Técnico completo 15.9%, Universitario
completo 2.5%, Primaria completa 18.5%, Superior Técnico incompleto 8.3%, Superior
Técnico completo 17.8%, Secundaria incompleta 15.3%, Secundaria completa 1.3%;
Condicidn civil Soltero 32.5%, Conviviente 45.9%, Casado 14.0%, Viudo 7.0%, Divorciado
0.6%; Ocupacion Estudiante 5.7%, Empleado 17.2%, Independiente 47.8%, Ama de casa

24.8%, Desempleado 4.5%.

La relacion del nivel de conocimiento del nivel de conocimiento sobre la tuberculosis con la
actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes, encontrando que hay medio nivel de
conocimiento y media actitud en 47.2%. Para Zhang y col., en el 2024, en China, las
puntuaciones KAP fue 6,24 + 2,20. Lo suburbano se asociaron de forma independiente con el
conocimiento. Actitud positiva, educacion (secundaria o secundaria técnica; universidad y
superior) y duracion mas corta de la enfermedad se asociaron de forma independiente con
puntuaciones de mejores practicas. Segun Huaman en el 2021, el 81% tienen alto nivel de
conocimiento alto sobre TBC y 87% con actitud de aceptacion en tratamiento de TBC. No hay
asociacion del conocimiento con actitud en pacientes con TBC (p=0,571) mediante correlacién

de Spearman (0,15).

La relacion del nivel de conocimiento en su dimension generalidades sobre la tuberculosis con
la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes, encontrando que hay medio nivel

de conocimiento y media actitud en 40.8%. Para Craciun y col., en 2023, en Espaiia, hay bajo
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conocimiento en signos y sintomas de tuberculosis, practicas de prevencion y tratamiento. Las
deficiencias en conocimiento y practicas de busqueda de atencidon para tuberculosis presentes
del 4rea de residencia, el género o pais; existe asociacion frecuente en un menor conocimiento
sobre TB y menor nivel socioeconomico y educativo. Segin Mendoza y Torres en el 2021, el
67% tienen de 39 a 59 afios, el 58% masculino y 43% femenino, hay alto nivel de conocimiento
en conceptos de tuberculosis pulmonar en 47%; signos y sintomas en 39%, en los tratamientos
farmacoldgicos en 51%, en el cuidado del hogar en 82%, en medidas preventivas 47%, con

medio nivel de conocimiento en las dimensiones correspondientes.

La relacion del nivel de conocimiento en su dimension tratamiento farmacologico sobre la
tuberculosis con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes, encontrando que
hay medio nivel de conocimiento y media actitud en 38.9%. Mohd y col., en el 2022 en Malasia
la mayoria de estudiantes tenian nivel moderado de conocimiento y practica y buena actitud
relacionada con tuberculosis. No hay diferencias significativas en el nivel de puntuaciones KAP
entre géneros, edades y afios de estudio entre los participantes. Segun Rincoén en el 2022, los
rangos de edad de 18-30 afios fue 37%. Los mayores de 40 afios, género femenino, tienen alto

nivel de conocimiento alto en tuberculosis pulmonar.

La relacion del nivel de conocimiento en su dimension alimentacion sobre la tuberculosis con
la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes, encontrando que hay medio nivel
de conocimiento y media actitud en 37.6%. Para Shin y col., en 2023 en Malasia, las
puntuaciones KAS de participantes son 73% [desviacion estdndar (SD) = 17,06], 83% (SD =
10,33) y 67% (SD = 16,72). Mas ingresos (p=0,001), mejor puntaje de conocimiento (p<0,001)
y mayor puntaje de estigma (p=0,003) son los factores asociados significativos para el puntaje

de actitud. Segin Bautista en el 2022, el 93% tienen alto nivel de conocimiento, el 77% con
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actitud de indiferencia y 8% con actitudes de aceptacion y rechazo; el 7% con medio

conocimiento y actitudes de indiferencias.

La relacion del nivel de conocimiento en su dimension control médico sobre la tuberculosis con
la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes, encontrando que hay medio nivel
de conocimiento y media actitud en 36.9%. Para Saif'y col., en el 2023, en Arabia Saudita, el
72% hombres y el 70% con alto nivel de educacion. El 57% tiene buen nivel de conocimientos,
con actitudes positivas € 47%. El 47% de hombres y 43% de mujeres tienen actitud positiva.
Con buenas practicas es 83%. E1 90% de mujeres tienen buena practica en hombres 77%. Segun
Bautista y Mederos en el 2023, el 85% recibi6 regular tratamiento. E1 61% con alto nivel de
conocimiento en tuberculosis y 82% con actitud de aceptacion tratamiento de tuberculosis. Hay

relacion significativa de variables de conocimiento y actitudes, con p <0.05.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e En el conocimiento sobre la tuberculosis con la actitud hacia el tratamiento de
tuberculosis en pacientes, encontrando que hay medio nivel de conocimiento y media

actitud en 47.2%.

e En el conocimiento en su dimension generalidades sobre la tuberculosis con la actitud
hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes, encontrando que hay medio nivel de

conocimiento y media actitud en 40.8%.
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e En el conocimiento en su dimension tratamiento farmacoldgico sobre la tuberculosis
con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes, encontrando que hay

medio nivel de conocimiento y media actitud en 38.9%.

e En el conocimiento en su dimension alimentacion sobre la tuberculosis con la actitud
hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes, encontrando que hay medio nivel de

conocimiento y media actitud en 37.6%.

e En el conocimiento en su dimensioén control médico sobre la tuberculosis con la actitud
hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes, encontrando que hay medio nivel de

conocimiento y media actitud en 36.9%.

5.2. Recomendaciones

e Se sugieren a las enfermeras de los centros de salud y a los equipos de atencion de salud
que desarrollen programas preventivos y actividades participativas, como seminarios y
sesiones informativas, para promover la salud general de la poblacion, reducir los factores

de riesgo y promover la atenciéon médica regular.

e Se recomienda al Ministerio de Salud, asi como a las organizaciones nacionales de salud,
que implementen medidas de educacion y prevencion de la tuberculosis para reducir el

numero de casos de infeccion y las tasas de mortalidad nacionales.

e Se sugieren a los pacientes de los diferentes Centros de Salud participar activamente en
actividades educativas, preventivas y promocionales para lograr un mayor nivel de
conocimiento sobre la tuberculosis, detener la cadena de infeccion y proteger el derecho

social a la salud.
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Se sugieren seguir con la investigacion de esta problematica, teniendo en cuenta otros
aspectos de investigacion y métodos cualitativos para evaluar la realidad actual del

problema.

Se propone llevar a cabo sesiones breves (al comienzo y en puntos criticos) para esclarecer
interrogantes, rectificar mitos y discutir un plan de gestion (fecha, sitio). La comunicacion

eficaz disminuye las deserciones.

Es necesario formar al personal en competencias para entrevistar y educar en salud,
mediante formacion en comunicacion, gestion del estigma y respaldo emocional, con el fin

de que el mensaje sea transmitido y aceptado.

Es necesario proporcionar alternativas de respaldo al tratamiento personalizadas para el
paciente. Facilitar la seleccion de apoyo perceptible, descentralizar la distribucion de
medicamentos y emplear trabajadores de la comunidad. Los programas multicomponentes

evidencian un incremento en los resultados.

Es necesario fusionar la educacion con el respaldo socioecondémico cuando se requiera.
Transporte, comida o incentivos financieros disminuyen obstaculos practicos y potencian

la actitud y el cumplimiento.
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Anexo A. Matriz de consistencia

conocimiento sobre la tuberculosis
segun dimension control médico con la
actitud hacia el tratamiento entre los
pacientes?

dimension control médico con la actitud
hacia el tratamiento entre los pacientes del
Centro de Salud Primavera

tuberculosis tratamiento segun
dimension tratamiento farmacoldgico
con la actitud hacia el tratamiento entre
los pacientes del Centro de Salud
Primavera Lima Norte 2025

H3: Existe relacion estadisticamente
significativa del nivel conocimiento
sobre la tuberculosis segun dimension
alimentacion con la actitud hacia el
tratamiento entre los pacientes del
Centro de Salud Primavera Lima Norte
2025

H4: Existe relacion estadisticamente
significativa del nivel conocimiento
sobre la tuberculosis segun dimension
control médico con la actitud hacia el
tratamiento entre los pacientes del

Dimensiones
Generalidades
Tratamiento
farmacologico
Alimentacion
Control medico
Cognitiva
Afectiva
Conductual

FORMULACION DEL 5 VARIABLE Y < .
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES DISENO METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipotesis general
(Cual es la relacion del conocimiento | Determinar la relacion entre | Hi: Existe relacion estadisticamente te
sobre la tuberculosis con la actitud | conocimientos de la tuberculosis y actitud | significativa del conocimiento sobre la
hacia el tratamiento entre los pacientes | hacia el tratamiento entre los pacientes del | tuberculosis con la actitud hacia el
del Centro de Salud Primavera Lima | Centro de Salud Primavera tratamiento entre los pacientes del
Norte 2025? Objetivos especificos Centro de Salud Primavera Lima Norte
Problemas especificos . Identificar la relacion del | 2025
. (Cudl es la relacion del | conocimiento sobre la tuberculosis segun | HO: No hay relacion del nivel V1 =
conocimiento sobre la tuberculosis | dimensién generalidades con la actitud | conocimiento sobre la tuberculosis con CoL
S . . . . . . . . Conocimiento
segun dimension generalidades con la | hacia el tratamiento entre los pacientes del | la actitud hacia el tratamiento entre los
actitud hacia el tratamiento entre los | Centro de Salud Primavera pacientes del Centro de Salud Dimensiones
pacientes? . Identificar la relacion del | Primavera Lima Norte 2025 Lima Generalidades X . . L,
. (Cudl es la relacion del | conocimiento sobre la tuberculosis segun | Norte 2025 Tratamiento Tipo y nivel de ¥nV.est1gac10n
conocimiento sobre la tuberculosis | dimension tratamiento farmacologico con | Hipétesis especificas farmacologico Enfoque: Cuantitativo _
seglin dimensién tratamiento | la actitud hacia el tratamiento entre los | HI1: Existe relacion estadisticamente Alimentacion Tipo de investigacion: Aplicado
farmacologico con la actitud hacia el | pacientes del Centro de Salud Primavera significativa del nivel conocimiento Control medico Diseiio de investigacion: No
tratamiento entre los pacientes? . . Identificar la relacif'm del | sobre la} tuberculosis seg(‘m dimegsi(’)n Cognitiva experimental.
. . (Cudl es la relacion d§1 cc_)nocu.n'lento .sobre lg Vtuberculosw segl’m genera}ldades con la actltuq hacia el De corte: Transversal.
con9c1mlento "sobrf? la tl.lt’>erculos1s d1mens10n ahmentacmn con lg actitud | tratamiento entre.los pac1§ntes del V2: = Actitud Nivel de investigacion:
segiin dimension alimentacion con la | hacia el tratamiento entre los pacientes del | Centro de Salud Primavera Lima Norte . _ .
. . . . hacia el Descriptivo correlacional.
actitud hacia el tratamiento entre los | Centro de Salud Primavera 2025 tratamiento de Poblacién: Nuestro trabai |
pacientes? . Identificar la relacion del | H2: Existe relacion estadisticamente tuberculosi oblacion: Nuestro trabajo cump c
. (Cuél es la relacién del | conocimiento sobre la tuberculosis segiin | significativa del conocimiento sobre la | ' creulosts con el muestreo no probabilistico,

donde se trabajoé con 157 pacientes
del Programa de Control de
Tuberculosis en el Centro de Salud
Primavera Lima Norte 2024,
seleccionados al azar.
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Centro de Salud Primavera Lima Norte
2025
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Anexo 2: Instrumentos de medicion
Instrumento: Cuestionario sobre conocimiento sobre tuberculosis.

INSTRUCCIONES: Leer detenidamente y con atencion respondiendo todas las preguntas
marcando con una (X) una sola respuesta, la que considere adecuada. En caso de tener alguna

duda, preguntar a la persona que le entreg6 el cuestionario.
[. DATOS GENERALES

e Sexo: () Masculino () Femenino
e Edad: afios

o Distrito de nacimiento:

e Distrito de procedencia:

e Grado de instruccion:

() Primaria incompleta (') Primaria completa ( ) Secundaria incompleta (') Secundaria completa
() Superior Técnico incompleto () Superior Técnico completo () Universitario incompleto
() Universitario completo

e Condicion civil:

() Soltero/a (') Conviviente ( ) Casado/a () Viudo/a () Divorciado/a

e Ocupacion:

() Estudiante ( ) Empleado ( ) Independiente ( ) Ama de casa () Desempleado

e Numero de hijos (solo en caso de tener):

e En la casa donde usted vive ;Cuantas personas habitan la casa?

II. DIMENSION: GENERALIDADES
1. {Qué tipo de enfermedad es la tuberculosis?
a) Contagiosa
b) Hereditaria
¢) Viral
2. ;Cbémo se contagia la tuberculosis?
a) Por abrazos
b) Por toser al aire libre
c¢) Por mantener relaciones sexuales

3. (Cudl es el principal signo que presenta la persona con tuberculosis?
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a) Diarreas
b) Adelgazamiento
c¢) Tos con flema por mas de 15 dias
4. ;Cuanto tiempo debe presentar tos una persona para sospechar que tiene tuberculosis?
a) Por més de 7 dias con o sin flema
b) Por mas de 15 dias, con o sin flema
¢) Por mas de 10 dias sin flema
5. (Qué condicion es necesaria para que la persona se enferme con tuberculosis?
a) Una mala alimentacion
b) El consumo de alguna comida contaminada
c¢) El uso de los mismos cubiertos y vasos
6. (Quiénes tiene mayor riesgo de contraer la tuberculosis?
a) Solo las personas pobres
b) Comerciantes de los mercados
c¢) Personas con defensas bajas, desnutridos, VIH, etc.
7. {Como debe estar la vivienda para evitar un contagio por tuberculosis?
a) Arreglada, poca iluminada y cerrada
b) Limpia, ventilada e iluminada
¢) Sucia, desarreglada, poco ventilada
III. DIMENSION: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
8. (En qué consiste el tratamiento por tuberculosis?
a) En la toma de una sola pastilla para asegurar la curacion
b) En la toma de varias pastillas para asegurar la curacion
¢) En dejar de tomar pastillas
9. (Cuales son los esquemas de tratamiento de la tuberculosis?
a) Esquema UNO y esquema complementario.
b) Esquema UNO y esquema multidrogo-resistente
¢) Esquema DOS y esquema complementario
10. ;Cuénto tiempo dura el tratamiento del Esquema UNQO?
a) 2 meses
b) 4 meses
c) 6 meses
11. ;Con qué frecuencia recibe las pastillas en la Primera Fase de Tratamiento de Tuberculosis?

a) Recibe diariamente
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b) Recibe pasando un dia
¢) Recibe dos veces por semana
12. ;(Cudles son las molestias mas comunes que pueden presentar los pacientes que reciben
medicamentos contra la tuberculosis?
a) Diarrea, dolor de estdbmago, cansancio y hambre
b) Mal humor, debilidad y depresion
c¢) Ardor en el estbmago, nduseas y picazon
13. ;Quién es el responsable de la entrega de las pastillas del tratamiento por tuberculosis?
a) El Médico
b) La Licenciada de Enfermeria
c) La Técnica de Enfermeria
14. ;Cuales son los nombres de las pastillas del tratamiento para la tuberculosis?
a) Rifampicina, megacilina, ibuprofeno y ciprofloxacino
b) Rifampicina, Isoniacida, Pirazinamida y Etambutol
¢) Rifampicina, Isoniacida, amoxicilina y Etambutol
15. {Cémo debe ser la administracion de pastillas del Esquema UNO por la tuberculosis?
a) En boca, y supervisado por el médico
b) En boca, y supervisado por familiares
¢) En boca y supervisado por el profesional de enfermeria.
IV. DIMENSION: ALIMENTACION
16. ;Como debe ser la alimentacion en la persona que recibe tratamiento por tuberculosis?
a) Con pescados, carnes, cereales, verduras y frutas
b) Con verduras, frutas, arroz, leche y aceites
¢) Con yuca, arroz, leche, huevo y yogurt
17. ;Cuanto tiempo debe controlar su peso al paciente con tuberculosis?
a) Mensualmente
b) Diariamente
¢) Interdiario
18. (Con qué liquidos de preferencia debe tomar el paciente los medicamentos?
a) Agua pura y mate
b) Leche y jugos
c) Caféyté
V. DIMENSION: CONTROL MEDICO Y ENFERMERIA
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19. (Cual de las siguientes acciones obligatoriamente debe realizar el paciente con tuberculosis
al INICIO de su tratamiento, cambio de fase y su alta?

a) Asistir a la consulta médica

b) Asistir a la consulta nutricional

c¢) Asistir a la consulta con la asistencia social
20. ;Qué examen debe realizarse el paciente mensualmente para su control durante el
tratamiento?

a) Radiografia de torax

b) Analisis de esputo

¢) Anadlisis de sangre y examen de orina
21. ;Cuando se debe entregar la muestra de esputo?

a) Al finalizar cada mes de tratamiento

b) Se debe entregar semanalmente

c¢) Se debe entregar quincenalmente
22. ;Quién es el responsable de indicar a la persona con tuberculosis, el esquema de tratamiento
de la tuberculosis?

a) El médico

b) La Técnica de enfermeria

¢) La Licenciada de enfermeria
23. ;(Cuando realiza la enfermera las consejerias a la persona con tratamiento por tuberculosis?

a) Al inicio al tratamiento, a fin de mes, cuando tenga tiempo

b) Al comienzo de tratamiento, al cambio de fase y al término de tratamiento

c¢) Al cambio de fase y al término de tratamiento.
24, ;Para qué realiza la enfermera la visita domiciliaria a la persona con tratamiento por
tuberculosis?

a) Para preguntar el por qué no asiste al tratamiento.

b) Para educar a la persona que recibe tratamiento y a su familia.

¢) Para conocer su domicilio u observar como vive.

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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Instrumento: Cuestionario sobre actitud hacia el tratamiento de tuberculosis pulmonar.

INSTRUCCIONES: Leer detenidamente y responda marcando con una (X) la alternativa que
usted considere adecuada. En caso de tener alguna duda, preguntar a la persona que le entregd
el cuestionario. Se presentan enunciados con 5 criterios de respuesta, marcar con una (X) de

acuerdo a su criterio.

Totalmente De acuerdo (TD)
De Acuerdo (DA)

Indeciso (IN)

Desacuerdo (DE)

Totalmente En desacuerdo (TE)
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N TD | DA | IN | DE | TE
DIMENSION COGNITIVA

1 Pienso que tanto tiempo de recibir medicamentos dara
resultado y me recuperaré

2 Me parece que el tiempo del tratamiento es demasiado largo
y solo siento poca mejora

3 Pienso que es importante decirle a mi familia que se realice
exdmenes para detectar tuberculosis

4 No es importante avisar que en mi familia hay nifios
menores de 5 afos

5 Mantengo mi casa iluminada y ventilada porque es
importante

6 No es importante que duerma solo en una habitacion

7 Es necesario lavar con agua hirviendo mis utensilios

8 Es poco importante que al escupir flema lo haga en papel
higiénico o tacho de basura

9 Era innecesario usar mascarilla cuando descubrieron la
enfermedad

10 | El descanso y una buena alimentacidon permitird que me cure
mas rapido
DIMENSION AFECTIVA

11 | El tratamiento es efectivo cuando lo termino completamente

12 | Si me siento mejor ya no es necesario que continue con el
tratamiento

13 | Tomar tantas pastillas me generan asco

14 | Este tratamiento me origina muchas molestias y nada de
mejoria

15 | Me resulta incomodo realizarme una prueba de esputo
mensualmente

16 | Para mi es importante el apoyo de mi familia en mi
recuperacion

17 | Me siento rechazado por mis familiares cuando saben que

sigo el tratamiento de la tuberculosis
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DIMENSION CONDUCTUAL

18 | Esimportante que asista regularmente al Centro de Salud para

recibir mi tratamiento farmacologico

19 | Tomo todas las pastillas a la hora que me han indicado en el

centro de Salud

20 | En algin momento he pensado en abandonar el tratamiento

21 | He decidido culminar todo el tratamiento y curarme

22 | Desde que me enferme sigo las instrucciones del nutricionista

23 | Es innecesario cubrirme con el antebrazo para toser y/o

estornudar

24 | Es necesario que deje mi muestra de esputo todos los meses

Anexo N° 3: Consentimiento Informado

Estimado usuario, le invitamos a participar de este estudio, la misma que se encuentra del
campo de la salud. Para validar su participacion, antes debe conocer y comprender cada de los
indicadores que se mencionan a continuacion:

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento sobre la tuberculosis y su relacion con la
actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes del Programa de Control de
Tuberculosis en el Centro de Salud Primavera Lima Norte 2024

Nombre de los investigadores: HUARCAYA FERNANDEZ, Victor Jesus, RAMOS PEREZ
Gianella Beatriz.

Proposito del estudio: “Analizar la relacion del nivel conocimiento sobre la tuberculosis con
la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes del Programa de Control de
Tuberculosis en el Centro de Salud Primavera Lima Norte 2024”

Beneficio por participar: “Tendra la posibilidad de conocer los resultados obtenidos, para que
asi se generen estrategias de atencion al usuario dentro la actividad que realiza el profesional.”

Inconvenientes y riesgos: “Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.”
Costos por participar: “No se realizard pago alguno por su participacion.

Renuncia: “Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente, sin
ninguna sancion o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.”
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Participacion voluntaria: “La participacion en la investigacion es totalmente bajo su
voluntad, asimismo podra retirarse cuando lo desee.”

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber sido informado del nombre, “los objetivos y de la informacidn que alcanzare en
el estudio la misma que serd utilizada para fines exclusivamente de la investigacion, lo que me
asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto participar en el estudio.”

“Nombres y apellidos del participante” “Firma o huella”

“Documentos de identidad”

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento”
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< | Ministerio
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AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION

Yo ADRIANA LOZANDO SCTAN G jdentificado con DNINro. 25215120en
mi calidad de directora del centro de Salud Primavera, con R.U.C. N° 20602217508,
ubicado en el distrito de los Olivos, en la ciudad de Lima. '

OTORGO LA AUTORIZACION

Con fecha del 15 de Mayo del 2025, en el cual los estudiantes VICTOR JESUS
HUARCAYA FERNANDEZ identificado con DNI Nro. 75403960, estudiante/ bachiller/
egresado(a) de la carrera profesional de enfermeria, GIANELLA BEATRIZ RAMOS
PEREZ identificado con DNI Nro. 74966665, estudiante/ bachiller/ egresado(a) de la
carrera profesional de enfermeria, en el cual utilizaron la informacion de los
pacientes del Centro de Salud Primavera, en la fecha del 03 de junio del 2024 para
su proyecto de investigacion : “ Nivel de conocimiento sobre la tuberculosis y su
relacion con la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes del
programa de control de tuberculosis en el Centro de Salud Primavera Lima
Norte 2024”, con la finalidad de que pueda desarrollar su trabajo de investigacion
para optar al grado de titulacion.

P —— -&J - —
Dra. Adriona th une Ving

OICO JEFE

P 2TTan

Firmay sello del representante legal

DNI: 25815120

El estudiante declaro que los datos emitidos en el tra.bajo de investigacion son
auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el estudiante sera
sometido al inicio del procedimiento disciplinario correspondiente, asimismo,
asumiran toda la responsabilidad ante posibles acciones legales, otorgante de
informacion, pueda ejecutar.

AR

7
\I}/irma d7( ?étudiélte Firua del estudiante

DNI: 75403960 DNI: 74966665
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