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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo establecer la relacion que se
da entre el conocimiento y actitudes sobre las medidas de prevencion
de tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Acomayo, 2025. El estudio metodoldgico fue cuantitativo basico, de
diseno descriptivo y no experimental. La muestra incluyé 80 pacientes
atendidos en el Centro de Salud Acomayo, utilizando muestreo
probabilistico aleatorio simple. Se emplearon para ambas variables la
encuesta, con sus respectivos cuestionarios como instrumentos. La
informacion se procesé con IMB SPSS Statistics 25, usando Rho de
Spearman para analizar la relacién entre variables. Los resultados
evidenciaron que segun caracteristicas sociodemograficas el 31% sus
edades comprenden entre 38 a 47 anos, estado civil el 29% son
convivientes, el grado de instruccién que predomino en un 44% fue
secundaria y por ultimo el 81% de los encuestados son empleados. El
66% tuvo conocimiento alto sobre las medidas preventivas de la
tuberculosis y el 95% poseen actitudes favorables. Concluyendo que
existe relacion directa y significativa entre el conocimiento y las
actitudes sobre medidas preventivas de tuberculosis en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 2025. (Rho
Sperman=0,244; p=0,029).

Palabras claves: Conocimiento, autocuidado, paciente, tuberculosis.



ABSTRACT

This study aimed to establish the relationship between knowledge and
attitudes regarding tuberculosis prevention measures among patients
treated at the Acomayo Health Center in 2025. The study was a basic
quantitative, descriptive, and non-experimental study. The sample included
80 patients treated at the Acomayo Health Center, selected using simple
random sampling. Surveys with questionnaires were used to collect data on
both variables. The information was processed using IBM SPSS Statistics
25, employing Spearman's rho to analyze the relationship between
variables. The results showed that, according to sociodemographic
characteristics, 31% of the participants were between 38 and 47 years old,
29% were cohabiting, the predominant level of education (44%) was
secondary school, and 81% of the respondents were employed. 66% had a
high level of knowledge about tuberculosis prevention measures, and 95%
had favorable attitudes toward them. The study concluded that there is a
direct and significant relationship between knowledge and attitudes
regarding tuberculosis prevention measures among patients treated at the
Acomayo Health Center in 2025 (Spearman's rho = 0.244; p = 0.029).

Keywords: Knowledge, self-care, patient, tuberculosis (Source: Decs)
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa provocada por
Mycobacterium tuberculosis, que generalmente afecta los pulmones.
Se transmite por el aire entre personas. Los sintomas de la
tuberculosis activa son tos, dolor toracico, debilidad, pérdida de
peso, fiebre y sudores nocturnos. En personas sanas, la infeccion
generalmente no provoca sintomas, ya que el sistema inmunitario

bloguea la bacteria."

La TB se difunde al inhalar pequefias gotas de tos o estornudo de
alguien con TB activa (una persona puede infectar a hasta 15). La
pobreza y las malas condiciones de vida (overcrowding, escasez de
aire) propician una mayor propagacion. Principalmente transmision

interhumana.?

El Informe de la OMS sobre tuberculosis 2024 indica que las muertes
por tuberculosis bajaron de 1,32 millones en 2022 a 1,25 millones en

2023, pero los casos aumentaron a 10,8 millones.3

Un informe en BMJ Global Health anticipa un incremento del 14 al
45 % en la tuberculosis en Latinoamérica para 2050, impulsado por
migraciones debido a eventos climaticos extremos y el

establecimiento en barrios urbanos vulnerables.*

En la presente investigacion se formuld la siguiente interrogante de
estudio ¢ Cual es la relacion que se da entre el conocimiento y las
actitudes sobre las medidas de prevencién de tuberculosis en
pacientes atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 20257 Con la
finalidad de proporcionar informacién detallada y estadisticas
precisas que reflejen el conocimiento y actitud que poseen los
pacientes sobre las medidas de prevencion de tuberculosis. El
presente estudio se llevara a cabo siguiendo las pautas establecidas
por la Universidad Autdbnoma de Ica, lo que justifica legalmente el
presente proyecto de investigacion.
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Tiene como objetivo determinar la relacion que se da entre el
conocimiento y las actitudes sobre las medidas de prevencion de
tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Acomayo,
2025. Con sus objetivos especificos: Establecer la relacion que se
da entre el conocimiento y actitudes sobre las medidas de
proteccion de tuberculosis en su higiene personal en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 2025; el objetivo
especifico 2 es establecer la relacion que se da entre el conocimiento
y actitudes sobre las medidas de prevencion de tuberculosis en sus
cuidados en el hogar en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Acomayo, 2025; el objetivo especifico 3 es establecer la relacidén que
se da entre el conocimiento y actitudes sobre las medidas de
prevencion de tuberculosis en sus cuidados de alimentacion en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 2025.

De este modo, el presente estudio se organiza y se detalla en un
total de siete capitulos, los cuales estan estructurados de la siguiente
forma: Capitulo | abarca la introduccion. Capitulo Il titulada
“Planteamiento del problema”. Capitulo Il abordara la revision de la
literatura. Capitulo IV denominada “Metodologia”. Capitulo V titulada
“‘Resultados”. Capitulo VI denominada “Analisis de los resultados”.
Capitulo VII que abarca la discusién de resultados. Por ultimo,
estaran las conclusiones, recomendaciones y las referencias
bibliograficas, seguido de los anexos como la matriz de consistencia,
el instrumento de recoleccion de datos, ficha de validacién de los

jueces de expertos y el informe de turniti.

14



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.Descripcion de la problematica

La Organizacién Mundial de la Salud a nivel Mundial en el 2023,
reportd 1,25 millones de muertes por tuberculosis a nivel mundial. La
tuberculosis podria ser nuevamente la principal causa de muertes
por infecciones en el mundo, después de tres afios de dominio de la
COVID-19. Se estimé que 10,8 millones de personas contrajeron
tuberculosis: 6 millones de hombres, 3,6 millones de mujeres y 1,3
millones de nifios. Es una enfermedad global que se puede prevenir
y curar, la tuberculosis multirresistente sigue siendo una crisis de

salud publica.®

La Organizacién Panamericana de la Salud reporta que, durante el
ano 2023 mas de 342,000 personas en las Américas fueron
diagnosticadas con tuberculosis, un aumento del 6.6% respecto al
afio anterior, pero las muertes por esta enfermedad han disminuido
un 5.4%. Ocho paises en las Américas representan el 80% de los
casos de TB, mientras que otros, especialmente en el Caribe, han
reducido la incidencia a niveles bajos, acercandose a la eliminacion

de la enfermedad.®

A nivel nacional segun el Ministerio de Salud indico que se ha
intensificado esfuerzos para mejorar la respuesta a la tuberculosis,
implementando nuevas intervenciones para identificar casos y
asegurar el tratamiento, siguiendo compromisos de la Reunion de
Alto Nivel de la ONU sobre Tuberculosis del 22 de septiembre de
2023. Reportaron 33,113 casos de tuberculosis en el pais,
incluyendo 1,424 de TB multidrogorresistente, 635 de TB resistente
a la rifampicina y 5 de TB extensamente resistente.’

El Colegio de médicos del Peru indicaron que, a pesar de los
avances médicos, la tuberculosis sigue siendo un problema en Peru.
Cada ano, unos 30 mil peruanos son diagnosticados, situando al
pais en el segundo lugar de incidencia en América. La alta

15



prevalencia de tuberculosis requiere atencion médica especializada
y un enfoque integral en deteccion y tratamiento, destacando la
prevencion como clave en la lucha contra esta y otras enfermedades
respiratorias. Un esquema de vacunacion completo puede reducir la
gravedad de enfermedades como la influenza y el COVID-19,
prevenir complicaciones en personas con defensas bajas y disminuir
la exacerbacion de patologias como el asma. Los neumologos son
clave en la prevencién, diagnéstico y tratamiento de estas

enfermedades.8

La Red de Salud Ica, junto con la Estrategia Sanitaria Regional para
prevenir y controlar la Tuberculosis reportando 1,543 pacientes
diagnosticados, de los cuales 1,348 son de tuberculosis pulmonar.
Ica registré 822 casos, Chincha tuvo 473 y Pisco 145 durante el afio
2024. Los datos muestran que la TBC existe en nuestra area y es
crucial tomar precauciones para prevenirla; y si desafortunadamente
el contagio aumenta, se debe de mejorar en la prevencion y

tratamiento adecuado de los profesionales.®

En el Centro de Salud de Acomayo donde se llevara a cabo la
investigacion, se pudo observar que existe un nivel de conocimiento
bastante restringida acerca de las diferentes medidas preventivas
disponibles por parte de los pacientes, o que a su vez incrementa
notablemente el riesgo de que se produzca la transmision de la
tuberculosis dentro del ambito escolar. Por otra parte, existen
factores sociales y econdmicos que juegan un papel importante en
esta problematica, tales como la escasez de informacion. Este
estudio se dedica a investigar de manera detallada y minuciosa la
interaccidn y conexion que existe entre los conocimientos que
poseen los pacientes y sus actitudes hacia las diversas medidas
preventivas. Al hacerlo, ofrece informacion extremadamente valiosa
y esencial que puede ser utilizada para desarrollar y crear
estrategias sanitarias mas efectivas y adecuadas. Este enfoque no
solo permitira abordar de manera efectiva la problematica, sino que
también fortalecera las politicas publicas que estan enfocadas en la

16



2.2

2.3.

24,

2.5.

promocién de la salud y la prevencion de la tuberculosis. Es por ello

por lo que se propone la siguiente investigacion.

Pregunta de investigaciéon general
¢, Cual es la relacién que se da entre el conocimiento y las actitudes
sobre las medidas de prevencion de tuberculosis en pacientes

atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 20257?
Pregunta de investigacion especificas

P. E. 01: ;,Cual es la relacion que se da entre el conocimiento y
actitudes sobre las medidas de proteccion de tuberculosis en su
dimension higiene personal en pacientes atendidos en el Centro de
Salud Acomayo, 20257

P. E. 02: ;Cual es la relacion que se da entre el conocimiento y
actitudes sobre las medidas de prevencion de tuberculosis en su
dimension cuidados en el hogar en pacientes atendidos en el Centro
de Salud Acomayo, 20257

P. E. 03: ;Cual es la relacion que se da entre el conocimiento y
actitudes sobre las medidas de prevencion de tuberculosis en su
dimension alimentacion en pacientes atendidos en el Centro de
Salud Acomayo, 20257

Objetivo general

Establecer la relacion que se da entre el conocimiento y actitudes
sobre las medidas de prevenciéon de tuberculosis en pacientes

atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 2025.
Objetivos especificos

O. E. 01: Establecer la relacidn que se da entre el conocimiento y
actitudes sobre las medidas de proteccién de tuberculosis en su
higiene personal en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Acomayo, 2025.

17



2.6.

O. E. 02: Establecer la relacidén que se da entre el conocimiento y
actitudes sobre las medidas de prevencion de tuberculosis en sus
cuidados en el hogar en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Acomayo, 2025.

O. E. 03: Establecer la relacién que se da entre el conocimiento y
actitudes sobre las medidas de prevencion de tuberculosis en sus
cuidados de alimentacion en pacientes atendidos en el Centro de
Salud Acomayo, 2025.

Justificacion e importancia
Justificacion teoérica

Tedricamente, se identificara el conocimiento y las actitudes sobre
las medidas de prevencion de tuberculosis en pacientes atendidos
en el Centro de Salud de Acomayo. También con los resultados
encontrados en la investigacion serviran como base para
implementar acciones sobre el conocimiento y las actitudes ya que

se ejecutara con un instrumento validado y confiable.
Justificacion practica

En el plano practico, aumentara la comprension que tienen los
pacientes sobre la importancia de la prevencion de la tuberculosis,
siendo esta enfermedad un desafio importante para la salud publica
a nivel mundial que en los ultimos afios en vez de disminuir sigue en
aumento. Ademas, se espera que esta investigacién contribuya a
modificar las actitudes de los pacientes, fomentando un enfoque mas
proactivo hacia la prevencion. Este estudio tiene el potencial de
proporcionar informacion sumamente valiosa al identificar de
manera detallada los conocimientos y las actitudes que poseen los
pacientes. Estos datos pueden ser utilizados para desarrollar y poner
en practica estrategias de salud efectivas que fomenten la adopcién

de practicas preventivas.
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2.7.

Justificacion metodolégica

Brindara un aporte metodoldgico con base firme y bien estructurada
que facilitara el desarrollo de intervenciones tanto en el ambito
educativo como en el de la salud publica. De este modo, se busca
mejorar la comprension y la prevencion de la enfermedad entre los
pacientes, lo que, a su vez, contribuira de manera significativa a la

promocion de la salud en la comunidad.
Importancia

La investigacion es importante, ya que el conocimiento adquirido a
través del analisis detallado de los resultados de las dos variables
estudiadas dara lugar a la generaciéon de nuevas ideas, conceptos
innovadores 'y porcentajes significativos con respecto al
conocimiento que tienen los pacientes sobre las medidas
preventivas de la tuberculosis, también se llevara a cabo una
evaluacion minuciosa sobre las actitudes que los pacientes toman

ante estas medidas.

Alcances y limitaciones

Alcances

Alcance temporal

Se llevé a cabo desde el mes de agosto hasta el mes de diciembre
en el ano 2025.

Alcance espacial o geografico

La investigacion se realiz6 en el Centro Acomayo ubicado en Calle
Los profetas S/N, del distrito de Parcona, de la provincia de Ica, del
departamento de Ica.

Alcance metodolégico

La tesis evalud la relacion entre conocimiento y las actitudes sobre
las medidas de prevencion de tuberculosis en pacientes atendidos
en el Centro de Salud Acomayo 2025, usando un enfoque

cuantitativo y un disefio no experimental.
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Limitaciones

Uno de los principales desafios que encontramos durante nuestra
investigacion fue la dificultad en la busqueda de informacion
relevante sobre antecedentes internacionales, debido a la escasez

de estos datos en la literatura existente.
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MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Benitez et al. (2024) Paraguay, realizaron una investigacion titulada
conocimientos sobre tuberculosis pulmonar en pobladores de
Asuncién y Departamento Central, Paraguay. Objetivo: Conocer el
nivel de conocimiento sobre tuberculosis de los residentes de
Asunciéon y departamento Central de Paraguay. Metodologia:
Estudio descriptivo transversal con residentes de Asuncion y
Departamento Central del Paraguay, la muestra fue de 215 personas
en la encuesta. Resultados: El 67% mujeres, 31% de 18 a 25 afos
y 87% con educacion terciaria. El 93% obtuvo mas de 9 puntos,
destacando en tratamiento, consecuencias de la tuberculosis,
prevencion y manejo de sintomas respiratorios. Conclusién: Los
participantes tienen un alto conocimiento sobre la tuberculosis

pulmonar.'°

Munoz et al. (2023) Colombia, realizaron una investigacion titulada
conocimientos, actitudes y practicas sobre tuberculosis en
trabajadores de la salud en Bogota. Objetivo: Establecer la relacion
antes y después de una intervencién educativa. Metodologia:
Estudio cuasiexperimental con grupos control y experimental y
mediciones antes y después de una intervencién educativa.
Resultados: Los conocimientos tras la intervencién adecuados en
transmision, tratamiento y aislamiento en un 60%. El trabajador de
la salud mostré una falsa percepcidon de seguridad ante la
enfermedad. Posteriormente, se mejoraron practicas como la
busqueda de sintomaticos respiratorios, separacion de pacientes
con tos y uso de proteccion personal. Conclusién: Las
intervenciones educativas para trabajadores de la salud son clave
para mejorar conocimientos y practicas sobre tuberculosis,

beneficiando a ambos y reduciendo su transmision.™
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Abu et al. (2022) Jordania, realizaron una investigacion titulada
conocimientos, actitudes y practicas preventivas sobre Ia
tuberculosis. Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y
practicas preventivas sobre la tuberculosis. Metodologia: Estudio
transversal descriptivo, con estadisticas descriptivas y analiticas, la
muestra estuvo constituida por 602 participantes. La muestra
evidencio que la puntuacion media en conocimientos fue de 27 de
51. Resultados: Se encontraron lagunas en el tratamiento vy
transmision de la tuberculosis. La puntuacion media en actitudes
hacia pacientes con tuberculosis fue de 6 sobre 9, siendo
generalmente positivas y sin estigma social. La puntuacion media en
practicas fue de 6/8; la mayoria actuaria si sospechara una infeccion,
pero un 41% no esta seguro de la importancia de las mascarillas
para prevenir enfermedades aéreas. Conclusion: Los estudiantes
de campos que no se relacionan a la salud tienen un conocimiento
bajo sobre la transmision de tuberculosis, tratamiento y uso de

mascarillas en su prevencion.'?

Puspitasari et al. (2022) Indonesia, realizaron una investigacion
titulada conocimiento y actitudes sobre la tuberculosis. Objetivo:
Evaluar el conocimiento y actitudes sobre Ila tuberculosis.
Metodologia: La investigacion fue cuantitativa, descriptiva y
correlacional, con una muestra de 524 estudiantes a quienes se les
aplicé un cuestionario virtual. Resultados: Los puntajes fueron 7,03
en conocimientos y 4,98 para estudiantes de salud y otras areas.
Actitudes: 45, 40 y 43.75; comportamientos: 33.08 en salud y 33.16
en otras areas. Las mujeres y estudiantes de salud mostraron mas
conocimiento y mejores actitudes (p < 0,001), y quienes recibieron
informacion sobre tuberculosis adoptaron mas conductas
preventivas (p = 0,017). Conclusion: Existe una correlacion positiva
entre conocimiento, actitudes y comportamiento preventivo (r =
0,381, p <0,001; r=0,275, p < 0,001; r = 0,492, p < 0,001)."3
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Hernandez (2021) Colombia, realizé una investigacion titulada nivel
de conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales de
enfermeria frente al programa de tuberculosis en el municipio de
Pamplona Norte de Santander. Objetivo: Evaluar conocimientos,
actitudes y practicas de los Enfermeros en el programa de
tuberculosis de Pamplona, Norte de Santander. Metodologia:
Estudio descriptivo no experimental con 9 participantes, utilizando
datos primarios recolectados a través de un cuestionario de 20
preguntas sobre conocimiento y 32 sobre actitudes y practicas,
evaluadas con una escala tipo Likert. Resultados: El 88,9% de los
enfermeros tiene un alto conocimiento sobre tuberculosis, el 77,8%
muestra una actitud favorable y el 100% realiza practicas
adecuadas. Conclusion: Los profesionales tienen un alto

conocimiento, respaldado por su formacion y experiencia laboral.’
Antecedentes Nacionales

Ango. (2024) Lima, realiz6 una investigacion titulada conocimiento y
actitud sobre medidas preventivas de tuberculosis en alumnos de un
colegio publico de Lima. Objetivo: Analizar la relacién entre el
conocimiento y la actitud. Metodologia: Se utilizO un enfoque
cuantitativo correlacional con disefio no experimental. Se evaluaron
92 alumnos. Resultados: El 60,9% de los alumnos tenia bajo
conocimiento sobre tuberculosis, 32,6% medio y 6,5% alto; ademas,
76,1% mostrd actitudes desfavorables. Conclusion: Existe una
fuerte correlacidn positiva entre conocimiento y actitud sobre la
prevencion de la tuberculosis (Rho=0,983; p=0,000), indicando que

menos conocimiento se asocia con actitudes negativas.'®

Pari et al. (2023) Puno, realizaron una investigacion titulada
conocimientos y actitudes sobre Tuberculosis en estudiantes de
secundaria de Juliaca. Objetivo: Evaluar los conocimientos vy
actitudes sobre la prevencién de la tuberculosis en estudiantes de
un colegio secundario de Juliaca en 2023. Metodologia:

Investigacion cuantitativa, transversal y cuasi experimental por la
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intervencion educativa, con 420 estudiantes. Resultados: El 95.2%
de los estudiantes tenia un conocimiento bajo y el 92.6% mostré una
actitud negativa hacia las medidas de prevencion de la tuberculosis.
Al finalizar el programa, el 69% de los estudiantes mostré un alto
conocimiento sobre tuberculosis y el 99% una actitud positiva hacia
su prevencion. Conclusiones: el programa mejora conocimientos y
actitudes preventivas sobre tuberculosis en estudiantes de un

colegio secundario en Juliaca.'®

Acero (2023) Lima, realizdé una investigacion titulada conocimiento
sobre la prevencion de la tuberculosis pulmonar y la actitud familiar
en un Centro de Salud de Lima Norte. Objetivo: Evaluar la relacion
entre conocimiento y actitud en familias de pacientes tuberculosos
en Lima Norte. Metodologia: De enfoque cuantitativo, no
experimental, descriptivo y correlacional. La poblacion fue de 80
familiares de pacientes. Resultados: El nivel de conocimiento fue
medio en un 56%, y el 60% de los familiares poseen una actitud
positiva. Conclusiéon: Existe una relacion positiva entre
conocimiento y actitud hacia medidas preventivas de tuberculosis
(Rho=0,615; p=0,000).""

Juarez (2022) Chiclayo, realizd una investigacién titulada
conocimientos y actitudes respecto a la prevencion de tuberculosis
en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Senor de Sipan.
Objetivo: Examinar la relacién entre ambos aspectos sobre esta
enfermedad. Metodologia: Investigacion cuantitativa, correlacional
simple y transversal con datos de 78 participantes. Resultados: Los
estudiantes de enfermeria mostraron un alto nivel de conocimientos
(97,5%) y actitudes positivas (100%) sobre medidas preventivas de
tuberculosis. Se encontrdé una alta correlacidon positiva (r = 0,7245)
entre conocimientos y actitudes, y el estadistico t (85,97) superé el
punto critico (4,12), aceptando asi la hipétesis con un 95% de
confianza (p> 0,05). Conclusién: Existe una relacion significativa

entre conocimientos y actitudes hacia la prevencién de tuberculosis
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en estudiantes de enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan,
2022.18

Pisfil y Ochoa (2022) Chiclayo, realizaron una investigacion titulada
conocimientos y actitudes del personal de enfermeria sobre la
prevencion y control de la tuberculosis en Chiclayo. Obijetivo:
Cuantificar el conocimiento y actitudes del personal de enfermeria
sobre la prevencion de la tuberculosis en Chiclayo. Metodologia:
Disefio no experimental y alcance correlacional. La muestra incluy6
50 enfermeros de la Microred Chiclayo a quienes se les aplicaron
dos cuestionarios. Resultados: El 94% de los profesionales eran
mujeres de 26 a 35 anos; el conocimiento sobre la prevencion de la
tuberculosis fue bajo (50%) y la actitud negativa fue del 62%.
Conclusién: Se halld6 que el conocimiento del personal de
enfermeria se relaciona significativamente con sus actitudes hacia la

prevencion y control de la tuberculosis.’®
Antecedentes locales

Cabrera y Gutiérrez (2023) Pisco, realizaron una investigacion
titulada conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y actitud hacia el
tratamiento en los pacientes que acuden al centro de salud San
Clemente. Objetivo: Determinar la relacidn entre el conocimiento de
tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el tratamiento en pacientes
del Centro de Salud San Clemente. Metodologia: Investigacion
cuantitativa, prospectiva, analitica y correlacional, con disefio no
experimental y corte transversal, basada en una muestra de 40
pacientes. Resultados: Se hallé que el 55% tiene conocimiento
regular, el 37.5% bueno y el 7.5% deficiente. El test de actitud hacia
el tratamiento de TBC pulmonar mostr6 que el 40% tienen
aceptacion, el 52,5% indiferencia y el 7,5% rechazo. Conclusion:
No hay relacion estadistica entre el conocimiento de la tuberculosis

pulmonar y la actitud hacia el tratamiento.2°
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Aquije y Gdmez (2021) Ica, realizaron una investigacion titulada nivel
de conocimientos y adherencia al tratamiento de la tuberculosis en
la estrategia sanitaria de prevencion y control de tuberculosis del
Hospital Regional de Ica. Objetivo: Analizar la relacion entre el
conocimiento y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en el
Hospital Regional de Ica. Metodologia: Investigacion basica, con un
disefio no experimental, transversal y descriptivo correlacional. La
muestra incluyé 50 pacientes. Resultados: Los conocimientos de
tuberculosis son: 8% bajo, 66% medio y 26% alto. El 34% tiene
adherencia parcial y el 66% total. Conclusién: Existe relacion entre
conocimientos y adherencia al tratamiento de tuberculosis en el
Hospital Regional de Ica, 2021, con un Rho de Spearman de 0.419
y p =0.002.2"

Aquije et al. (2020) Ica, realizaron una investigacion titulada
conocimiento y actitud sobre tuberculosis pulmonar en el personal
de salud del Centro de Salud La Palma. Objetivo: Determinar el
nivel de conocimiento y actitudes sobre la tuberculosis en el personal
del Centro de Salud la Palma. Metodologia: Estudio descriptivo
correlacional con 50 participantes. Resultados: El 18% tiene un alto
conocimiento sobre tuberculosis, mientras que el 82% tiene un
conocimiento regular. En aspectos basicos, el 96% tiene un alto
nivel, en prevencion el 98% también tiene un alto nivel, y en
tratamiento, el 56% tiene un alto conocimiento. Respecto a la actitud
del personal de salud, el 98% muestra aceptacion hacia la
enfermedad. En prevencion, el 100% tiene actitud de aceptacion,
mientras que, en diagndstico y tratamiento, el 98% y 96%
respectivamente, también tienen actitud de aceptacion. Conclusion:

Existe una relacion significativa entre ambas variables.??

Panco y Antezano (2020) Ica, realizaron una investigacion titulada
conocimientos sobre tuberculosis y actitudes preventivas del AA.HH.
Objetivo: Analizar la relacion entre el conocimiento de la
tuberculosis y las actitudes preventivas del AA.HH. Eliane Karp de la
localidad de Parcona. Metodologia: Investigacion descriptiva y
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3.2.

correlacional. Con 97 pobladores para el estudio. Resultados: El
estudio reveld que el 63,92% de la poblacion tiene bajos
conocimientos sobre TBC, y el 53,57% rechaza la prevencion; solo
el 13,4% muestra un alto nivel de conocimiento y aceptacidon hacia
la TBC, con una relacién significativa entre ambos (p=0,001,
IC=95%). Conclusién: El conocimiento sobre la TBC pulmonar en
la poblacion estudiada era muy bajo y tenian una actitud de

indiferencia hacia su prevencion.2?

Ponce y Gémez (2020) Ica, realizaron una investigacion titulada
cumplimiento del tratamiento y acciones preventivas de tuberculosis
en adultos que visitan el Centro de Salud La Tinguifia. Objetivo:
Identificar las caracteristicas del cumplimiento y prevencion de
tuberculosis en adultos del centro. Metodologia: Investigacion no
experimental, cualitativa, relacional y fundamental. Con 23 enfermos
de tuberculosis. Resultados: se evidenci6 una correlacion
significativa entre la adherencia al tratamiento y las medidas
preventivas de tuberculosis en adultos del centro de salud la
Tinguifa, con un p-valor de 0.002 y un nivel de significancia de 0.05

en 2020. Conclusidn: Existe una conexion relevante.?*
Bases teoricas
Variable 1: Conocimiento

Proceso en el que la realidad se refleja en el pensamiento humano,
condicionado por las leyes sociales y vinculado a la actividad
practica. El objetivo del conocimiento es alcanzar la verdad objetiva.
El hombre adquiere conocimiento y comprende el mundo que lo
rodea. Este conocimiento se aplica para transformar el mundo y
adaptar la naturaleza a las necesidades humanas. El conocimiento
y la transformacion de la naturaleza y sociedad son dos aspectos de

un mismo proceso historico interrelacionado.?®

El desarrollo del conocimiento avanza junto a la percepciéon humana

del mundo, por lo que sus formas no surgen de manera abrupta ni
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inesperada, sino que cada una se alimenta de la anterior y esta sirve
de base a la siguiente. Esta evolucion, impulsada por la necesidad
humana de entender fenbmenos o eventos de su vida o por el deseo
innato de comprender su entorno, comienza pronto en los inicios de
la humanidad, con interpretaciones miticas que después son
desafiadas, lo que provoca diversas etapas de transformacion,

usualmente en ascenso.28

La relevancia que tiene el conocimiento, entendiendo este como un
recurso invaluable para el funcionamiento y éxito de una empresa,
es un argumento que ha ido ganando poco a poco un interés
creciente y significativo en la literatura enfocada en la direccién y
gestion empresarial. En este contexto, varios autores, entre los que
se incluyen Venzin, von Krogh y Roos, en su trabajo publicado en
1998, sefnalan diversas razones que subrayan la relevancia de este
tipo de activo. Ademas, también destacan las numerosas
implicaciones que la naturaleza y la gestion de dicho activo tienen

para las organizaciones en general.?’

Sin importar la categoria o tipo especifico de conocimiento que se
pretenda obtener, en cualquier proceso que implique la adquisicion
de conocimiento es posible resaltar y considerar los siguientes
elementos esenciales: el sujeto que esta aprendiendo o asimilando
la informacion, el objeto que se esta estudiando o con el cual se esta
interactuando, la operacion cognoscitiva que se lleva a cabo, y
finalmente, el pensamiento o la representacion mental que se forma

en la mente del individuo.2®
Variable 2: Actitudes

Las actitudes se pueden entender como un conjunto diverso de
valoraciones, creencias y emociones que se expresan o se hacen
evidentes hacia un objeto, una situacion particular o un individuo
especifico, reflejando asi la forma en que un individuo percibe y

reacciona ante esos elementos. Por poner un ejemplo concreto, en
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cuanto a la cuestion medioambiental, es posible que una persona
desarrolle una actitud favorable y proactiva hacia el reciclaje,
mostrando un compromiso con la sostenibilidad. Por otro lado, puede
haber alguien que adopte una postura negativa, expresando criticas
hacia este tipo de iniciativas ecoldgicas y cuestionando su
efectividad. Ademas, también existe la posibilidad de que otra
persona se muestre completamente indiferente, optando por ignorar
el asunto y no involucrandose en las discusiones sobre el medio

ambiente.2®

En la psicologia y conducta, la actitud es la inclinacion mental o
emocional que alguien exhibe ante una situacion médica. Esta
mentalidad impacta notablemente en el progreso del paciente, la

adherencia al tratamiento y su vision del proceso salud-enfermedad.

e Enfoque optimista: aceptacion del diagndstico,

involucramiento en el tratamiento, fortaleza emocional.

e Postura negativa: rechazo del diagnostico, oposicion al

tratamiento, ansiedad o temor constante.

e Enfoque proactivo: identificacion de soluciones, adherencia

estricta a indicaciones médicas.3°
Tuberculosis

La tuberculosis, comunmente abreviada como TB, es una
enfermedad infecciosa provocada por bacterias que, en la mayoria
de los casos, tiene como principal objetivo los pulmones, aunque
también puede afectar otras partes del cuerpo. Sin embargo,
también tiene la capacidad de atacar otras areas del cuerpo humano,
lo que incluye érganos vitales como los rifiones, asi como estructuras

importantes como la columna vertebral y el cerebro.
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La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que se origina a partir
de la presencia de un microbio especifico conocido como
Mycobacterium tuberculosis, que es una bacteria altamente
contagiosa. Cuando se respiran y entran en el organismo, los
diminutos organismos responsables de la tuberculosis tienen la
capacidad de asentarse en los pulmones y, una vez alli, pueden
iniciar su proceso de multiplicacion rapidamente. A partir de ese
punto, tienen la capacidad de moverse a través del torrente
sanguineo y alcanzar diferentes areas del organismo, incluyendo
organos vitales como los rinones, ademas de regiones importantes

como la columna vertebral y el cerebro.3?

La gran mayoria de las personas que llevan consigo gérmenes de
tuberculosis en su organismo no desarrollan la enfermedad activa de
tuberculosis. Por otro lado, estan lidiando con una infeccion de
tuberculosis que se encuentra en un estado latente. Los sintomas

mas comunes son:
- No tiene sintomas

- No tiene la capacidad de contagiar la tuberculosis a otras

personas.

- En un futuro, existe la posibilidad de que pueda desarrollar
tuberculosis activa si su sistema inmunologico se ve
comprometido o debilitado debido a alguna otra causa o

condicion.

- Es necesario que él o ella tome medicamentos preventivos
con el fin de evitar la posibilidad de desarrollar tuberculosis

activa en el futuro.33
Medidas de prevencion

Las estrategias que resultan ser efectivas en el control y la
prevencion de la exposicion que los trabajadores pueden tener frente

a las bacterias causantes de la tuberculosis estan determinadas en
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3.3.

gran medida por el nivel de riesgo de exposicidon al que se enfrentan,
asi como por las distintas tareas y labores que realizan en su
ambiente de trabajo. Es de suma importancia implementar medidas
de seguridad adecuadas y efectivas con el fin de salvaguardar la
salud y el bienestar de aquellos trabajadores que se encuentran en
situaciones de alto riesgo y que estan expuestos a la tuberculosis.
Las estrategias y enfoques que podrian resultar valiosos para evitar
la propagacién de la tuberculosis incluyen la deteccion precoz de la
enfermedad, el aislamiento adecuado de las personas afectadas, asi
como la implementacion de un tratamiento efectivo para aquellos

diagnosticados con tuberculosis.3
Teoria de enfermeria de Nola Pender

Nola Pender, nurse y autora del Modelo de Promocion de la Salud
(MPS), menciond que la conducta se motiva por el anhelo de lograr
bienestar y potencial humano. Le interes6 desarrollar un modelo de
enfermeria que explicara como las personas toman decisiones sobre
su salud. Busca mostrar la naturaleza compleja de las personas al
interactuar con su entorno para lograr la salud deseada; resalta la
conexiéon entre rasgos personales y experiencias, saberes,
creencias y factores situacionales relacionados con los
comportamientos de salud que se desean alcanzar. Presenta de
manera detallada los factores clave que influyen en el cambio de
comportamiento de las personas, sus actitudes y motivaciones para
fomentar la salud. Inspira en dos bases tedricas: la teoria del
aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de expectativas

motivacionales de Feather.3®
Marco conceptual

e Conocimiento: Se refiere a la actividad de adquirir conocimiento
o al proceso de comprensidon que se tiene acerca de un
determinado tema, lo cual incluye no solo la recopilacion de datos,

sino también la capacidad de entender y asimilar informacion, asi
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como el grado de familiaridad que se posee sobre una variedad
de hechos, conceptos, habilidades especificas o incluso sobre

otras personas.3®

Actitudes: Se trata de una inclinacién que ha sido adquirida a lo
largo del tiempo y se manifiesta como una manera especifica de
pensar o de sentir, la cual se refleja a su vez en una conducta que
se mantiene de manera constante, ya sea de forma positiva o

negativa, hacia una persona, objeto o idea en particular.?’

Prevencién: Se entiende por este término a la coleccién de
acciones y estrategias proactivas que son implementadas con el
fin de prevenir, reducir o minimizar la posibilidad de que ocurran
riesgos, inconvenientes, enfermedades o cualquier tipo de

dafios.38

Tuberculosis: Se trata de una enfermedad que es tanto
infecciosa como contagiosa, la cual es provocada por una bacteria
conocida como Mycobacterium tuberculosis, la cual también se

denomina comunmente como el bacilo de Koch.3°

Pacientes: Se trata de un individuo que requiere o tiene acceso
a cuidados y atencidn médica, ya sea como resultado de una
enfermedad, una lesion sufrida, o con el propdsito de mejorar su

estado general de bienestar.4°
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IV. METODOLOGIA

41.

4.2,

Tipo y nivel de investigaciéon
Tipo de investigaciéon

El presente trabajo de investigacion es de tipo basico, se le puede
definir como un conjunto de actividades o labores que se llevan a
cabo con el objetivo de adquirir y generar nuevos conocimientos
acerca de fendbmenos y acontecimientos que son observables en

nuestro entorno.*
Nivel de investigacion

La presente investigacién sera de nivel relacional, porque busca
identificar si existe una relacion o conexién entre dos o mas
variables, sin llegar a establecer evidencia que demuestre que una

de ellas provoca o genera efectos en la otra.*?
Disefo de investigacion

El disefio a desarrollar para la presente investigacion sera de tipo no
experimental, la cual trata de un enfoque cientifico que se dedica a
estudiar y observar fendmenos en su ambiente natural, sin intervenir

ni alterar las variables que se estan analizando.*?

X

M= 80 pacientes
X= Conocimiento

Y= Actitudes sobre medidas preventivas
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4.3.Hipotesis general y especificas
Hipoétesis General:

Existe relacion directa y significativa entre el conocimiento y las
actitudes sobre medidas preventivas de tuberculosis en pacientes

atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 2025.

Hipétesis nula: No existe relacidon directa y significativa entre el
conocimiento y las actitudes sobre medidas preventivas de
tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Acomayo,
2025.

Hipoétesis especificas:

H. E. 01: Existe relacion directa y significativa entre el conocimiento
en su dimension higiene personal y actitudes sobre las medidas de
prevencion de tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de
Salud Acomayo, 2025.

H. E. 02: Existe relacion directa y significativa entre el conocimiento
en su dimension cuidados en el hogar y actitudes sobre las medidas
de prevencion de tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro
de Salud Acomayo, 2025.

H. E. 03: Existe relacion directa y significativa entre el conocimiento
en su dimensién alimentacion y actitudes sobre las medidas de
prevencion de tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de
Salud Acomayo, 2025.

4.4.ldentificacion de las variables

Variable 1: Conocimiento
D1: Higiene personal

D2: Cuidados en el hogar
D3: Alimentacion
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Variable 2: Actitudes
D1: Ambiente general
D2: Ambiente especiales

D3: Control de los productos de consumo
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4.5. Matriz de operalizacion de las variables

con el paciente

TIPO DE
ESCALA DE NIVELES Y
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VARIABLE
VALORES RANGOS
ESTADISTICA
La proteccion al toser.
La técnica del lavado de manos
Estornudar y hablar con la boca
tapa
Higiene La eliminacion de las | Del 1 al Nada = 1
personal secreciones 7 Poco =2 Alto: 44 a 64
o La higiene de los utensilios Regular =3 Medio: 22 a o
Conocimiento Cuantitativo
personales. Conveniente = 43
La higiene corporal 4 Bajo: 0 a 21
El manejo e higiene de la ropa. Cuantioso = 5
A la distribucion de personas
Cuidados en el por habitacién Del 8 al
hogar A las habitaciones compartidas 12
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A la ventilacién e iluminacion
de las habitaciones.

A la limpieza y desinfeccion del
hogar

Al manejo de los servicios

higiénicos.

Concerniente a la forma de
llevar una alimentacion
balanceada.

Concerniente al control de

. - peso corporal Del 13
Alimentacion .
e Concerniente al consumo de | al 16
suplementos nutricionales
e Concerniente al
reconocimiento de problemas
gastrointestinales
Ambiente e Dormir en habitacion con mas | Del 1 al | Totalmente de o
Cuantitativo
general de 5 personas. 4 acuerdo=1
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Actitudes
sobre medidas

preventivas

Mantener ventanas y puertas
abiertos e iluminado
Soleas ropa de cama

Desinfeccion del hogar

Ambientes Lavado de manos
especiales Taparse la boca al estornudar
Del 5 al
Dormir menos de 6 horas 16
Vacunas previas
Uso de mascarilla
Control de los Alimentacioén saludable
Del 17
productos de Consumo de drogas 120
a

consumo

Consumo de cigarros y alcohol

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo=2
Totalmente en

desacuerdo=3

Desfavorable
(1-30
puntos)
Favorable
(31-60

puntos).
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4.6.

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 104 pacientes que se atienden
en el Centro de Salud de Acomayo. Segun Fuentelsaz indica que la
poblacion es un agrupamiento completo de personas,
acontecimientos o componentes que comparten ciertas
caracteristicas en comun y que, por lo tanto, son el foco de analisis

e investigacion.4
Criterios de inclusion:

e Pacientes que deseen participar de la investigacion.

e Pacientes mayores de edad.

e Pacientes que se encuentren en el programa de tuberculosis

o tengan familiares con tuberculosis.
Criterios de exclusion:

e Pacientes que no deseen participar de la investigacion.
e Pacientes menores de edad.
e Pacientes que no estén en el programa de tuberculosis o

tengan familiares con tuberculosis.
Muestra

Hace alusion a una seccion restringida o especifica de un conjunto
mayor, que puede representar un subconjunto estadistico extraido
de una poblacion mas amplia para llevar a cabo investigaciones, o
puede referirse a una porcién tangible de un producto o una
sustancia que se utiliza con el propdsito de exhibir y analizar sus

propiedades o caracteristicas.*®
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La muestra de este estudio se definid6 mediante la férmula de

poblacién finita:

n= N*Z2*P*Q
e2*(N-1) + Z2*P*Q
Datos:
N = Numero total de pacientes = 104
n° = Muestra inicial
z = valor critico = 1.96
p = variabilidad positiva = 0.5
g = 1-p = variabilidad negativa = 0.5
e = error=5% = 0.05
Nivel de significancia = 95% = 0.95

Reemplazando valores en la formula:

n= 1,962 *0,5*0,5*104
0,052 (104-1) + 1,962 *0.5*0.5

n = 80 participantes

Muestreo.

El muestreo utilizado fue el probabilistico simple
Instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica

La técnica que se utilizd sera la encuesta, Es un método de
investigacion que reune datos de una muestra representativa a
través de un cuestionario estandarizado, con el objetivo de explorar,

describir o anticipar rasgos de esa poblacion.*6
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Instrumento

Se trata de un recurso metodolégico que puede presentarse en
forma fisica o digital, el cual se emplea para la recoleccion, el registro
y la medicion de datos. El propdsito de esta herramienta es
conseguir informacion que sea tanto precisa como confiable, con el
objetivo de profundizar en el analisis de un tema especifico de

estudio.*’
Validez y confiabilidad

El instrumento que se utilizé no requiere de validez ni confiabilidad
porque ya ha sido validado por otra tesis, para la primera variable
fue elabora por Corte |, en el afio 2018, en su tesis titulada
conocimiento sobre prevencion de tuberculosis en personas en
convivencia con pacientes con tuberculosis pulmonar, que se
encuentra alojada en el siguiente link:
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UHFR _2e67a87f55370
416fcc1c9122fb2641a.

Para la segunda variable se utilizé el instrumento validado por
Norabuena M, en el ano 2019 denominada relacion entre nivel de
conocimiento y actitudes hacia las medidas de prevencion de
tuberculosis de estudiantes de secundaria de un colegio de San
Martin de Porres, alojada en el siguiente link:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/3ad7
d8ad-c2e8-4688-8096-1a2cffcdaac8/content.

Ficha técnica del instrumento

Variable 1
Instrumento: Cuestionario
Nombre del instrumento: Conocimiento sobre prevencion

de tuberculosis en personas en
convivencia con pacientes con

tuberculosis pulmonar.
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Nombre del instrumento

adaptado:

Conocimiento sobre las
medidas de prevencion de
tuberculosis en  pacientes
atendidos en el centro de salud
Acomayo, 2025.

Autor:

Cortez | (2018)

Procedencia:

Peru

Objetivo:

Establecer la relacion que se
da entre el conocimiento y
actitudes sobre las medidas de
prevencion de tuberculosis en
pacientes atendidos en el
Centro de Salud Acomayo,
2025.

Administracion: Individual
Duracion: 10 minutos
Items: 16

Dimensiones:

D1: Higiene personal
D2: Cuidados en el hogar

D3: Alimentacion

Escala de valoracion:

Nominal

Confiabilidad: Coeficiente de alfa de
Cronbach de 0,774.

Validez: Se realiz6 bajo el criterio de 3
jueces expertos en el campo de
la investigacion.

Variable 2

Instrumento: Cuestionario

Nombre del instrumento:

relacibon entre nivel de
conocimiento y actitudes hacia
las medidas de prevencion de
tuberculosis de estudiantes de

secundaria.
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4.38.

Nombre del instrumento

Actitudes sobre las medidas de

adaptado: prevencion de tuberculosis en
pacientes atendidos en el
centro de salud Acomayo,
2025.

Autor: Norabuena 2019

Procedencia: Peru

Objetivo:

Establecer la relacion que se
da entre el conocimiento y
actitudes sobre las medidas de
prevencion de tuberculosis en
pacientes atendidos en el
Centro de Salud Acomayo,
2025.

Administracion: Individual
Duracion: 10 minutos
Items: 20

Dimensiones:

D1: Ambiente general
D2: Ambiente especiales

D3: Control de los productos de

consumo
Escala de valoracién: Nominal
Confiabilidad: Alfa de Cronbach, el valor
calculado fue 0,7.
Validez: Se realizd bajo el criterio de 3

jueces expertos en el campo de

la investigacion.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Se utilizaron 2 cuestionarios para evaluar las variables del estudio.

Se procesaron los datos creando una base en Microsoft Excel. Se

organizaron las respuestas de cada item del cuestionario. Se creé

una base de datos en SPSS 25 para procesar y analizar

exhaustivamente la informacién de las encuestas.
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Codificacion: Se llevé a cabo un proceso de codificacion en el que
se asignaron claves numeéricas a cada uno de los instrumentos
utilizados, asi como a cada uno de los items relacionados, con el fin
de organizar y clasificar adecuadamente las respuestas que fueron

recolectadas.

Tabulacién: Se llevé a cabo el proceso de tabulacién de los
diferentes items que fueron recopilados a través de las encuestas
utilizando el software Microsoft Excel. Este procedimiento fue
fundamental para la creacion de las tablas estadisticas, las cuales
facilitaron la presentacion de los resultados de una manera que se

considera objetiva y clara.

Analisis descriptivo 0 generaciéon de tablas y figuras: Durante esta
fase de la investigacién, se llevd a cabo un exhaustivo
procesamiento y una cuidadosa interpretacion de la informacion que
habia sido recopilada en el transcurso del estudio. Este trabajo
incluyd una detallada lectura de los datos obtenidos, y como
resultado de este analisis, se presentd de una forma sistematica y
organizada, exponiendo de manera clara y precisa los resultados

alcanzados y evidenciados en tablas y figuras respectivamente.

Analisis inferencial: El propdsito principal de este estudio fue obtener
conclusiones que sean tanto utiles como confiables acerca de un
conjunto completo de datos. Para lograrlo, se fundament6 en la
informacidon numérica obtenida de una muestra especifica. En este
proceso, se llevé a cabo una prueba de normalidad, asi como un
contraste de hipotesis. Para estas evaluaciones estadisticas, se

utilizé la conocida prueba no paramétrica Rho de Spearman.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en
el Centro de Salud Acomayo, 2025.

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
18 a 27 anos 21 26%
28 a 37 anos 20 25%
=dad 38 247 afios 25 31%
48 a mas afios 14 18%
Soltero(a) 39 49%
Casado(a) 13 16%
Estado civil Divorciado(a) 4 5%
Conviviente 23 29%
Viudo(a) 1 1%
Ninguna 2 2%
Primaria 8 10%
irizarlgc?c(ijéen Secundario 35 44%
Técnico 20 25%
Superior universitario 15 19%
Ocupacion Empleado 65 81%
Desempleado 15 19%
Total 80 100%

Fuente: Base de datos generado a partir del cuestionario sobre de conocimiento, 2025.

Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en
el Centro de Salud Acomayo, 2025.
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Tabla 2. Conocimiento sobre las medidas de prevencion de tuberculosis en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 2025.

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Alto 45 a 80 53 66%
Medio 23 a 44 26 33%
Bajo 0aZ22 1 1%
Total 80 100%

Fuente: Base de datos generado a partir del cuestionario sobre de conocimiento, 2025.

Figura 2. Conocimiento sobre las medidas de prevencion de tuberculosis

en pacientes atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 2025.
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Tabla 3. Actitudes sobre las medidas de prevencién de tuberculosis en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 2025.

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 1a30 4 5%
Favorable 31a60 76 95%
Total 80 100%

Fuente: Base de datos generado a partir del cuestionario sobre de actitudes, 2025.

Figura 3. Actitudes sobre las medidas de prevencion de tuberculosis en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 2025.

Variable 2: Actitudes sobre las medias de prevencion
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Tabla 4. Conocimiento y actitudes sobre las medidas de prevencion de

tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 2025.

Actitudes
Total

Conocimiento Desfavorable Favorable

fi % fi % fi %
Bajo 0 0 1 1% 1 1%
Medio 1 1% 25 31% 26 33%
Alto 3 4% 50 63% 53 66%
Total 4 5% 76 95% 80 100%

Fuente: Base de datos generado a partir del cuestionario sobre conocimiento y actitudes

sobre las medidas de prevencion de tuberculosis, 2025

Figura 4. Conocimiento y actitudes sobre las medidas de prevencion de

tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 2025.
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Tabla 5. Conocimiento y actitudes sobre las medidas de proteccién de

tuberculosis en su dimensién higiene personal en pacientes atendidos en
el Centro de Salud Acomayo, 2025.

Actitudes
Conocimiento Total
sobre higiene  Desfavorable Favorable
personal

fi % fi % fi %
Bajo 0 0 1 1% 1 1%
Medio 1 1% 23 29% 24 30%
Alto 3 4% 52 65% 55 69%
Total 4 5% 76 95% 80 100%

Fuente: Base de datos generado a partir del cuestionario sobre conocimiento y actitudes

sobre las medidas de prevencién de tuberculosis, 2025

Figura 5. Conocimiento y actitudes sobre las medidas de protecciéon de

tuberculosis en su dimensién higiene personal en pacientes atendidos en
el Centro de Salud Acomayo, 2025.
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Tabla 6. Conocimiento y actitudes sobre las medidas de prevencion de

tuberculosis en su dimension cuidados en el hogar en pacientes atendidos

en el Centro de Salud Acomayo, 2025.

Conocimiento Actitudes
Total
sobre
. Desfavorable Favorable

cuidados en el

hogar fi % fi % fi %
Bajo 0 0 5 6% 5 6%
Medio 1 1% 34 43% 35 44%
Alto 3 4% 37 46% 40 50%
Total 4 5% 76 95% 80 100%

Fuente: Base de datos generado a partir del cuestionario sobre conocimiento y actitudes

sobre las medidas de prevencién de tuberculosis, 2025

Figura 6. Conocimiento y actitudes sobre las medidas de prevencién de

tuberculosis en su dimensién cuidados en el hogar en pacientes atendidos

en el Centro de Salud Acomayo, 2025.
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Tabla 7. Conocimiento y actitudes sobre las medidas de prevencion de
tuberculosis en su dimensién alimentacion en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Acomayo, 2025.

Actitudes
Conocimiento Total
sobre Desfavorable Favorable
alimentacion

fi % fi % fi %
Bajo 1 1% 3 4% 4 5%
Medio 0 0 37 46% 37 46%
Alto 3 4% 36 45% 39 49%
Total 4 5% 76 95% 80 100%

Fuente: Base de datos generado a partir del cuestionario sobre conocimiento y actitudes

sobre las medidas de prevencién de tuberculosis, 2025

Figura 7. Conocimiento y actitudes sobre las medidas de prevencién de
tuberculosis en su dimension alimentacion en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Acomayo, 2025.
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5.2 Interpretacion de Resultados

A continuacion, se detallan el analisis e interpretacion de los hallazgos del

estudio, resumido en tablas y figuras:

En la tabla 1 segun las caracteristicas sociodemograficas se observa que
la poblacion de estudio estuvo conformada por 80 pacientes atendidos en
el Centro de Salud Acomayo cuyas edades comprenden en un 31% (25)
entre 38 a 47 afios, segun estado civil el 29% (23) son convivientes, el
grado de instruccion que predomino en un 44% (35) fue secundaria y por

ultimo el 81% (65) de los encuestados son empleados.

En la tabla 2 se evidencia que, del total de la muestra el 66% (53) tuvo
conocimiento alto, seguido de un 33% (26) con conocimiento medio y un

1% (1) conocimiento bajo.

En la tabla 3 se observa que, el 95% (76) de los pacientes poseen actitudes
favorables sobre las medidas de prevenciéon de tuberculosis y un 5% (4)

actitud desfavorable.

En la tabla 4 se evidencia que, del total de la muestra el 63% (50) de los
pacientes poseen conocimiento alto y una actitud favorable. Asi mismo, el
31% (25) posee conocimiento medio y tienen una actitud favorable sobre

las medidas de prevencion.

En la tabla 5 se evidencia que, del total de la muestra el 65% (52) de los
pacientes poseen conocimiento alto sobre higiene personal y una actitud
favorable. Asi mismo, el 29% (23) posee conocimiento medio y tienen una

actitud favorable.

En la tabla 6 se evidencia que, del total de la muestra el 46% (37) de los
pacientes poseen conocimiento alto sobre cuidados en el hogar y una
actitud favorable. Asi mismo, el 43% (34) posee conocimiento medio y

tienen una actitud favorable.
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En la tabla 7 se evidencia que, del total de la muestra el 46% (37) de los
pacientes poseen conocimiento medio sobre cuidados alimentacién y una
actitud favorable. Asi mismo, el 45% (36) posee conocimiento alto y tienen

una actitud favorable.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Analisis inferencial

6.1.1. Prueba de normalidad

1. Planteamiento de hipotesis

Ha: Las variables del conocimiento y actitudes sobre las medidas de
prevencion de tuberculosis no siguen una distribucion normal.
Ho: Las variables del conocimiento y actitudes sobre las medidas de

prevencion de tuberculosis siguen una distribucion normal.

2. Nivel de significancia: a = 0,05.
3. Estadistico de prueba: Kolmogorov-Smirnov.

4. Lectura del error

Tabla 8. Prueba de normalidad de las variables conocimiento y actitudes

sobre las medidas de prevencion de tuberculosis

Kolmogodrov-Smirnov a

Variables
Estadistico gl p
Conocimiento 418 80 0,000
Higiene personal ,431 80 0,000
Cuidados en el hogar ,321 80 0,000
Alimentacion ,316 80 0,000
Actitudes ,504 80 0,000

a. Correlacion de significacion de Lilliefors

5. Toma de decision
Los valores p para las variables analizadas y sus dimensiones son
inferiores a 0,05; por lo tanto, no se ajustan a una distribucién normal. Por

consiguiente, el estadistico de prueba empleado fue el Rho de Spearman.
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Hipoétesis general

1. Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion directa y significativa entre el conocimiento y las
actitudes sobre medidas preventivas de tuberculosis en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 2025.

Ho: No existe relaciéon directa y significativa entre el conocimiento y las
actitudes sobre medidas preventivas de tuberculosis en pacientes

atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 2025.

2. Nivel de significancia: a = 0,05.
3. Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

4. Lectura del error

Tabla 9. Correlacion entre el conocimiento y las actitudes sobre medidas
preventivas de tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Acomayo, 2025.

Correlaciones

Conocimiento Actitudes

Conocimiento  Coeficiente de 1,000 244"
correlacion
Sig. (bilateral) . ,029
Rho de N 80 80
Spearman Actitudes Coeficiente de 244" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,029 .
N 80 80

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

El valor de p=0,029 es inferior a 0,05, lo que implica que se descarta la
hipotesis nula. Existe relacién directa y significativa entre el conocimiento y
las actitudes sobre medidas preventivas de tuberculosis en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 2025. Asimismo, El coeficiente
de correlacion Rho de Spearman es de 0,029, lo que sefiala una correlaciéon
positiva muy baja entre el conocimiento y las actitudes sobre medidas

preventivas de tuberculosis.
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Hipotesis Especifica 1

1. Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion directa y significativa entre el conocimiento en su
dimensién higiene personal y actitudes sobre las medidas de prevencion
de tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Acomayo,
2025.

Ho: No existe relacion directa y significativa entre el conocimiento en su
dimension higiene personal y actitudes sobre las medidas de prevencion
de tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Acomayo,
2025.

2. Nivel de significancia: a = 0,05.
3. Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

4. Lectura del error
Tabla 10. Correlacion entre el conocimiento en su dimension higiene
personal y actitudes sobre las medidas de prevencion de tuberculosis en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 2025.

Correlaciones

Higiene Actitudes
personal
Higiene Coeficiente de correlacién 1,000 ,264"
personal Sig. (bilateral) : ,018
Rho de N 80 80
Spearman  Actitudes Coeficiente de correlaciéon 264" 1,000
Sig. (bilateral) ,018 :
N 80 80

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

El valor de p=0,018 es inferior a 0,05, lo que implica que se descarta la
hipotesis nula. Existe relacion directa y significativa entre el conocimiento
en su dimension higiene personal y actitudes sobre las medidas de

prevencion de tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud
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Acomayo, 2025. Asimismo, El coeficiente de correlacion Rho de Spearman
es de 0,264, lo que sehala una correlacion positiva baja entre el
conocimiento sobre higiene personal y las actitudes sobre medidas

preventivas de tuberculosis.

Hipoétesis Especifica 2

1. Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion directa y significativa entre el conocimiento en su
dimension cuidados en el hogar y actitudes sobre las medidas de
prevencion de tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Acomayo, 2025.

Ho: No existe relacion directa y significativa entre el conocimiento en su
dimension cuidados en el hogar y actitudes sobre las medidas de
prevencion de tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Acomayo, 2025.

2. Nivel de significancia: a = 0,05.
3. Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

4. Lectura del error
Tabla 11. Correlacion entre el conocimiento en su dimensién cuidados en
el hogar y actitudes sobre las medidas de prevencion de tuberculosis en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 2025.

Correlaciones

Cuidados Actitudes

en el hogar
Cuidados Coeficiente de correlacion 1,000 ,144
en el hogar Sig. (bilateral) : ,201
Rho de N 80 80
Spearman Actitudes Coeficiente de correlacion ,144 1,000
Sig. (bilateral) ,201 .
N 80 80
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El valor de p=0,201 se encuentra por encima de 0,05, lo que implica
rechazar la hipotesis alterna y aceptar la hipotesis nula. Lo que indique que,
no existe relacion directa y significativa entre el conocimiento en su
dimensién cuidados en el hogar y actitudes sobre las medidas de
prevencion de tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Acomayo, 2025. Asimismo, El coeficiente de correlacién Rho de Spearman
es de 0,144, lo que sefiala una correlacion positiva muy baja entre el
conocimiento sobre cuidados en el hogar y las actitudes sobre medidas

preventivas de tuberculosis.

Hipétesis Especifica 3

1. Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion directa y significativa entre el conocimiento en su
dimensidén alimentacion y actitudes sobre las medidas de prevencidon de
tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Acomayo,
2025.

Ho: No existe relacion directa y significativa entre el conocimiento en su
dimensidén alimentacion y actitudes sobre las medidas de prevenciéon de
tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Acomayo,
2025.

2. Nivel de significancia: a = 0,05.

3. Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

4. Lectura del error
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Tabla 12. Correlaciéon entre el conocimiento en su dimensiodn alimentacion

y actitudes sobre las medidas de prevencion de tuberculosis en pacientes

atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 2025.

Correlaciones

Alimentacion  Actitudes
Alimentacion Coef|C|e_n’te de 1,000 291"
correlacion
Sig. (bilateral) . ,009
Rho de N 80 80
Spearman Actitudes Coef|C|e_n,te de 291" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,009 .
N 80 80

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El valor de p=0,009 es inferior a 0,05, lo que implica que se descarta la

hipétesis nula. Existe relacidén directa y significativa entre el conocimiento

en su dimensién alimentacion y actitudes sobre las medidas de prevencion

de tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Acomayo,

2025. Asimismo, El coeficiente de correlacion Rho de Spearman es de

0,291, lo que sefala una correlacion positiva baja entre el conocimiento

sobre alimentacion y las actitudes sobre medidas preventivas de

tuberculosis.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1 Comparacion resultados

Este estudio buscd establecer la relacidon entre el conocimiento y actitudes
sobre las medidas de prevencion de tuberculosis en pacientes atendidos

en el Centro de Salud Acomayo, 2025.

El presente estudio determino que existe relacién directa y significativa
entre el conocimiento y las actitudes sobre medidas preventivas de
tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 2025
(p=0,029). Datos similares a los encontrados por Ango. (2024)'S. El
encontré que existe una fuerte correlacion positiva entre conocimiento y
actitud sobre la prevencién de la tuberculosis (Rho=0,983; p=0,000),
indicando que menos conocimiento se asocia con actitudes negativas.
Existe una fuerte correlacion positiva entre conocimiento y actitud sobre la
prevencion de la tuberculosis (Rho=0,983; p=0,000), indicando que menos

conocimiento se asocia con actitudes negativas.

El analisis realizado ha arrojado un p-valor de 0.029, lo cual es inferior al
umbral establecido de 0.05. Esto permite afirmar con confianza que existe
una relacion estadisticamente significativa entre el grado de conocimiento
que tienen los pacientes sobre la tuberculosis y sus respectivas actitudes
hacia las medidas de prevencion. Este hallazgo sugiere que, a medida que
el conocimiento sobre la enfermedad aumenta, se pueden anticipar
actitudes mas positivas y proactivas en relacion con la prevencion de la
tuberculosis, especificamente en el contexto del Centro de Salud Acomayo
durante el afio 2025. Esto implica que tener un conocimiento profundo
sobre la enfermedad impulsa actitudes mas optimistas y proactivas en la
busqueda de estrategias para prevenirla y en la necesidad de buscar
atencion médica. Este descubrimiento es coherente con los resultados

observados en otros estudios realizados en Perd.
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Segun la variable conocimiento de los pacientes sobre medidas de
prevencion se encontré que el 66% (53) tuvo conocimiento alto, seguido de
un 33% (26) con conocimiento medio y un 1% (1) conocimiento bajo. Datos
similares a los encontrados por Benitez et al. (2024)'°. Ellos encontraron
en su estudio que El 93% obtuvo mas de 9 puntos, destacando en
tratamiento, consecuencias de la tuberculosis, prevencion y manejo de
sintomas respiratorios. Este dato muestra que la mayoria de los pacientes
(dos tercios) poseen un buen conocimiento sobre la prevencion de la
tuberculosis (TB), mientras que una significativa minoria tiene un
conocimiento medio y casi nadie presenta un nivel bajo, lo que sugiere que
las intervenciones educativas son efectivas, aunque aun hay espacio para
mejorar el conocimiento medio y cubrir las brechas informativas,

particularmente en el uso de mascarillas y la adherencia al tratamiento.

Segun las actitudes de los pacientes sobre las medidas de prevencion se
encontré que el 95% (76) de los pacientes poseen actitudes favorables
sobre las medidas de prevencion de tuberculosis y un 5% (4) actitud
desfavorable. Datos opuestos a los encontrados por Pari et al. (2023)'S.
Encontrando que el 92.6% mostré una actitud negativa hacia las medidas
de prevencion de la tuberculosis. Los hallazgos muestran una gran
aceptacion de las medidas preventivas contra la tuberculosis en los
pacientes analizados, con pocos mostrando actitudes negativas, lo que
sugiere la efectividad de las campanas de concienciacion, aunque el
estudio podria investigar qué factores afectan a esa minoria para aumentar

la adherencia a la prevencion.

Segun tablas comparativas entre el conocimiento y las actitudes de los
pacientes muestra que del total de la muestra el 63% (50) de los pacientes
poseen conocimiento alto y una actitud favorable. Asi mismo, el 31% (25)
posee conocimiento medio y tienen una actitud favorable sobre las medidas
de prevencion. Esto resultados evidencian una relacién positiva entre el
conocimiento y las actitudes sobre las medidas de prevencién. Datos
comparados con los de Aquije y Gémez (2021)?'. Encontrado que los

conocimientos de tuberculosis son: 8% bajo, 66% medio y 26% alto. El 34%
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tiene adherencia parcial y el 66% total. El estudio revela que, al analizar el
conocimiento y las actitudes de los pacientes tienen un alto nivel de
conocimiento y muestran una actitud positiva al respecto a las diferentes

medidas de prevencion que se han implementado.

Al realizar un contraste entre el presente trabajo de investigacion y la teoria
de la promocién de la salud propuesta por Nola Pender, se busca poner de
manifiesto la intrincada naturaleza de los individuos cuando interactuan con
su entorno con el objetivo de alcanzar un estado de salud 6ptimo. Esta
comparacion subraya la importancia de la relacion existente entre las
caracteristicas personales de cada individuo y sus experiencias pasadas,
asi como los conocimientos, creencias y factores situacionales que estan
vinculados a los comportamientos saludables que se aspiran a lograr.3® Se
sostiene que, para que los pacientes desarrollen una actitud favorable hacia
las medidas preventivas de la tuberculosis, es fundamental que cuenten
con un conocimiento adecuado sobre estas medidas de prevencion. Esto
resalta la necesidad de educar a los pacientes de manera efectiva para

facilitar su compromiso y proactividad en el cuidado de su salud.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

e Existe relacion directa y significativa entre el conocimiento y las
actitudes sobre medidas preventivas de tuberculosis en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 2025. (Rho Spearman =
0,029, p=0,029).

e Existe relacion directa y significativa entre el conocimiento en su
dimensién higiene personal y actitudes sobre las medidas de
prevencion de tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de
Salud Acomayo, 2025. (Rho Spearman = 0,264, p=0,018).

¢ No existe relacion directa y significativa entre el conocimiento en su
dimensién cuidados en el hogar y actitudes sobre las medidas de
prevencion de tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de
Salud Acomayo, 2025. (Rho Spearman = 0,144, p=0,201).

e Existe relacion directa y significativa entre el conocimiento en su
dimension alimentacién y actitudes sobre las medidas de prevencion
de tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Acomayo, 2025. (Rho Spearman = 0,291, p=0,009).
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Recomendaciones

Es fundamental llevar a cabo la implementacién de programas
educativos que se desarrollen de manera continua y estén
especificamente dirigidos al publico en general. Estos programas
deben enfocarse en priorizar el fortalecimiento y la ampliacion del
conocimiento que los pacientes tienen respecto a los tratamientos
farmacolégicos disponibles, asi como también en temas de
bioseguridad y en las mejores practicas para el cuidado de su salud
en el entorno del hogar.

El objetivo es elaborar y poner en practica diversas estrategias
educativas que fomenten la participacion activa de los involucrados,
tales como la organizacion de charlas informativas, la realizacién de
sesiones demostrativas y la utilizacion de materiales visuales. Estas
actividades tienen como finalidad promover un cambio positivo en
las actitudes de las personas en relacion con la prevencion de la
tuberculosis.

Es fundamental potenciar y reforzar la funcion del personal de
enfermeria en el ambito de la educacion sanitaria, lo cual implica
fomentar y promover la implementacion de intervenciones que sean
personalizadas y adaptadas teniendo en cuenta el nivel de
conocimiento y comprension que el paciente posee sobre su salud y
bienestar.

Es fundamental incentivar el desarrollo de investigaciones futuras
que utilicen disenos longitudinales o enfoques mixtos. Esto permitira
no solo observar, sino también evaluar de manera adecuada cémo
evoluciona el conocimiento y las actitudes de los participantes a lo
largo del tiempo, especialmente después de haber llevado a cabo

intervenciones educativas que se mantengan de manera constante.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: conocimiento y actitudes sobre las medidas de prevencion de tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud

Acomayo, 2025.

. VARIABLE Y .
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS METODOLOGIA
DIMENSIONES
Problema general Objetivo general Hipétesis general Enfoque: Cuantitativo
¢ Cual es la relacion que | Establecer la relacién | Existe relacion directa y Variable 1:

se da entre el
conocimiento y
actitudes sobre las

medidas de prevencion
de

pacientes atendidos en

tuberculosis  en
el Centro de Salud
Acomayo, 20257
Problema especifico

- ¢Cuadl es la relacion

que se da entre el

que se da entre el
conocimiento y
actitudes sobre las
medidas de prevencion
de

pacientes atendidos en

tuberculosis en
el Centro de Salud
Acomayo, 2025.
Objetivo especifico

- Establecer la

relacion que se da

significativa entre el

conocimiento 'y las
actitudes sobre medidas
de

en

preventivas
tuberculosis
pacientes atendidos en
el Centro de Salud
Acomayo, 2025.

Hipétesis nula

No

directa y significativa

existe relacion

Conocimiento
D1: Higiene personal
D2: Cuidados en el
hogar

D3: Alimentacion

Variable 2: Actitudes
D1: Ambiente general
D2:

especiales

Ambiente

Tipo de investigacion:

Basico

Nivel de investigacion:

Relacional

Disefno: No
experimental
Poblacion: 140

paciente con criterios de

inclusion y exclusion.
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conocimiento y
actitudes sobre las
medidas de
proteccion de
tuberculosis en su
dimensidn  higiene
personal en
pacientes atendidos
en el Centro de Salud
Acomayo, 20257

¢ Cual es la relacion
que se da entre el
conocimiento y
actitudes sobre las
medidas de
prevencion de
tuberculosis en su
dimension cuidados

en el hogar en

entre el conocimiento
y actitudes sobre las
medidas de
prevencion de
tuberculosis en sus
cuidados en el hogar
en pacientes
atendidos en el
Centro de Salud
Acomayo, 2025

Establecer la relacion
que se da entre el
conocimiento en su
dimensién cuidados
en el hogar vy
actitudes sobre las
medidas de
prevencion de

tuberculosis en

entre el conocimiento y
las actitudes sobre
medidas preventivas de
tuberculosis en
pacientes atendidos en
el Centro de Salud

Acomayo, 2025.

D3: Control de Ilos

productos de consumo

Muestra: Mediante la

féormula finita se

determiné 80 pacientes.

Técnica e

instrumentos:
Técnica: Encuesta

Instrumentos:

Cuestionario

Métodos de analisis de
datos: Microsoft Excel y
SPSS v25.
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pacientes atendidos
en el Centro de Salud
Acomayo, 20257

¢ Cual es la relacion
que se da entre el
conocimiento y
actitudes sobre las
medidas de
prevencion de
tuberculosis en su
dimensién
alimentacion en
pacientes atendidos
en el Centro de Salud
Acomayo, 20257

pacientes atendidos
en el Centro de Salud
Acomayo, 2025.

Establecer la relacion
que se da entre el
conocimiento y
actitudes sobre las
medidas de
prevencion de
tuberculosis en sus
cuidados de
alimentacion en
pacientes atendidos
en el Centro de Salud
Acomayo, 2025.
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos

Buenos dias sefior(a), estamos realizando un trabajo de investigacion con
los pacientes que se atienden en este establecimiento para conocer lo que
saben al respecto de las medidas de prevencion ante la enfermedad de la
tuberculosis. Espero contar con su colaboracion, le agradeceremos que sea

sincero y honesto en sus respuestas.

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente el enunciado de cada pregunta para decidir la
respuesta correcta segun su criterio, se presentaran alternativas y solo una
de ellas debe de marcar con una X. La duracion de esta encuesta sera de

10 minutos.

Datos generales
Edad:

18 a 27 anos
28 a 37 anos
38 a 47 afnos

48 a mas anos

a)
b)
c)
d)
Estado civil:

a) Soltero(a)

b) Casado(a)
c) Divorciado(a)
d) Conviviente
e) Viudo(a)
Grado de instruccion

a) Ninguna

b) Primaria
c) Secundario
d)
)

e

Técnico
Superior universitario

76



Ocupacion:

a) Empleado

b) Desempleado

Variable 1: Conocimiento sobre medidas de prevencién

Nada

Poco

Regular

Conveniente

Cuantioso

Conocimiento sobre higiene personal
1.
2.

Sobre la proteccién de toser.
Sobre la técnica del lavado de

manos

. Sobre estornudar y hablar con la

boca tapada.

.Sobre Ila eliminacibn de las

secreciones.

. Sobre la higiene de los utensilios

personales.

. Sobre la higiene corporal.

7. Sobre el manejo e higiene de la

ropa.

8.

10.

11.

Conocimiento sobre cuidados en el

hogar

Referente a la distribucion de
personas por habitacion.

Referente a las habitaciones
compartidas con el paciente.
Referente a la ventilacion e
iluminacién de las habitaciones.
Referente a la limpieza vy

desinfeccion del hogar.
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12. Referente al manejo de los servicios

higiénicos.

Conocimiento sobre alimentaciéon

13. Concerniente a la forma de llevar
una alimentacion balanceada.

14. Concerniente al control de peso
corporal.

15. Concerniente al consumo de
suplementos nutricionales.

16. Concerniente al reconocimiento de

problemas gastrointestinales.

Variable 2: Actitudes sobre medidas de prevencion

items

Totalmente de

acuerdo

c
)

.Eo
o2
T
S 3
S ©
O
C o
o T
-]

Z

Totalmente en

desacuerdo

1. Siento que es adecuado dormir en una

habitacion con mas de 5 personas.

2. Considero que no es necesario que mantenga
las ventanas y puertas de los ambientes de mi

casa abiertos e iluminados.

3. Me parece que debemos solear las sabanas y
frazadas que usa la persona con tuberculosis, en
vez de sacudirlas y dejarlas bien dobladas en la

Ccama.

4. Siento que es necesario desinfectar el hogar

todos los dias, a pesar de que este limpia.

5. Creo que lavarme las manos no mejora el

hecho de enfermarme.
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6. Me parece que es importante lavarme las
manos con agua y jabon, que soélo usar alcohol

gel con desinfectante.

7. Considero que al toser o estornudar es
suficiente solo girar mi cabeza en la direccion

opuesta de la persona que esta a mi lado.

8. Estoy convencido de si presentase una tos
inesperada y me cubri con la mano, debo evitar

tocar a otros.

9. Siento que no hay problemas si duermo menos
de 6 horas, con tal de sentirme bien al

despertarme.

10. En mis ratos libres, prefiero realizar una
actividad fisica en vez de quedarme en casa
jugando videojuegos, viendo TV peliculas o

internet.

11. Siento que es necesario aplicarse la vacuna
contra la tuberculosis cuando se es recién
nacido, porque si ya estoy enfermo no tiene

efecto.

12. Si estuviera con tuberculosis, me interesaria

utilizar mascarilla.

13. Creo que para protegerme de un contagio de
tuberculosis es innecesario mantener distancia

con la persona afectada.

14. Si vivo con una persona que tiene TB y me
siento sano, me parece innecesario realizarme

una prueba para detectar si tengo la bacteria.

15. Considero que la educacion que me dan los
profesionales de salud es importante en la

prevencion de una enfermedad.

16. Creo que es necesario llevar a una persona

con tuberculosis al naturista (que hace uso de
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rezos, hierbas y animales) para que le ayude en

su tratamiento.

17. Siento que tengo una alimentacion saludable.

18. Considero que es importante comer cualquier

cosa con tal de sentirme satisfecho.

19. Considero que es importante evitar el
consumo de drogas para toda la vida, sin probar

nada.

20. En ocasiones, considero que no es dafiino

consumir cigarrillos o alcohol.
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Anexo 3: Validez del juicio de expertos

No se necesita validez porque de acuerdo con el capitulo 4 en el titulo
instrumento de recoleccidon de informacion, redactamos que estos
instrumentos se estan cogiendo de otras tesis que se encuentran en los
siguientes links: Para la primera variable se encuentra en:
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UHFR 2e67a87f55370416fcc
1c9122fb2641a.

Para la segunda variable se encuentra en

https://cybertesis.unmsm.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/3ad7d8ad-
c2e8-4688-8096-1a2cffcdaac8/content.
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Anexo 6: Evidencia fotografica

UNIVERSIDAD

ﬂ%}é‘ AUTONOMA

e
=

=Y DEICA

“Afio de la recuperaclén y consolldacién de la economia peruana”

Chincha Alta, 29 de Octubre del 2025

OFICIO N°3131-2025-UAI-FCS

Dra. Carmen Velisquez de la Roca
Jefe del Establecimiente

CENTRO DE SALUD ACOMAYOQ
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigimme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizames a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacién académica, y trabajando transversaimente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad soclal y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestros estudiantes se encuentran en el desamollo de tesis para la obtencion del titulo
profesional, para los programas académicos de Enfermerfa, Psicologia y Obstetricia, Los estudiantes han tenido
a bien seleccionar temas de estudio de interés conla realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucién

que usted dirige.
Como parte de la exigencia del proceso de investigacidn, se debe contar con la autorizacién de la Institucién
elegida, para que los estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de los estudiantes con el tema de investigacin propuesto y quedamos a
|a espera de su aprobacitn.

Sin otro particular y con la sequridad de merecer su atencién, me suscribo, no sin anfes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracion.

T
Mag. Jose Yomil Perez Gomez BT cesmmeortacsailic,
DECANO (E) =R e
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA e, CARVER 12 SR R Ra
e

tA

Ob|\\\1§

g0oauoununuououo
s OBUBUAUAULUAVAUA
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L AUTONOMA

7 DEICA
CARTA DE PRESENTACION

El Decano de 1a Facultad de Ciencias de la Salyg de la Universidad Auténoma de lea, que suscribe

Hace Constar:

Que, MORON HUAROTO, Lissett Dina identificada con codigo de estud

‘ante A191000180 y ZEVALLOS
FERNANDEZ, Harol Amet identificado con ¢odigo de estudiante 00458

74389 del Programa Académico
“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
PACIENTES ATENDIDOS EN EL

de ENFERMERIA, quienes vienen desamollando a tesis denominada:

SOBRE LAS MEDIDAS DE PREVENCION DE TUBERCULOSIS EN
CENTRO DE SALUD ACOMAYO, 2025,

Se expide el presente documento, a fin de Que el encargado, tenga a bien autorizar a los en mencicn, a
recoger los datos y aplicar su in strumento para sy investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto

¥ transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de Ia investigacion cuando esté finalmente
suslentada y aprobada, para log fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 29 de Octubre del 2025

,uJ "f’.". ‘-] Yy
{ Lf°~, TUCARMEN VELAZC LS DELARDTA
(P ¢ MP anage
= K j ‘2 l
Mag, Jose Yomil Perez Gomez : SRR LA
DECAND (E)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Uaubunuovuavououn
i UAUAUAUAUAUAUAWA
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>
Ministerio de Salud )" (

Personas que atendemos Personas

"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA" EN PERU.

DE DESAN"O“O
S0C1A

Ica, 04 de noviembre del 2025

OFICIO N°4#45-2025- DIRESA — RED DE SALUD /J. CS ACOMAYO

SRA:

SUSANA MARLENI ATUNCAR DEZA
Decana de la facultad de ciencias de la salud
Universidad Autonoma de Ica

PRESENTE.

ASUNTO: Aceptamos la Ejecucion para aplicacion del
Instrumento de tesis
REF: OFICIO N°3131-2025-UAI-FCS

Es grato dirigirme a usted a nombre del centro de salud Acomayo, para saludarla
cordialmente y a su vez, en atencion al oficio de fecha tres de noviembre del dos
mil veinticinco, mi despacho acepta autoriza a los bachilleres. Lissett Dina,
Morén Huaroto y Harol Amet, Zevallos Hernandez, para que ejecuten la tesis
denominada “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DE TUBERCULOSIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD ACOMAYO, 2025.”

Si otro particular me sirve la ocasién para testlmomarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

Atentamente,

\\\\(lll/[f’
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‘\\ %
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Conocimiento y actitudes sobre las medidas de prevencién de tuberculosis en

1A

o,
""?e,,
T

€

7o%

pacientes atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 2025”

Institucién : Universidad Auténoma de Ica.

Responsables : Morén Huaroto Lissett Dina, Zevallos Fernandez Harol Amet
Estudiantes del programa académico de enfermeria

Objetivo de la investigacién: Por la presente lo estamos invitando a participar de la
investigacién que tiene como finalidad de establecer la relacion que se da entre el
conocimiento y actitudes sobre las medidas de prevencién de tuberculosis en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 2025. Al participar del estudio, debera
resolver los cuestionarios que constan de 2 partes una con 16 items y otra de 20 items,
los cuales seran respondidos de forma anénima. '

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar los
cuestionarios denominados “Conocimiento y actitudes sobre las medidas de prevencion
de tuberculosis”, los cuales deberan ser resueltos en un tiempo de 20 minutos, dichos
cuestionarios seran entregado de manera fisica.

Confidencialidad de la informacién: El manejo de la informacién es a través de
codigos asignados a cada participante, por ello, los responsables de la investigacion
garantizan que se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de
los participantes, no mostrandose datos que permitan la identificacion de las personas
que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido
la informacién suministrada por elllas Investigadoras, y acepto, voluntariamente,
participar del estudio, habiéndoseme informado sobre el propésito de la investigacion,
asi mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia fotografica), durante la resolucién del
instrumento de recoleccion de datos.

(o

Apellidos y nombres: VAlensia.. AR AIBERO
DNI; RIS HSEIS .o

Ica, .24, de .Nwie N, de 2025
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Conocimiento y actitudes sobre las medidas de prevencién de tuberculosis en
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pacientes atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 2025”

Institucion : Universidad Auténoma de Ica.

Responsables : Mordn Huaroto Lissett Dina, Zevallos Fernandez Harol Amet
Estudiantes del programa académico de enfermeria

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar de la
investigacion que tiene como finalidad de establecer la relacién que se da entre el
conocimiento y actitudes sobre las medidas de prevencién de tuberculosis en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 2025. Al participar del estudio, debera
resolver los cuestionarios que constan de 2 partes una con 16 items y otra de 20 items,
los cuales seran respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar los
cuestionarios denominados “Conocimiento y actitudes sobre las medidas de prevencion
de tuberculosis”, los cuales deberan ser resueltos en un tiempo de 20 minutos, dichos
cuestionarios seran entregado de manera fisica.

Confidencialidad de la informacién: El manejo de la informacion es a través de
codigos asignados a cada participante, por ello, los responsables de la investigacion
garantizan que se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de
los participantes, no mostrandose datos que permitan la identificacion de las personas
que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido
la informacién suministrada por elllas Investigadoras, y acepto, voluntariamente,
participar del estudio, habiéndoseme informado sobre el propésito de la investigacion,
asi mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia fotografica), durante la resolucién del
instrumento de recoleccién de datos.

Ica, .RY. de ..NOX &4, de 2025

| TE1] 7 e o e S e
Apellidos y nophbres: FO%ES.. W Helhoio witren
DNI: ..308637€% ..............
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Conocimiento y actitudes sobre las medidas de prevencién de tuberculosis en
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pacientes atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 2025”

Institucién : Universidad Auténoma de Ica.

Responsables : Morén Huaroto Lissett Dina, Zevallos Fernandez Harol Amet
Estudiantes del programa académico de enfermeria

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar de la
investigacion que tiene como finalidad de establecer la relacion que se da entre el
conocimiento y actitudes sobre las medidas de prevencion de tuberculosis en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Acomayo, 2025. Al participar del estudio, debera
resolver los cuestionarios que constan de 2 partes una con 16 items y otra de 20 items,
los cuales seran respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar los
cuestionarios denominados “Conocimiento y actitudes sobre las medidas de prevencién
de tuberculosis”, los cuales deberan ser resueltos en un tiempo de 20 minutos, dichos
cuestionarios seran entregado de manera fisica.

Confidencialidad de la informacién: El manejo de la informacién es a través de
codigos asignados a cada participante, por ello, los responsables de la investigacién
garantizan que se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de
los participantes, no mostrandose datos que permitan la identificacion de las personas
que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido
la informacién suministrada por elllas Investigadoras, y acepto, voluntariamente,
participar del estudio, habiéndoseme informado sobre el propésito de la investigacion,
asi mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia fotografica), durante la resolucién del
instrumento de recoleccién de datos.

Firma: Nk
Apellidos y nomb es:\).G.‘ﬂZCQ..‘:’.".GﬁVSS...Q"M ANejasdnn
DNI: . 30521367 e
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