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RESUMEN 

 

Introducción: la tuberculosis pulmonar sigue siendo un serio problema de 

salud global; lo que los pacientes saben sobre la enfermedad, el tratamiento 

y los peligros de abandonarlo, junto con su actitud hacia las medicinas, 

decide si se cuidan correctamente; comprender esta relación permite 

diseñar intervenciones efectivas que fortalezcan el compromiso y 

favorezcan el control de la enfermedad. Objetivo:  Determinar la relación 

que existe la relación entre el conocimiento y la actitud frente al tratamiento 

de tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en un Hospital Minsa 

Cañete, 2025. Metodología: el estudio fue de tipo aplicada, de nivel 

correlacional, prospectiva, con diseño no experimental y de corte 

transversal; la población fue de 70 pacientes diagnosticado con 

tuberculosis pulmonar, y como muestra se tuvo a 59 pacientes 

participantes, como técnica se aplicó la encuesta y de instrumento se tuvo 

a dos cuestionarios previamente validados; con índices de confiabilidad de 

0.831 y 0.85, siendo dos instrumentos altamente confiables Resultado: El 

conocimiento sobre el tratamiento de tuberculosis pulmonar es medio en un 44%, 

seguido de conocimiento bajo en un 32% y solo un 245 presentan conocimiento 

alto, los resultados en cuanto a la actitud frente al tratamiento es de indiferencia 

en un 55%, seguido por la actitud de rechazo en un 26% y solo el 19% presentan 

actitud de aceptación. La correlación fue determinada mediante la prueba 

Rho de Spearman con un valor r= 0.830 siendo positiva muy alta, con 

significancia de p=0.000, menor a 0.05, demostrando relación significativa.  

 

Palabras claves: conocimiento, actitud y tuberculosis pulmonar 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Pulmonary tuberculosis remains a serious global health 

problem. What patients know about the disease, treatment, and the dangers 

of abandoning it, along with their attitude toward medications, determines 

whether they manage their care effectively. Understanding this relationship 

allows for the design of effective interventions that strengthen commitment 

and promote disease control. Objective: To determine the relationship 

between knowledge and attitude toward the treatment of pulmonary 

tuberculosis in patients treated at a Minsa Hospital in Cañete, 2025. 

Methodology: This is an applied, correlational, prospective study with a 

non-experimental, cross-sectional design. The population consisted of 70 

patients diagnosed with pulmonary tuberculosis, and the sample comprised 

59 patients. The survey technique was applied using two previously 

validated questionnaires with reliability indices of 0.831 and 0.85, 

respectively. The analysis was performed using inferential statistics. 

Results: Knowledge about the treatment of pulmonary tuberculosis was 

moderate in 44% of the patients, followed by low knowledge in 32%, and 

only 24% demonstrated high knowledge. Regarding attitudes toward 

treatment, 55% showed indifference, followed by rejection in 26%, and only 

19% exhibited acceptance. The correlation was determined using 

Spearman's Rho test with a value of r = 0.830, indicating a very high positive 

correlation, with a significance of p = 0.000, less than 0.05, demonstrating 

a significant relationship. 

 

Keywords: knowledge, attitude, and pulmonary tuberculosis 
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INTRODUCCIÓN 
 

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infecciosa causada por 

Mycobacterium tuberculosis, que afecta principalmente a los pulmones y 

representa un desafío persistente para la salud pública; a pesar de los 

avances, persisten limitaciones en el conocimiento de la población sobre 

prevención y transmisión; además de actitudes negativas hacia la 

continuidad del tratamiento. El profesional de enfermería desempeña un 

papel esencial, promoviendo educación, acompañamiento y compromiso 

comunitario para garantizar adherencia terapéutica. 

Esta investigación tuvo la finalidad contribuir al mejoramiento de la calidad 

del cuidado y la adherencia terapéutica de los pacientes con tuberculosis 

pulmonar, mediante la identificación de la relación existente entre el 

conocimiento y la actitud frente al tratamiento, generando evidencia 

científica que respalde estrategias educativas y de intervención en el 

Hospital Minsa Cañete, 2025.  

El contenido se estructuró de la siguiente manera: Capítulo I: Planteamiento 

del problema, justificación, delimitación, limitaciones, objetivos y propósito. 

Capítulo II: Antecedentes, bases teóricas, hipótesis, variables y conceptos 

operacionales. Capítulo III: Metodología, población y muestra, técnicas, 

instrumento y aspectos éticos. Capítulo IV: Resultados. Capítulo V: 

Discusión, conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se presentan 

referencias y anexos. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el año 

2023, señaló que 1,25 millones de personas murieron de tuberculosis, 

incluidas 161 000 personas con infección por el VIH. Probablemente, 

la tuberculosis vuelve a ser la principal causa de muertes en el mundo 

provocadas por un patógeno infeccioso, tras tres años en los que lo 

fue la COVID-19; alrededor de una cuarta parte de la población 

mundial se ha infectado por el bacilo tuberculoso y entre el 5% y el 

10% de estas personas acaba presentando síntomas y enfermando1. 

Así mismo la OMS indicó, que en el año 2023 contrajeron tuberculosis 

10,8 millones de personas en todo el mundo: 6,0 millones de hombres, 

3,6 millones de mujeres y 1,3 millones de niños. Aunque es una 

enfermedad presente en todos los países y grupos de edad, se puede 

prevenir y curar. Las actividades desarrolladas en todo el mundo 

desde el año 2000 para combatir la tuberculosis han salvado la vida a 

cerca de 79 millones de personas1. 

Las Naciones Unidas2, en el año 2023 indicó que los objetivos del 

desarrollo sostenible (ODS) en la meta 3.3 nos dice sobre la detención 

de la enfermedad de malaria, sida, la tuberculosis y otras 

enfermedades, donde la tuberculosis también está integrado en esta 

meta, su principal objetivo es poner fin a esta enfermedad, lo cual 

busca disminuir su incidencia en un 80% asimismo reducir el número 

de fallecidos a causa de la enfermedad por tuberculosis a un 90%. 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS)3, en el año 2023, 

en una publicación sobre Tuberculosis en las Américas, señalaron 

que hubo 342 000 casos nuevos y 35 000 muertes por TB. La 

incidencia aumentó en un 20% entre 2015 y 2023, las muertes en un 

44%. El 80% de los casos se concentran en ocho países; pero al 
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mismo tiempo, existen otros diecisiete países y territorios, 

particularmente en la región de El Caribe que tienen tasas de 

incidencia menores a 10 casos por 100 000 habitantes. 

En Bolivia, según el Ministerio de Salud y Deportes, en 2023 observó 

que luego de la pandemia provocada por el Covid-19, la incidencia de 

tuberculosis fue de 9.511 mil personas, siendo la mayoría de los 

infectados hombres con 65% y mujeres con 35%, también se informó 

que el 8% de los pacientes afectados fallecieron4. 

Según el Ministerio de Salud (MINSA)5 2024, en el país se registraron 

aproximadamente 17 000 nuevos casos de tuberculosis con 

baciloscopia positiva y cerca de 27 000 casos de enfermedad activa; 

estas cifras ubican al Perú entre las naciones con mayor incidencia de 

tuberculosis en la región. Sin embargo, la presencia de variantes 

resistentes representa un gran desafío para lograr su control y 

prevención efectiva. 

Ley de Prevención y control de la Tuberculosis en el Perú (Ley 30287 

de 2023), implementada por el ministerio de salud dispone una norma 

técnica de salud para las personas afectadas por la tuberculosis, 

donde incluye la promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento, 

control, seguimiento y rehabilitación de la población vulnerada por la 

enfermedad de la tuberculosis, asimismo esta norma debe estar 

implementada tanto para sector salud por parte del estado y el 

privado6. 

Durante la realización de las prácticas hospitalarias, se evidenció una 

falta de comprensión y desinterés por parte de los pacientes en 

relación con su enfermedad y el cumplimiento del tratamiento; muchos 

manifestaron tener conocimiento limitado y una actitud negativa, 

influenciada por la falta de interés personal y el trato discriminatorio o 

vergonzoso que reciben de sus familiares. Estos factores contribuyen 

significativamente a la falta de conciencia sobre la importancia del 
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tratamiento, afectando así la adherencia a este. 

 Dado lo planteado, surge el siguiente problema de investigación: 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento y la actitud frente al 

tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en un 

Hospital Minsa Cañete, 2025? 

1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

• ¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento y las 

medidas preventivas frente al tratamiento de tuberculosis 

pulmonar en pacientes atendidos en un Hospital Minsa de 

Cañete, 2025? 

 

• ¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento y el 

tratamiento farmacológico frente al tratamiento de tuberculosis 

pulmonar en pacientes atendidos en un Hospital Minsa de 

Cañete, 2025? 

 

• ¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento y los 

cuidados en el hogar frente al tratamiento de tuberculosis 

pulmonar en pacientes atendidos en un Hospital Minsa de 

Cañete, 2025? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

La justificación teórica se basa en la Teoría del Autocuidado de 

Dorothea Orem, que resalta cómo el conocimiento sobre 

tuberculosis pulmonar fomenta actitudes positivas hacia el 

tratamiento. Las personas, al aprender sobre su condición, realizan 
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cuidados autónomos que compensan déficits y fortalecen su 

recuperación. Este marco sustenta el estudio, guiando 

intervenciones enfermeras para empoderar pacientes y mejorar su 

adherencia diaria. 

El estudio de investigación permitió valorar la información ya que 

se busca generar evidencia sobre el conocimiento que tenían las 

personas afectadas por tuberculosis pulmonar y a la vez evidenciar 

las actitudes desarrolladas hacia el tratamiento, esta información 

nos permitirá implementar mejoras significativas para el 

cumplimiento del rol educador como parte de la estrategia sanitaria 

de promoción de la salud en el Hospital Minsa de Cañete. 

Esta investigación  fue de mucha importancia porque es un enfoque 

cuantitativo, lo cual nos permitió analizar y utilizar instrumentos 

validados y confiables que permitieron obtener información 

relevante y precisa sobre los conocimientos y actitudes de las 

personas afectadas por tuberculosis, este tipo de instrumento no 

solo nos ayudara a describir el comportamiento de los pacientes 

sino también a nosotros poder identificar los patrones y 

correlaciones estadísticas, cuyos datos podrán servir como base 

para investigaciones futuras.  

1.4. DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

Esta investigación se llevó a cabo en el Hospital Regional de Cañete-

Rezola, situado en el Cruce de la Av. Hermilio Valdizán con Calle 13 

(15720), Mz B Lt. 1, Fundo Don Luis, distrito de San Luis, provincia 

de Cañete, región Lima, enfocándose en pacientes con tuberculosis 

pulmonar que asisten al Hospital Regional de Cañete-Rezola, 

siguiendo un cronograma que abarca desde abril hasta octubre de 

2025 para el desarrollo del proyecto. 
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

 Durante el desarrollo de esta investigación, se presentaron diversas 

limitaciones que merecen ser reconocidas con transparencia: la 

demora en la entrega de la constancia de aprobación por parte del 

comité de ética retrasó el cronograma previsto; hubo escasa 

disponibilidad de estudios internacionales con enfoque correlacional, 

lo que dificultó establecer comparaciones amplias y se enfrentó 

resistencia inicial por parte de algunos pacientes al momento de 

explicarles el propósito del estudio.  

1.6. OBJETIVOS 

1.6.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación que existe la relación entre el conocimiento y 

la actitud frente al tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes 

atendidos en un Hospital Minsa Cañete, 2025. 

1.6.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Identificar la relación que existe entre el conocimiento y las 

medidas preventivas frente al tratamiento de tuberculosis 

pulmonar en pacientes atendidos en un Hospital Minsa de 

Cañete, 2025.  

• Identificar el nivel que existe entre el conocimiento y el 

tratamiento farmacológico frente al tratamiento de tuberculosis 

pulmonar en pacientes atendidos en un Hospital Minsa de 

Cañete, 2025.  

• Identificar la relación que existe entre el conocimiento y los 

cuidados en el hogar frente al tratamiento de tuberculosis 

pulmonar en pacientes atendidos en un Hospital Minsa de 

Cañete, 2025. 
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1.7. HIPÓTESIS 

 1.7.1 HIPÓTESIS GENERAL 

H1: Existe relación significativa entre el conocimiento y la actitud 

frente al tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes 

atendidos en un Hospital Minsa Cañete, 2025. 

Ho: No existe relación significativa entre el conocimiento y la actitud 

frente al tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes 

atendidos en un Hospital Minsa Cañete, 2025. 

1.7.2.  HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HE1: Existe relación entre el conocimiento y las medidas preventivas 

frente al tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes 

atendidos en un Hospital Minsa de Cañete, 2025. 

HE2: Existe relación significativa entre el conocimiento y el 

tratamiento farmacológico frente al tratamiento de 

tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en un Hospital 

Minsa de Cañete, 2025. 

HE3: Existe relación significativa entre el conocimiento y los 

cuidados en el hogar frente al tratamiento de tuberculosis 

pulmonar en pacientes atendidos en un Hospital Minsa de 

Cañete, 2025.  

1.8. PROPÓSITO 

Esta investigación buscó entender la tuberculosis y explorar los 

conocimientos y actitudes de los pacientes en el Hospital Minsa de 

Cañete respecto a su tratamiento, buscando identificar obstáculos 

cognitivos y emocionales que afecten el cumplimiento terapéutico, 

con el fin de contribuir a disminuir la incidencia de esta enfermedad 

en dicho hospital. 
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En ese sentido, este estudio no solo permitió generar evidencia local 

sobre los factores psicoeducativos que influyen en el 

comportamiento del paciente, sino que también ofreció insumos 

concretos para el diseño de intervenciones educativas, programa de 

seguimiento y estrategias de comunicación más eficaces desde el 

Hospital Minsa de Cañete. 

 

CAPÌTULO II: MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

Internacionales 

Marín et al7, en el año 2025 realizó una investigación transversal y 

correlacional; que tuvo como objetivo describir el conocimiento, la 

actitud y el estigma asociados con la TB en las comunidades de Wau 

y Jur River, Sudán del Sur; la muestra fue de 352 miembros de la 

comunidad; se utilizó como técnica la encuesta y como instrumento 

el cuestionario. Se encontró que el 64,5 % (n = 227) tenía poco 

conocimiento sobre la tuberculosis, influenciado por la edad y 

educación. El 57,1 % (n = 218) sentía miedo a contraerla, mientras 

que el 92,9 % (n = 327) percibía estigma, evitando comer o beber 

con personas afectadas, manteniendo distancia por incomodidad; 

los encuestados que tenían más de 48 años tenían 86% menos 

probabilidades de tener un conocimiento deficiente en comparación 

con los más jóvenes (aOR = 0,14, IC del 95%: 0,029-0,762). Los 

mayores de 48 años tenían 86% menos riesgo de conocimiento 

deficiente que los jóvenes (aOR = 0,14, IC 95%: 0,029-0,762). 

Benítez, López y Ortega8, en el año 2024 realizaron una 

investigación observacional, descriptivo y transversal; cuyo objetivo 

es conocer el nivel de conocimiento sobre tuberculosis en el 

departamento Central de Paraguay; con una muestra 215 personas; 
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como técnica se utilizó la encuesta y como instrumento el 

cuestionario. Sus resultados determinaron que, se encontró que el 

66,98% de los participantes eran mujeres, el 30,70% tenían entre 18 

y 25 años, y el 86,98% contaba con educación terciaria. Los 

aspectos más comprendidos fueron tratamiento, consecuencias, 

prevención y manejo de síntomas respiratorios; el conocimiento 

sobre tuberculosis pulmonar fue alto, con un 93,02% demostrando 

una comprensión significativa de la enfermedad y sus implicancias 

en la salud pública. 

Seloma et al9, en el año 2023 realizaron una investigación 

transversal y correlacional; cuyo objetivo fue evaluar los 

conocimientos, las actitudes y las prácticas preventivas de la 

tuberculosis entre los miembros de la comunidad del Sistema de 

Vigilancia Demográfica de la Salud de Dikgale, Mamabolo y Mothiba 

(DIMAMO), provincia de Limpopo, Sudáfrica; con una muestra de 

360 participantes; como técnica se utilizó la encuesta y como 

instrumento el cuestionario. Sus resultados determinaron que, reveló 

que el 75% de los participantes posee un conocimiento bueno sobre 

la TB, mientras que el 25% muestra malos conocimientos al 

respecto; sin embargo, solo el 15,6% conoce su causa. En cuanto a 

la actitud, el 87% es favorable hacia quienes padecen TB, frente a 

un 12,46% desfavorable; respecto a prácticas preventivas, el 71,7% 

adopta buenas prácticas, aunque el 28,3% mantiene prácticas 

inadecuadas.  

Mohammad et al10, en el año 2022 realizó una investigación de tipo 

estudio descriptivo transversal y correlacional; que tuvo como 

objetivo evaluar los conocimiento, Ia actitud y Ia práctica de Ios 

pacientes del hospital hacia Ia tuberculosis en Kabul, Afganistán, 

para informar una visión general actualizada de Ia carga de 

tuberculosis en el país a Ias comunidades y partes interesadas 
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IocaIes e internacionales; La población fue de 4 millones 400 mil 

habitantes y la muestra de 829; se utilizó como técnica la encuesta 

y como instrumento dos cuestionarios. La mediana de edad fue de 

28 años y teniendo una puntuación de conocimiento sobre Ia TB, 727 

(87,7%) participantes tenían buenos conocimientos y 800 (96,5%) 

participantes tenían una actitud positiva hacia el tratamiento y el 

control. 

Gemechu et al11, en el año 2022 realizaron una investigación 

cuantitativa y estudio transversal, que tiene por objetivo evaluar el 

conocimiento, las actitudes y las prácticas en torno a la salud pública 

y el impacto económico de la tuberculosis en el distrito de Jarso-

Etiopía; el estudio incluyó a 320 personas, usando una encuesta con 

dos cuestionarios, y reveló que todas conocían la tuberculosis, el 

99,4% tenía una actitud favorable hacia buscar atención inmediata 

ante síntomas, el 75,6% (242 personas) no consideró la enfermedad 

zoonótica, mientras que el 24,4% (78 personas) sí, además, el 

66,9% (214 personas) dudaba que la pasteurización la previniera, y 

aquellos con educación terciaria eran 9395,08 veces más propensos 

a entender la ciencia detrás de la enfermedad (P < 0,001) 

Nacionales 

Tapia12, el año 2024, realizó un estudio con enfoque cuantitativo, 

diseño correlacional y de corte transversal; el objetivo fue estudiar la 

relación entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia el 

tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar esquema único 

en el Hospital Regional de Trujillo; el estudio abarcó a 50 pacientes 

con tuberculosis como población, utilizando toda la población como 

muestra, aplicando encuestas con dos cuestionarios, y mostró que 

el 66% tenía alto conocimiento sobre la enfermedad, el 56% 

aceptaba el tratamiento, el 30% poseía conocimiento medio, el 20% 

mostraba indiferencia, mientras que solo el 4% tenía bajo 
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conocimiento y rechazaba el tratamiento, una relación confirmada 

por un coeficiente de Spearman Rho de 0.867 con significancia 

estadística menor al 5%. (p<0,05). 

Choque13, en el año 2023, se realizó una investigación cuantitativa, 

no experimental, aplicada y observacional, con enfoque 

correlacional y diseño transversal.; con el objetivo de determinar 

cómo el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis se relaciona con 

la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis pulmonar de los 

pacientes del Centro de Salud San José, Villa El Salvador; el estudio 

incluyó a 40 pacientes con tuberculosis como población, usando 

toda la población como muestra censal, aplicando encuestas con 

dos cuestionarios, y reveló que el 67.5% tenía conocimiento medio 

sobre la enfermedad, el 22.5% mostraba niveles bajos, y solo el 10% 

tenía conocimientos altos, mientras que el 47.5% aceptaba el 

tratamiento, el 35% era indiferente, y el 17.5% lo rechazaba, con una 

agresión moderada positiva (Rho de Spearman = 0,721) y 

significancia estadística de 0,000 (p < 0,05). 

Ramos y Siccha14, en el año 2022, realizaron una investigación 

descriptivo correlacional; con el objetivo de conocer la relación entre 

el nivel de conocimiento y la actitud hacia el tratamiento en los 

pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de salud El Progreso, 

Chimbote, el estudio involucró a 31 pacientes con tuberculosis como 

población, utilizando un muestreo no probabilístico que abarcó toda 

la población, aplicando una encuesta con un cuestionario sobre 

conocimiento y una escala de actitud hacia el tratamiento, y encontró 

que el 51.6% tenía una actitud positiva hacia el tratamiento, mientras 

que el 48.4% mostró una actitud menos favorable, con un 61.3% 

demostrando conocimiento adecuado sobre la enfermedad frente a 

un 38.7% con conocimiento inadecuado, sin encontrar una relación 

significativa entre ambos. factores (p=0,379). 
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Rodríguez y Ticona15, en el año 2022, realizaron una investigación 

de tipo básica, diseño no experimental y descriptivo correlaciona, 

teniendo como objetivo determinar la relación que existe entre el 

conocimiento y la actitud frente al tratamiento de Tuberculosis 

Pulmonar en pacientes del Centro de Salud Cooperativa Universal, 

Santa Anita, Lima. La población fue de 30 pacientes, para la 

muestra, se trabajó con toda la población por ser una muestra 

censal. Se aplico como técnica la encuesta mientras que el 

instrumento aplicado fue un cuestionario. En los resultados se 

evidenció que el 50.0 % de los pacientes tenía conocimiento medio 

y el otro 50.0 % conocimiento alto. En cuanto a la actitud, el 26.7 % 

mostró una actitud buena y el 73.3 % muy buena, reflejándose 

también en medidas preventivas y cuidados en el hogar. En medidas 

preventivas, el 46.7 % tenía conocimiento alto, mientras que el 73.3 

% mostró actitud muy buena en cuidados en el hogar y el 76.7 % en 

medidas preventivas. La correlación encontrada fue positiva 

moderada (Rho de Spearman = 0.452) con significancia de 0.012. 

Condori16, en el año 2021, efectuó un estudio de enfoque cuantitativo 

de tipo descriptivo, no experimental-correlacional y de corte 

transversal; con el objetivo de determinar la relación entre el 

conocimiento y la actitud sobre tuberculosis pulmonar en estudiantes 

de enfermería de la UNJBG, Tacna. La población estuvo conformada 

por 103 estudiantes, como muestra se trabajó con toda la población, 

utilizando una encuesta como técnica y un cuestionario como 

instrumento. El resultado mostro que el 84 % de los participantes 

eran mujeres, el 49.5 % tenía conocimientos medios y el 73.8 % 

mostró actitud favorable frente a la tuberculosis, confirmándose la 

relación entre las variables mediante la prueba Chi cuadrado (p = 

0.049 < 0.05).  
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2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1 Teoría de Enfermería       

TEORIA DE ENFERMERÍA: TEORÍA DE DOROTHEA OREM, 

TEORÍA DEL AUTOCUIDADO 

La teoría del autocuidado de Dorothea Orem explica que las 

personas naturalmente aprenden a cuidarse para mantener su salud 

y bienestar cotidiano; cuando aparece un déficit por enfermedad o 

limitaciones, la enfermería interviene de forma personalizada: 

supliendo totalmente lo que falta, dando apoyo parcial o educando 

para que el paciente recupere su autonomía. Así se fomenta que 

tome decisiones propias y mejore su calidad de vida, algo que 

confirman estudios recientes en enfermedades crónicas17. 

 

La Teoría de Dorothea Orem se aplica perfectamente al estudio 

sobre conocimiento de tuberculosis pulmonar y actitud hacia el 

tratamiento, ya que el saber sobre la enfermedad fortalece la 

capacidad de los pacientes para cuidarse solos, tomando 

medicamentos a tiempo y siguiendo pautas. Cuando hay déficits por 

falta de información, la enfermería educa y apoya para restaurar su 

autonomía, mejorando la adherencia y recuperación en el hospital18. 

 

La Teoría guía a las enfermeras a evaluar déficits en pacientes con 

tuberculosis pulmonar por falta de conocimiento o actitudes 

negativas, interviniendo con educación personalizada para fomentar 

adherencia al tratamiento. Aplican sistemas de apoyo-educativo: 

enseñan sobre la enfermedad, guían medicamentos y promueven 

hábitos autónomos, restaurando la capacidad autocuidadora y 

mejorando la salud hospitalaria19. 



13 
 

La teoría de Dorothea se apoya en cuatro metaparadigmas 

fundamentales de la enfermería; la persona es el paciente con 

tuberculosis pulmonar que posee capacidades y limitaciones para 

cuidarse; la salud se refleja en su conocimiento y adhesión 

terapéutica; el entorno incluye familia y servicios del hospital; la 

enfermería orienta, apoya y educa para fortalecer el autocuidado y 

la actitud hacia el tratamiento antituberculoso, favoreciendo la 

adherencia farmacológica sostenida20. 

 

2.2.2 CONOCIMIENTO SOBRE SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR 

Según el filósofo alemán Immanuel Kant, citado por Prado21, quien 

define al conocimiento como producto de la interacción entre las 

estructuras cognitivas y la experiencia sensible provenientes de la 

mente del ser humano. Asimismo, hace referencia que las 

estructuras cognitivas son aquella información obtenida a través de 

conceptos y categorías a priori, mientras que la experiencia sensible 

es la información obtenida mediante la experiencia humana. 

Así mismo el argentino Bunge, citado por Prats22, el conocimiento es 

el resultado de un proceso argumentativo sólido y esencial que se 

origina tanto en la lógica interna de los seres humanos como en su 

interacción con el mundo exterior. Este proceso está enmarcado por 

el espacio y el tiempo en los que las personas viven y desarrollan su 

capacidad de comprensión y razonamiento. Como resultado, se 

generan conceptos, juicios y deducciones, es decir, las ideas que 

conforman su visión de la realidad. 

El conocimiento es en sí un proceso enfocado en la virtud, en la cual 

se ve reflejada la realidad y sobre todo reproduce distintos 

pensamientos humanos, así como sus condiciones aplicadas a las 
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leyes que son del devenir social y se enfocan indisolublemente en la 

actividad práctica cotidiana23. 

Conocimiento de tuberculosis 

Los conocimientos de la tuberculosis pulmonar se refieren a 

información general sobre la misma, incluyendo aspectos como su 

definición, causas, síntomas, diagnóstico, tratamiento y prevención. 

En síntesis, es una descripción de lo que es la enfermedad y su 

afectación sobre el cuerpo humano24. 

La tuberculosis pulmonar (TB) es una enfermedad 

infectocontagiosa, prevenible y tratable causada por el 

Mycobacterium tuberculosis, conocido como bacilo de Koch, que 

suele afectar los pulmones, pero puede comprometer cualquier 

órgano del cuerpo, representando un riesgo significativo para la 

salud25.  

La tuberculosis se contagia por el aire cuando alguien enfermo 

expulsa bacilos al toser, habla o escupir, y con inhalar pocos basta 

para infectarse, dependiendo de las defensas del cuerpo, mientras 

que una cuarta parte de la población mundial lleva el bacilo inactivo 

sin enfermar ni contagiar26. 

 

Signos y síntomas 

Los síntomas de la tuberculosis cambian según cada persona, 

dependiendo de qué órgano esté afectado, el estado general de 

salud y cuánto tiempo lleva la enfermedad en el cuerpo, lo que hace 

que se manifiesta de maneras muy diversas en cada caso27 

Tos persistente, es el síntoma más característico y generalmente 

dura más de 15 días, puede ser seca o con flema, y en etapas 

avanzadas, puede haber presencia de sangre al toser (hemoptisis). 

Fiebre y sudoración nocturna, muchas personas experimentan fiebre 
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baja durante la tarde o noche, acompañada de sudores nocturnos 

intensos que pueden causar incomodidad y sensación de malestar28. 

 

Tratamiento 

La fase intensiva, que dura los primeros 2 meses y está enfocada en 

reducir rápidamente la cantidad de bacterias en el cuerpo. Durante 

esta fase, se administran cuatro medicamentos principales: 

Isoniazida (H), Rifampicina (R), Pirazinamida (Z) y Etambutol (E); 

estos medicamentos se toman diariamente bajo supervisión directa 

del personal de salud29. 

 

Fase de continuación, que dura 4 meses. Aquí solo se utilizan dos 

medicamentos: Isoniazida (H) y Rifampicina (R), que se administran 

tres veces por semana. Esta fase está diseñada para eliminar 

cualquier bacteria restante y prevenir recaídas30. 

 

El tratamiento siempre debe ser supervisado por el personal de salud 

para garantizar que los pacientes sigan el esquema correctamente y 

evitar el desarrollo de resistencia bacteriana. Esto implica el uso del 

Tratamiento Directamente Observado (TDO), donde se asegura que 

el paciente tome las dosis indicadas31. 

 

En total, el tratamiento estándar para la tuberculosis pulmonar 

sensible dura 6 meses, pero puede extenderse si se trata de 

tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR), en cuyo caso se usan 

esquemas más complejos con otros fármacos y una duración 

mayor32. 
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Cuidados en el hogar 

Se recomienda una ventilación adecuada, abrir las ventanas y 

puertas para permitir la circulación de aire fresco en las habitaciones, 

disminuyendo la concentración de bacterias en el ambiente. La luz 

solar directa tiene propiedades bactericidas, por lo que se aconseja 

que los espacios del hogar sean iluminados naturalmente. Así 

mismo, el paciente debe usar mascarilla en áreas comunes, 

especialmente durante interacciones con otras personas33. 

 

En las prácticas de higiene: Cubrirse al toser o estornudar, el 

paciente debe cubrirse con un pañuelo desechable o el antebrazo, y 

desechar el pañuelo inmediatamente. El lavado de manos, es 

importante que el paciente y los familiares mantengan un buen 

hábito de lavado de manos, especialmente después de toser o 

manipular objetos del paciente, y la separación de utensilios 

personales, los platos, cubiertos y vasos que utiliza el paciente 

deben lavarse aparte y no compartirse34. 

 

Medidas preventivas 

Promoción de la salud: Informar a la población sobre los síntomas 

de la tuberculosis, su transmisión y la importancia de buscar atención 

médica temprana. Realizar actividades en comunidades para 

fomentar el conocimiento sobre la enfermedad y las medidas 

preventivas35. 

 

Para prevenir infecciones, es esencial mantener bien ventilados los 

espacios cerrados como casas, escuelas y oficinas, así como 

cubrirse al toser o estornudar y lavarse las manos con frecuencia, 
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medidas que ayudan a reducir la presencia de bacterias en el aire y 

protegen a las personas de posibles contagios36. 

 

Para prevenir la tuberculosis, es clave aplicar la vacuna BCG a los 

bebés al nacer, ya que los protege de las formas más severas de la 

enfermedad, además de promover una dieta saludable, ejercicio 

frecuente y evitar el tabaco y el alcohol, pues estos hábitos dañinos 

debilitan las defensas del cuerpo y hacen que sea más vulnerable a 

contraer la infección37. 

 

Control en establecimientos de salud: Los pacientes con tuberculosis 

activa deben ser tratados en áreas específicas para evitar el 

contagio. De igual manera, asegurar que los pacientes cumplan con 

el esquema terapéutico para evitar recaídas y resistencia 

bacteriana38. 

 

Nivel de Conocimiento alto: Los pacientes con tuberculosis pulmonar 

demuestran un buen entendimiento de su condición, reconociendo 

su diagnóstico, los síntomas iniciales y el tratamiento requerido, lo 

que evidencia que comprenden su enfermedad y la necesidad de 

seguir las recomendaciones del médico al pie de la letra39. 

Nivel de conocimiento medio: Muchos pacientes con tuberculosis 

desconocen aspectos básicos de su enfermedad: no identifican su 

diagnóstico, no reconocen los síntomas tempranos ni el tratamiento 

necesario, lo que refleja una grave falta de información que retrasa 

su acceso a la atención médica oportuna40. 
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Nivel de conocimiento bajo: Las personas con tuberculosis pulmonar 

suelen tener poca o ninguna información sobre su condición, 

desconociendo tanto los síntomas como las opciones de tratamiento 

disponibles, situación que retrasa su atención médica y afecta el 

correcto manejo de su enfermedad41. 

 

2.2.3 ACTITUD FRENTE AL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS 

PULMONAR  

Para Mayta42, la actitud es la predisposición o tendencia de actuar 

frente a una situación u objeto y que pueden influir en los 

pensamientos o acciones. Además, Tiña43, establece que la actitud 

es la tendencia o predisposición que la persona manifiesta de 

manera favorable o desfavorable frente a una situación. 

Una actitud negativa y de rechazo dificulta la recuperación del 

paciente durante el tratamiento, mientras que adoptar una postura 

optimista y positiva es clave para mejorar los resultados y favorecer 

una evolución más efectiva de la enfermedad44. 

Durante la enfermedad, mantener una actitud optimista y positiva 

favorece una recuperación más rápida y fortalece el proceso de 

curación, ayudando al paciente a aceptar su situación, enfocarse en 

cada paso y expresar sus sentimientos para afrontar mejor la 

experiencia45. 

Por otro lado, Arroyo46, explica que la actitud ante la tuberculosis es 

la manifestación de los actos y sentimientos frente a una situación, 

lo cual puede ser de aceptación, rechazo o indiferencia; esto puede 

determinar en el paciente su actuar frente al tratamiento, los 

cuidados preventivos y los cuidados en el hogar. 
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Actitud hacia las medidas preventivas 

Un paciente de tuberculosis debe mantener un estilo de vida 

saludable, donde aplique correctamente las medidas preventivas 

tanto para su autocuidado en el mantenimiento óptimo de 

condiciones sanitarias e higiene, alimentación nutricional, asistencia 

y control médica, evitar hábitos nocivos y cumplir con las 

indicaciones del tratamiento47. 

Así mismo, aplicar las medidas preventivas para evitar contagiar a 

los demás entre las cuales se resaltan el uso de pañuelos 

desechables al momento de toser, lavado de manos cada vez que 

tose, mantener el ambiente ventilado, uso de cubrebocas, y reducir 

el contacto con personas sin la enfermedad48. 

Actitud hacia el tratamiento farmacológico 

El tratamiento farmacológico es una forma de control para la 

tuberculosis y es necesario para mejoramiento del paciente; en caso 

ocurra la no adherencia, los riesgos son la prolongación del estado 

infeccioso, la resistencia al medicamente, recaída de la enfermedad 

o incluso llegar a la muerte49. 

Actitud hacia cuidados en el hogar 

Si un paciente cuenta con el apoyo familiar, es más probable el éxito 

del tratamiento; el paciente, se encuentra mayormente junto a la 

familia, por lo que está forma parte activa de su cuidado y 

supervisión en el cumplimiento del tratamiento; para esto se debe 

tener una buena comunicación, apoyo emocional y ser exigentes de 

ser necesario50. 

La familia debe velar por el bienestar del paciente y cerciorarse que 

este deje sus malos hábitos que pueden llevar a la fatalidad. Como 

el consumo del tabaco, que es uno de los componentes más 

perjudiciales en esta etapa, las caminatas prolongadas que generan 
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síntomas de malestar inmediatos, entre otros hábitos que complican 

el tratamiento del paciente prolongando su periodo o incluso 

generando drogorresistencia51. 

La familia es el principal apoyo en la vida, proporcionando 

aprendizaje, comunicación y fortaleciendo el desarrollo emocional y 

social de sus miembros. Un entorno cercano que refuerce la 

autoestima es clave para afrontar desafíos, ya que la interacción con 

seres queridos facilita la adaptación a diversas situaciones, 

promoviendo bienestar y estabilidad emocional en cada etapa de la 

vida52. 

La alimentación es clave para fortalecer el sistema inmunológico y 

afrontar infecciones, especialmente en pacientes con tuberculosis 

pulmonar. Se recomienda consumir derivados lácteos diariamente 

para asegurar vitamina D y calcio, además de 5 a 6 porciones de 

frutas y verduras frescas o sancochadas, complementando con 

carnes y menestras para mantener un equilibrio nutricional 

adecuado que favorezca la recuperación y el bienestar del 

paciente53. 

Principalmente se puede evaluar la actitud del paciente en la 

aceptación y la aplicación de las medidas preventivas para su propio 

cuidado y evitar el contagio hacia los demás, en adherencia al 

tratamiento farmacológico, es decir que tome los medicamentos 

siguiendo las recomendaciones del médico tratante en las dosis y 

los horarios establecidos, y en la constancia de los cuidados en el 

hogar ya que aquí pasará la mayor parte del tiempo durante el 

tratamiento de su enfermedad54. 

Tipos de Actitud: La actitud de aceptación ocurre cuando alguien 

siente afinidad por algo, mostrando acuerdo y apoyo, lo que suele 

relacionarse con sentimientos de comprensión, empatía y 

disposición para ayudar55. 



21 
 

La actitud de indiferencia se manifiesta cuando una persona 

desarrolla un sentimiento de apatía, mostrando poco o nulo interés 

por algo, rechazando su aceptación y percibiendo la rutina diaria 

como un entorno monótono que provoca aburrimiento56. 

La actitud de rechazo se da cuando alguien evita algo con 

desconfianza y recelo, mostrando a menudo agresividad para eludir 

la frustración, lo que provoca una tensión constante en la persona al 

interactuar con ese objeto o situación57. 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Conocimiento:  Es de uso intuitivo y adquirido por experiencia 

personal o contextual, aplicado en enfermería como habilidad para 

la toma de decisiones clínicas, permitiendo evaluar situaciones de 

manera eficaz y responder oportunamente a las necesidades del 

paciente. 

Actitud.: Es un estado mental y emocional moldeado por la 

experiencia, que influye en la reacción ante un estímulo, ya sea a 

favor, en contra o con incertidumbre, reflejando una predisposición 

que guía las respuestas frente a diversas situaciones. 

Tuberculosis: es una enfermedad infectocontagiosa con un fuerte 

impacto social, cuya propagación está estrechamente vinculada a 

las condiciones de vida de la población, afectando principalmente a 

sectores vulnerables y con acceso limitado a la atención médica. 

Tuberculosis Pulmonar: es una infección bacteriana contagiosa 

que afecta principalmente los pulmones, siendo la forma más común 

de la enfermedad en la población. 

Paciente con tuberculosis: Es una persona con tuberculosis 

pulmonar o extrapulmonar confirmada por análisis, atendida en un 

centro de salud donde recibe tratamiento, seguimiento médico y 
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cuidados necesarios para su recuperación. 

Tratamiento farmacológico antituberculoso: Son medicamentos 

bactericidas que se dan al paciente con tuberculosis bajo supervisión 

médica rigurosa, siguiendo un plan establecido para asegurar una 

recuperación rápida y maximizar la eficacia del tratamiento contra la 

enfermedad. 

.  
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO METODOLÓGICO  

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación fue de tipo aplicada, como refirieron Müggenburg y 

Pérez58, este tipo de investigación la investigación se enfocó en 

resolver problemas inmediatos y ofrecer soluciones prácticas 

basadas en conocimientos previos. En el estudio sobre el 

conocimiento de la tuberculosis pulmonar y las actitudes hacia el 

tratamiento, esto se aplica al usar los hallazgos para mejorar la 

atención médica y fomentar una mejor adherencia al cuidado. 

Así mismo la investigación tuvo un enfoque cuantitativo; según 

Hernández et al59, este enfoque midió variables numéricas para 

probar hipótesis y generalizar resultados. En el estudio, permitió 

cuantificar los niveles de comprensión y adherencia, orientando 

intervenciones efectivas en salud pública. 

NIVEL DE INVESTIGACIÓN  

La investigación fue de nivel correlacional, de acuerdo a Paragua60, 

este tipo de estudio, tuvo como objetivo identificar y analizar la 

relación entre dos o más variables, buscando identificar, cuantificar 

la fuerza y dirección de las asociaciones entre variables, utilizando 

métodos estadísticos; esto permitirá relacionar el conocimiento y la 

actitud frente al tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes 

atendidos en el Hospital Regional de Cañete. 

 Así mismo la investigación fue prospectiva, como indica Santafé61, 

la investigación prospectiva implico explorar el futuro como un 

panorama múltiple e incierto, impulsado por acciones humanas, 

deseos y miedos colectivos, con el fin de anticipar escenarios 

posibles. En este estudio se relacionó con la proyección 

intervenciones futuras orientadas a promuevan mayor adherencia al 
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tratamiento y prevención, contribuyendo a la formulación de políticas 

de salud más efectivas. 

El estudio tuvo un Corte transversal, tal como lo expresaron 

Manterola et al62, este tipo de diseño indico que los datos se 

recolectaron en un único momento, Sin considerar su evolución a lo 

largo del tiempo, por ello el propósito fue obtener información de los 

pacientes sobre su conocimiento y actitud frente al tratamiento de 

tuberculosis pulmonar en el momento en el que se aplicó el 

instrumento. 

Finalmente, la investigación presento un diseño no experimental, 

porque ya las variables fueron observadas sin manipulación alguna, 

como describió Hernández-Sampieri et al63, este diseño permitió 

identificar asociaciones entre variables sin modificar el entorno ni las 

condiciones en este enfoque, la recopilación de datos se realizó 

mediante un cuestionario, con el objetivo de analizar e identificar 

asociaciones entre las variables conocimiento y la actitud frente al 

tratamiento de tuberculosis pulmonar. 

3.2. VARIABLES  

V1: Conocimiento. 

V2:  Actitud frente al tratamiento de tuberculosis pulmonar. 

3.3. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TERMINOS 

Conocimiento: El conocimiento es la comprensión que una persona 

adquiere sobre un tema basado en información, experiencia y 

aprendizaje; que le permite interpretar y actuar adecuadamente ante 

diversas situaciones. En este contexto se refiere al conocimiento 

sobre tuberculosis pulmonar, incluyendo sus causas, síntomas, 

prevención y manejo para mejorar la salud individual y colectiva.  

Actitud: La actitud es la disposición emocional y mental que una 

persona tiene hacia una situación, reflejándose en sus 
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comportamientos y decisiones, esta postura influye en la forma de 

enfrentar retos o cuidados. En este caso se refiere a la actitud frente 

al tratamiento de tuberculosis pulmonar, fundamental para la 

adherencia y recuperación. 

Tratamiento: Es el conjunto de acciones y medicamentos que se 

aplican para curar o controlar una enfermedad, buscando restaurar 

la salud y mejorar la calidad de vida, incluye seguimiento médico y 

compromiso del paciente para asegurar su efectividad y prevenir 

complicaciones o recaídas. 

Pacientes: Son personas que reciben atención médica debido a una 

condición de salud, enfermedad o lesión. Son protagonistas activos 

en su cuidado, colaborando con los profesionales para mejorar su 

bienestar. En este contexto, se refiere a quienes están en 

tratamiento y seguimiento por tuberculosis pulmonar. 

 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población estuvo conformada por 70 pacientes inscritos en el 

Programa de Control de Tuberculosis (PCT) del Hospital Regional 

de Cañete-Rezola. Estos pacientes recibieron atención médica en el 

hospital y participaron activamente en el seguimiento del tratamiento 

para la tuberculosis pulmonar en el período del estudio. 

Para la muestra se seleccionaron 59 pacientes mediante un 

muestreo probabilístico aleatorio, calculado con fórmula para 

poblaciones finitas (Anexo 1). A todos se solicitó consentimiento 

informado para su participación. La unidad de análisis fueron los 

pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital 

Regional de Cañete. 
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3.5. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión 

- Tuberculosis pulmonar que se atienden en el programa de 

PCT. 

- El consentimiento informado 

- Mayores de 18 años. 

- Deseen participar en la investigación. 

Criterios de exclusión 

- Que no han seguido un esquema en el Hospital Minsa de 

Cañete.  

- Otro tipo de tuberculosis (extrapulmonar). 

- Pacientes que no desean participar. 

3.6. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Después de conseguir la aprobación del comité de ética, se entregó 

una carta de presentación de la escuela a la institución participante. 

Para recopilar la información, se implementó la encuesta como 

método para estudiar ambas variables. Se aplicaron dos 

cuestionarios que contenían una introducción, instrucciones claras y 

datos generales, facilitando así la comprensión y colaboración de los 

participantes durante el proceso de recolección de datos. 

Instrumento 1: La primera variable será denominada “conocimiento 

sobre tuberculosis pulmonar”, que tuvo como instrumento un 

cuestionario creado por el peruano Ordaya64 en el año 2017, 

asimismo, esta fue adaptada por el peruano por Gutiérrez49 en el año 

2023. 

La validez y confiabilidad del instrumento fue verificada por 

Gutiérrez65, en su tesis de especialidad titulado “Conocimiento sobre 

tuberculosis pulmonar y actitud hacia el tratamiento en los pacientes 
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que acuden al centro de salud San Clemente, Pisco – 2023”. La 

validez del instrumento se obtuvo por jueces expertos a través del 

resultado de la prueba V de Aiken. Asimismo, la fiabilidad del 

instrumento se obtuvo por el coeficiente Alfa de Cronbach cuya 

medida fue de 0,825 (confiabilidad alta). 

Conformado por un total de 30 ítems medido con alternativas de 

opción múltiple, donde solo una de las alternativas será la respuesta 

correcta; que medirá 5 dimensiones: conocimiento (6 ítems: 

1,2,5,6,9,24), signos y síntomas (6 ítems: 4,8,18,21,25,28), 

tratamiento (6 ítems: 13,16,17,22,26,29), cuidados en el hogar (6 

ítems: 12,14,15,23,27,30) y medidas preventivas (6 ítems: 

3,7,10,11,19,20).  Se emplearán como valores finales: nivel alto, 

nivel medio y nivel bajo. 

La escala para el instrumento de la variable conocimiento sobre 

tuberculosis pulmonar: Bajo (0-10), Medio (11-20) y Alto (21-30); 

para las dimensiones: Conocimiento: Bajo (0-2), Medio (3-4) y Alto 

(5-6); Signos y síntomas: Bajo (0-2), Medio (3-4) y Alto (5-6); 

Tratamiento: Bajo (0-2), Medio (3-4) y Alto (5-6); Cuidados en el 

hogar: Bajo (0-2), Medio (3-4) y Alto (5-6) y Medidas preventivas: 

Bajo (0-2), Medio (3-4) y Alto (5-6). 

Instrumento 2: Para la segunda variable de estudio denominada 

“actitud frente al tratamiento de tuberculosis pulmonar”, se utilizó un 

cuestionario creado por la peruana Aquise66, en el año 2017, 

asimismo, esta fue adaptada por los peruanos por Rodríguez y 

Ticona15, en el año 2022. 

La validez y confiabilidad del instrumento fue verificada por 

Rodríguez y Ticona15. La validez del instrumento se obtuvo por 2 

jueces expertos. Asimismo, la fiabilidad del instrumento se obtuvo 

por el coeficiente Alfa de Cronbach cuya medida fue de 0,72. 
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Conformado por 20 ítems con una escala de Likert: nunca, casi 

nunca, a veces, casi siempre y siempre; considerando 3 

dimensiones: medidas preventivas (8 ítems: 1,2,3,4,5,6,7,8), 

Tratamiento farmacológico (4 ítems: 9,10,11,12) y Cuidados en el 

hogar (8 ítems: 13,14,15,16,17,18,19,20). Se emplearán como 

valores finales: aceptación, indiferencia y rechazo 

La escala para el instrumento de la variable actitud frente al 

tratamiento de tuberculosis pulmonar: Rechazo (20-46), Indiferencia 

(47-73) y Aceptación (74-100). Para las dimensiones: Medidas 

preventivas: Rechazo (8-18), Indiferencia (19-29) y Aceptación (30-

40); Tratamiento farmacológico: Rechazo (4-9), Indiferencia (10-15) 

y Aceptación (16-20) y Cuidados en el hogar: Rechazo (8-18), 

Indiferencia (19-29) y Aceptación (30-40). 

La presente investigación tuvo duración de tiempo para resolver y 

llenar el cuestionario entre 15 a 20 minutos. Así mismo por ser un 

instrumento validado por Gutiérrez65, se realizó la confiabilidad para 

los dos instrumentos, para la primera variable se aplicó Kuder 

Richardson que dio como resultado 0.831 y para la segunda variable 

se aplicó el coeficiente de Alfa de Cronbach teniendo como resultado 

0.85, siendo ambos instrumentos altamente confiables. 

3.7. PROCEDIMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

En el procesamiento de datos de la investigación, para la primera 

variable “conocimiento sobre tuberculosis pulmonar”, se aplicó los 

siguientes procesos: se va tener como técnica la encuesta y de 

instrumento el cuestionario. 

Después de haber obtenido los resultados se procedió a dar la 

siguiente puntuación a la primera variable “conocimiento sobre 

tuberculosis pulmonar” donde los ítems fueron medidos con 

alternativas de opción múltiple: asignándole a la respuesta errada 
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(0 punto) y la respuesta correcta (1 punto). En el caso de la 

segunda variable “actitud frente al tratamiento de tuberculosis 

pulmonar”, se dará la siguiente puntuación: nunca (1), casi nunca 

(2), a veces (3), casi siempre (4) y siempre (5). 

En el procesamiento de la información se procedió a utilizar el 

programa Microsoft Excel versión 2019 y SPSS V27, luego se 

procedió a hallar la tabulación y recolección de datos, realizando 

una tabla matriz, tablas de distribución de frecuencia con 

porcentajes, y gráficos correspondientes a los resultados que se 

hallaron de acuerdo a los objetivos planteados. 

El análisis de los datos que fueron obtenidos, se colocó poniendo 

mayor énfasis en los porcentajes obtenidos, considerando los más 

altos, haciendo uso de frecuencias y análisis porcentual, estadística 

descriptiva y correlacional, se utilizó como prueba estadística “el 

coeficiente de Pearson” en la significancia relativa para encontrar 

la correlación y prueba de hipótesis. 

3.8. ASPECTOS ÉTICOS 

Este estudio respetó los principios éticos del informe Belmont, 

asegurando el respeto a los participantes mediante la obtención del 

consentimiento informado, promoviendo su bienestar al maximizar 

los beneficios y minimizar los riesgos, y manteniendo un enfoque 

justo y responsable durante todo el desarrollo de la investigación. 

En relación con el principio de autonomía, para la aplicación del 

instrumento se requirió el consentimiento informado de cada uno de 

los participantes. Así mismo se informó que los datos recopilados 

fueron utilizados exclusivamente con fines de investigación y que las 

respuestas personales no fueron difundidas por ningún medio ni 

compartidas con otras personas o instituciones. 
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Respecto al principio de justicia, el estudio tomo como sujeto de 

investigación a personas afectadas por tuberculosis, una población 

que en muchas ocasiones se encontró en situación de vulnerabilidad 

debido a su condición; por lo que, al enfocarse en este grupo, se 

brindó apoyo y se contribuyó a la equidad. 

En cuanto a la beneficencia, la investigación se orientó hacia los 

pacientes con tuberculosis, es decir, hacia los mismos entrevistados; 

por lo que mediante este estudio se aportan resultados sobre una 

problemática que afecto directamente a esta población. 

Finalmente, el principio de no maleficencia fue garantizado, ya que 

la investigación aseguro el respeto y la dignidad de los participantes, 

brindando un trato digno y sin afectar su integridad. Se aclararon 

dudas y se ofreció apoyo, asegurando que el proceso no genero 

perjuicio, alguno y mantuvo los principios éticos fundamentales para 

su adecuado desarrollo. 

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité e investigación 

Institucional de Ética e Investigación de la Universidad Privada San 

Juan Bautista, comprobándose el cumplimiento de los procesos 

establecidos, con el código de registro N°1549-2025-CIEI-UPSJB. 
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CAPITULO IV: RESULTADOS 

 

4.1. RESULTADOS   

Tabla 1 

Datos generales de pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos 

en un Hospital Minsa de Cañete, 2025 

Datos generales Categoría  n=59 100% 

Edad 

18 a 27 años 15 25% 

28 a 37 años 13 22% 

38 a 47 años 22 38% 

48 años a más 9 15% 
    

Sexo 
Masculino 35 59% 

Femenino 24 41% 
    

Estado civil 

Soltero (a)  15 25% 

Casado (a)  9 15% 

Conviviente  18 31% 

Viudo (a) 10 17% 

Separado (a)  7 12% 
    

Grado de 
instrucción 

Primaria   0 0% 

Secundaria  25 42% 

Técnica  24 41% 

Universitaria 10 17% 

    

Ocupación 

Trabajador 
dependiente 

39 66% 

Trabajador 
independiente 

0 0% 

Ama de casa 0 0% 

Desempleado 11 19% 

Estudiante 9 15% 

Los datos generales evidencian que, el grupo predominante es el de 38 a 

47 años con 38% (22), el sexo masculino representa el 59% (35), en cuanto 

al estado civil, el 31% (18) son convivientes, el grado de instrucción 

predominante es de 54% (71) y respecto a la ocupación el 66% (39) son 

trabajadores dependientes. 
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Gráfico 1 

Conocimiento y actitud frente al tratamiento de tuberculosis 

pulmonar en pacientes atendidos en un Hospital Minsa de Cañete, 

2025. 

 
 

Se aprecia que, el porcentaje más alto corresponde a la actitud de 

indiferencia frente al tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes con 

conocimiento medio representando el 27% (16), seguido por la actitud de 

indiferencia en pacientes con conocimiento alto con 15% (9) y la actitud de 

indiferencia en pacientes con conocimiento bajo con 13% (8), evidenciando 

que la actitud indiferencia es la actitud predominante en todos los niveles 

de conocimiento. 

En cuanto a la actitud de rechazo, los pacientes con conocimiento bajo 

presentan 12% (7), mientras que aquellos con conocimiento medio y alto 

muestran ambos 7% (4); respecto a la actitud de aceptación del 

tratamiento, el porcentaje más significativo se observa en pacientes con 

conocimiento medio con 10% (6), seguido por conocimiento bajo con 7% 

(4) y finalmente conocimiento alto con apenas 2% (1). 
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Gráfico 2 

Conocimiento y medidas preventivas frente al tratamiento de 

tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en un Hospital Minsa 

de Cañete, 2025. 

 

 
 

Se aprecia que, el porcentaje más alto corresponde a la actitud de 

indiferencia a las medidas preventivas en pacientes con conocimiento 

medio representando el 20% (12), seguido por tres grupos que comparten 

el mismo porcentaje de 12% (7) en la actitud de rechazo en pacientes con 

conocimiento bajo; 12% (7) la actitud de indiferencia en pacientes con 

conocimiento bajo y tanto la actitud de rechazo como la aceptación en 

pacientes con conocimiento medio. 

Posteriormente se observa la actitud de rechazo en pacientes con 

conocimiento alto con 10% (6), y finalmente dos grupos con 7% (4) 

correspondientes a la actitud de indiferencia y aceptación en pacientes con 

conocimiento alto, mientras que la actitud de aceptación en pacientes con 

conocimiento bajo alcanza el 8% (5). 
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Gráfico 3 

Conocimiento y tratamiento farmacológico frente al tratamiento de 

tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en un Hospital Minsa 

de Cañete, 2025 

 

 
 

Se aprecia que, el porcentaje más alto corresponde a la aptitud de 

indiferencia en el tratamiento farmacológico en pacientes con conocimiento 

medio representando el 25% (15), seguido por dos grupos que comparten 

el 14% cada uno: la aptitud de indiferencia en pacientes con conocimiento 

bajo 14% (8) y la aptitud de rechazo en pacientes con conocimiento alto 

14% (8). Posteriormente se observa la actitud de aceptación en pacientes 

con conocimiento medio con 12% (7). 

Seguido por el de rechazo en pacientes con conocimiento bajo con 10% 

(6), la actitud de aceptación en pacientes con conocimiento bajo con 8% 

(5), el de rechazo en pacientes con conocimiento medio con 7% (4), y 

finalmente dos grupos con 5% (3) correspondientes a la actitud de 

indiferencia y aceptación en pacientes con conocimiento alto. 
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Gráfico 4 

Conocimiento y cuidados en el hogar frente al tratamiento de 

tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en un Hospital Minsa 

de Cañete, 2025. 

 

 

Se aprecia que, el porcentaje más alto corresponde a la actitud de 

indiferencia en cuidados en el hogar en pacientes con conocimiento medio 

representando el 24% (14), seguido por tres grupos que comparten el 14% 

cada uno: la actitud de indiferencia en pacientes con conocimiento bajo 

14% (8), la actitud de aceptación en pacientes con conocimiento medio 

14% (8) y la actitud de indiferencia en pacientes con conocimiento alto 14% 

(8). 

Posteriormente se observa la actitud de rechazo en pacientes con 

conocimiento bajo con 12% (7), seguido por la actitud de rechazo en 

pacientes con conocimiento alto con 9% (5), la actitud de rechazo en 

pacientes con conocimiento medio con 7% (4), la de aceptación en 

pacientes con conocimiento bajo con 5% (3) y finalmente la actitud de 

aceptación en pacientes con conocimiento alto con apenas 1% (1). 
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Tabla 2 

PRUEBA DE NORMALIDAD 

 

 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Conocimiento sobre tuberculosis 

pulmonar 

,226 58 ,000 

Actitud frente al tratamiento de 

tuberculosis pulmonar 

,294 58 ,000 

Medidas preventivas ,215 58 ,000 

Tratamiento farmacológico ,217 58 ,000 

Cuidados en el hogar ,264 58 ,000 

 

 

Análisis e interpretación: Observado los datos y dado que la muestra es 

mayor a 50 se tendrá en consideración la prueba de Kolmogorov-Smirnov, 

así mismo se observa que las variables no siguen una distribución normal 

ya que p-valor (0,00) es < 0,05, a partir de ello se empleará la prueba Rho 

de Sperman para medir la correlación de las variables. 
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Tabla 3 

Correlación y prueba de hipótesis general 

H1: Existe relación significativa entre el conocimiento y la actitud frente al 

tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en un 

Hospital Minsa Cañete, 2025. 

Ho: No existe relación significativa entre el conocimiento y la actitud frente 

al tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en un 

Hospital Minsa Cañete, 2025.  

Regla de decisión  

Si P > 0.05 = aceptamos la hipótesis nula 

Si P < 0.05 = rechaza la hipótesis nula, se acepta la hipótesis alternativa. 

 

Conocimiento 

sobre 

tuberculosis 

pulmonar 

Actitud frente al 

tratamiento de 

tuberculosis 

pulmonar 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento sobre 

tuberculosis 

pulmonar 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,830** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 59 59 

Actitud frente al 

tratamiento de 

tuberculosis 

pulmonar 

Coeficiente de 

correlación 

,830** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 59 59 

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

Análisis e interpretación: Los resultados del análisis de Spearman indican 

una relación alta, estadísticamente significativa y positiva entre el 

conocimiento y signos, síntomas y cuidado del hogar y la actitud frente al 

tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes (r= 0.830) con un nivel 

de significancia de p=0,000, la que es inferior a 0.05, se procede al rechazo 

de la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Existe relación 

significativa entre el conocimiento y la actitud frente al tratamiento de 

tuberculosis pulmonar.  
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Tabla 4 

Correlación y prueba de hipótesis especifica 1 

H1: Existe relación significativa entre el conocimiento y las medidas 

preventivas frente al tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes 

atendidos en un Hospital Minsa de Cañete, 2025. 

H0: No existe relación significativa entre el conocimiento y las medidas 

preventivas frente al tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes 

atendidos en un Hospital Minsa de Cañete, 2025. 

. Regla de decisión  

Si P > 0.05 = aceptamos la hipótesis nula 

Si P < 0.05 = rechaza la hipótesis nula, se acepta la hipótesis alternativa. 

 

 

Conocimiento sobre 

tuberculosis pulmonar 

Medidas 

preventivas 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento 

sobre 

tuberculosis 

pulmonar 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,827** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 59 59 

Medidas 

preventivas 

Coeficiente de 

correlación 

,827** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 59 59 

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

 

Análisis e interpretación: Los resultados del análisis de Spearman indican 

una relación alta, estadísticamente significativa (r= 0.866) con un nivel de 

significancia de p=0,000, la que es inferior a 0.05, se procede al rechazo 

de la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Por tanto existe relación 

significativa entre el conocimiento y las medidas preventivas frente al 

tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes.  
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Tabla 5 

Correlación y prueba de hipótesis especifica 2 

H1: Existe relación significativa entre el conocimiento y el tratamiento 

farmacológico frente al tratamiento de tuberculosis pulmonar en 

pacientes atendidos en un Hospital Minsa de Cañete, 2025. 

H0: No existe relación significativa entre el conocimiento y el tratamiento 

farmacológico frente al tratamiento de tuberculosis pulmonar en 

pacientes atendidos en un Hospital Minsa de Cañete, 2025. 

. Regla de decisión  

Si P > 0.05 = aceptamos la hipótesis nula 

Si P < 0.05 = rechaza la hipótesis nula, se acepta la hipótesis alternativa. 

 

 

Conocimiento sobre 

tuberculosis pulmonar 

Tratamiento 

farmacológico 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento sobre 

tuberculosis 

pulmonar 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,834** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 59 59 

Tratamiento 

farmacológico 

Coeficiente de 

correlación 

,834** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 59 59 

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

 

Análisis e interpretación: Los resultados del análisis de Spearman indican 

una relación alta, estadísticamente significativa (r= 0.834) con un nivel de 

significancia de p=0,000, la que es inferior a 0.05, se procede al rechazo 

de la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Por tanto existe relación 

significativa entre el conocimiento y el tratamiento farmacológico frente al 

tratamiento de tuberculosis pulmonar.  
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Tabla 6 

Correlación y prueba de hipótesis especifica 3 

H1: Existe relación significativa entre el conocimiento y los cuidados en el 

hogar frente al tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes 

atendidos en un Hospital Minsa de Cañete, 2025. 

H0: No existe relación significativa entre el conocimiento y los cuidados en 

el hogar frente al tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes 

atendidos en un Hospital Minsa de Cañete, 2025. 

. Regla de decisión  

Si P > 0.05 = aceptamos la hipótesis nula 

Si P < 0.05 = rechaza la hipótesis nula, se acepta la hipótesis alternativa. 

 

 

Conocimiento 

sobre tuberculosis 

pulmonar 

Cuidados en 

el hogar 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento sobre 

tuberculosis pulmonar 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,831** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 59 59 

Cuidados en el hogar 

Coeficiente de 

correlación 

,831** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 59 59 

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

 

Análisis e interpretación: Los resultados del análisis de Spearman indican 

una relación alta, estadísticamente significativa (r= 0.831) con un nivel de 

significancia de p=0,000, la que es inferior a 0.05, se procede al rechazo 

de la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Por tanto existe relación 

significativa entre el conocimiento y los cuidados en el hogar frente al 

tratamiento de tuberculosis pulmonar. 
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CAPITULO V: DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. DISCUSIÓN 

Tabla 1: Se observa que el 59% eran de sexo masculino y 31% 

convivientes, semejantes a los hallados por Rodríguez y Ticona15 

donde 56.7% fueron de sexo masculino, el rango de edad fue de 38 a 

47 años con el 38%, difiere a los de Choque13 quienes hallaron que el 

12.5% tenía 31 a 40 años, respecto al grado de instrucción el 42% 

tiene secundaria completa semejantes a los hallados por Tapia12 

donde el 64% tenía secundaria completa.   

Estos resultados representan que la población estudiada en el 

Hospital de Cañete comparte características sociodemográficas 

similares a otros estudios, lo que refuerza la validez externa de la 

investigación. Asimismo, las diferencias en el rango de edad 

evidencian variaciones contextuales propias de cada población, 

mientras que la coincidencia en el nivel educativo sugiere un patrón 

común que puede influir en el conocimiento sobre la tuberculosis 

pulmonar y la actitud frente al tratamiento. 

Gráfico 1: Se aprecia que el 44% de pacientes presentan un 

conocimiento medio sobre la tuberculosis pulmonar, el 55% muestra 

una actitud de indiferencia al tratamiento, estos resultados semejantes 

con lo encontrado por Condori16, donde predominó el conocimiento 

medio con 49.5% y en cuanto a la actitud el 26.2% mostro una actitud 

de indiferencia, difiriendo con Choque13, teniendo una actitud de 

indiferencia de 35%. 

El nivel medio de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en 

pacientes puede generar una actitud de indiferencia hacia el 

tratamiento; esta situación refleja la influencia de creencias, mitos y la 

falta de información clara; por ello, es fundamental que el personal 

sanitario mejore la educación y la comunicación para fortalecer el 
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compromiso del paciente y reducir la incertidumbre en el proceso 

terapéutico. 

Gráfico 2: Muestra que el 24% de los pacientes presentan un 

conocimiento alto sobre la tuberculosis pulmonar y un 34% presentan 

una actitud de indiferencia hacia las medidas preventivas resultados 

semejantes fueron reportados Choque13 donde el 10% tenía 

conocimiento alto, sin embargo, difiere de la investigación realizada 

por Condori16, donde 12.6% mostró actitud de indiferencia. 

La presencia de un porcentaje alto de actitud de indiferencia hacia las 

medidas preventivas, especialmente entre quienes tienen un nivel 

medio de conocimiento sobre el tratamiento de la tuberculosis 

pulmonar, revela la urgencia de mejorar las estrategias educativas y 

de comunicación, mientras que el bajo porcentaje de nivel alto de 

conocimiento indica la necesidad de fortalecer campañas 

informativas. 

Gráfico 3: Se observa que los que tienen conocimiento medio sobre 

la tuberculosis pulmonar el 25% presentan actitud de indiferencia 

hacia el tratamiento farmacológico y en forma global el 44 % tienen 

actitud de indiferencia hacia el tratamiento farmacológico, similar a lo 

reportado por Tapia12, los que presentaban conocimiento medio el 

20% presentan actitud de indiferencia, difiriendo lo encontrado por 

Condori16, donde el 12.6% de los pacientes presentaron una actitud de 

indiferencia al tratamiento farmacológico. 

El hecho de que los pacientes muestren un conocimiento medio sobre 

el tratamiento de la tuberculosis pulmonar indica que, aunque poseen 

cierta información, esta resulta insuficiente para adherirse plenamente 

al régimen farmacológico; el predominio de esta información se refleja 

en una actitud de indiferencia hacia el tratamiento y sus efectos, lo 

cual compromete el éxito terapéutico; esto refleja la necesidad 
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urgente de reforzar la orientación al paciente, con el fin de que puedan 

tomar decisiones más seguras respecto a su propia salud. 

Gráfico 4: Se aprecia que los que tienen conocimiento medio sobre 

la tuberculosis pulmonar el 24% presentan actitud de indiferencia 

hacia los cuidados en el hogar y en forma global el 45 % tienen actitud 

de indiferencia hacia los cuidados en el hogar, resultados que difieren 

de los reportados por Choque13, quien encontró que un 67.5% 

presentó conocimiento medio y asemejándose con Rodríguez y 

Ticona15, que hallo que el 3.3% presentaban actitud regular. 

El hecho de que los pacientes presenten un conocimiento medio 

sobre el tratamiento de la tuberculosis pulmonar pone en evidencia la 

existencia de información incompleta, lo cual afecta la confianza en la 

curación; esta falta de entendimiento se refleja en una actitud de 

indiferencia hacia el cuidado en el hogar y las medidas preventivas; 

con estos resultados se subraya la urgencia de reforzar la educación 

sanitaria al paciente. 

Tabla 2: Como la muestra es mayor a 50 participantes, se aplicó la 

prueba de Kolmogorov-Smirnov, obteniendo como resultado un valor 

de significancia (p = 0.000), demostrando que las variables no siguen 

una distribución normal, por lo que se empleó la prueba de coeficiente 

Rho de Spearman, para correlacionar las variables, resultados 

semejantes fueron reportados por Tapia12, quienes aplicaron también 

la prueba de Spearman obteniendo un valor no significativo (p = 0.00). 

La prueba de Kolmogorov-Smirnov es una herramienta estadística 

utilizada para determinar si los datos de una muestra siguen una 

distribución normal. Si el valor de significancia es menor a 0,05, esto 

indica que los datos no presentan un comportamiento normal. Por el 

contrario, si el valor es mayor a 0,05, se puede aceptar que los datos 

siguen la distribución planteada. 
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Tabla 4: Evidencia el análisis de Rho de Spearman mostrando una 

relación alta, positiva y estadísticamente significativa entre el 

conocimiento y la actitud (r = 0.830; p < 0.000), descartando la 

hipótesis nula y confirmando la hipótesis alterna, lo que demuestra la 

relación significativa de ambas variables, guardando semejanza con 

lo reportado por Rodríguez y Ticona15,quien también encontró 

asociación significativa (p = 0.012) entre el nivel de conocimiento y la 

aceptación al tratamiento de tuberculosis pulmonar.  

Tabla 5: se evidencia mediante la prueba de Rho de Spearman una 

correlación positiva alta entre el conocimiento y las medidas 

preventivas frente al tratamiento de tuberculosis pulmonar (r = 0.827; 

p < 0.000), como el valor de significancia es menor a 0.05, se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, existiendo relación 

significativa entre ambas variables, asemejándose a Rodríguez y 

Ticona15,quien identificó una asociación estadísticamente significativa 

(p = 0.002) entre el conocimiento y las medidas preventivas. 

Tabla 6: Muestra que el coeficiente Spearman (r = 0.834) muestra una 

relación positiva entre el conocimiento y el tratamiento farmacológico 

frente al tratamiento de tuberculosis pulmonar, el nivel de significancia 

obtenido p=000 (p < 0.05) confirmando que la relación es significativa, 

rechazando la hipótesis nula y aceptando hipótesis alterna; resultado 

que difiere con Ticona15, donde no se encontró una relación 

significativa entre el conocimiento y el tratamiento farmacológico (p = 

0.104).  

Tabla 7: Muestra que mediante Rho de  Spearman se encontró una 

correlación positiva y alta significativa entre el conocimiento y los 

cuidados en el hogar frente al tratamiento de tuberculosis pulmonar 

(r=0.831), con un nivel de significancia de p=000 (p < 0.05), 

concluyendo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alterna, al contrastar con Ticona15,no se encontró similitud, ya que no 
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existió relación entre el conocimiento y los cuidados en el hogar (p = 

0.234).  

5.2. CONCLUSIONES 

Existe relación significativa entre el conocimiento y la actitud frente al 

tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en el 

Hospital Minsa Cañete, 2025. 

Existe relación significativa entre el conocimiento y las medidas 

preventivas frente al tratamiento de tuberculosis pulmonar en 

pacientes atendidos en el Hospital Minsa de Cañete, 2025. 

Existe relación significativa entre el conocimiento y el tratamiento 

farmacológico frente al tratamiento de tuberculosis pulmonar en 

pacientes atendidos en el Hospital Minsa de Cañete, 2025. 

Existe relación significativa entre el conocimiento y los cuidados en el 

hogar frente al tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes 

atendidos en el Hospital Minsa de Cañete, 2025. 
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5.3. RECOMENDACIONES 

Se recomienda presentar los resultados obtenidos a las autoridades 

del Hospital Minsa Cañete para diseñar estrategias de sensibilización 

que respondan a las necesidades reales de los pacientes, 

enfocándose en mejorar su conocimiento y actitud frente al 

tratamiento de la tuberculosis pulmonar. 

 

Es fundamental implementar programas de educación clara y 

accesibles en el hospital, que expliquen la importancia del tratamiento, 

las medidas preventivas y el cuidado en el hogar, para fortalecer la 

confianza de los pacientes y promover su adherencia. 

 

Se sugiere promover talleres dirigidos a los pacientes y sus familiares 

para resolver dudas frecuentes, mejorar la comunicación entre 

profesionales de salud y la comunidad, y desmentir mitos que puedan 

generar rechazo o indiferencia hacia el tratamiento. 

 

Es esencial reforzar la capacitación continua del personal de salud en 

comunicación efectiva y consejería personalizada, utilizando un 

lenguaje sencillo y respetuoso adaptado al contexto cultural, con el fin 

de favorecer decisiones informadas y mejorar la adherencia 

terapéutica. 
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Anexo 1 

 Operacionalización de variables 

 

Variables Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Tipo de 
Variable 

Escala Indicador Unidad de 
medida 

Instrumento/fuente 

Conocimiento 
sobre 
tuberculosis 
pulmonar 

Información que 
posee el 
paciente sobre 
características, 
transmisión, 
síntomas, 
tratamiento y 
prevención de 
tuberculosis67. 

Es el puntaje 
obtenido de la 
escala de 
preguntas del 
cuestionario 
formado por 
30 ítems y 
dividido en 5 
dimensiones. 

Cualitativa  Ordinal 

Suma total de 
las 
respuestas de 
los ítems 1 al 
30 

Bajo 
 
Medio 
 
Alto 

Cuestionario. 

Actitud frente 
al tratamiento 
de 
tuberculosis 
pulmonar 

Predisposiciones 
emocionales y 
percepciones del 
paciente hacia su 
enfermedad, 
cuidado y 
tratamiento 
antituberculoso68. 

Es el puntaje 
obtenido de la 
escala de 
preguntas del 
cuestionario 
formado por 
20 ítems y 
dividido en 3 
dimensiones. 

Cualitativa  Ordinal 

Suma total de 
las 
respuestas de 
los ítems 1 al 
20 

Rechazo 
 
Indiferencia 
 
Aceptación 

Cuestionario. 
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Anexo 2 

Diseño muestral 

𝑛 =
𝑍2 ∗ 𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + (𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞)
 

 

 

Donde: 

n = tamaño de muestra  

N = tamaño de población = 70 

Z2 = 96% de confianza = 1,96 

P = 0.5 = 5% 

Q = (1-P) 50% = 0.5 

e2 = error relativo del 5% = 0.05 

 

 

𝑛 =
(1.96)(1.96) ∗ 70 ∗ 0.5 ∗ 0.5

(0.05)(0.05)(70 − 1) + 1.96 ∗ 1.96 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

 
 

𝑛 =
67.228

0.1725 + 0.96
 

 
 

𝑛 =
67.228

1.1325
 

 
 

𝑛 = 59.36247241 
 
 

𝑛 = 59 
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Anexo 3 

 Instrumento 

“Cuestionario para evaluar el conocimiento frente tuberculosis 
pulmonar” 

 

Presentación: Buen día, mi nombre es Lizana Rodríguez Endersson 

Jeremy, bachiller de la Escuela Profesional de Enfermería, en la Facultad 

de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista, 

permítame saludarle y agradecerle por unos minutos de su tiempo para el 

desarrollo de los presentes cuestionarios que están dirigido a usted 

paciente del programa de PCT del Hospital Minsa de Cañete, como parte 

del estudio de investigación. Estos cuestionarios servirán exclusivamente 

para fines de investigación por lo que es de carácter anónimo solicitando 

su sinceridad en cada una de sus respuestas. 

Instrucciones: Lea detenidamente y con atención las preguntas que a 

continuación se les presenta, tómese el tiempo que considere necesario y 

luego marque con un aspa (x) la respuesta que estime correcta. La 

primera parte consta de llenar sus datos generales. 

 
I. DATOS GENERALES 
 

1. Edad: 
 
a. 18 a 27 años 

b. 28 a 37 años 

c. 38 a 47 años 

d. 48 años a más 

2.   Sexo 

a. Femenino 

b. Masculino 

3. Grado de Instrucción: 

a. Primaria 

b. Secundaria 

c. Técnica 
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d. Universitaria 

4. Estado civil: 

a. Soltero (a) 

b. Casado (a) 

c. Separado (a) 

d. Viudo (a) 

e. conviviente (a) 

5.   Ocupación: 

a. Trabajador dependiente 

b. Trabajador independiente 

c. Ama de casa 

d. Desempleado 

e. Estudiante 

II. DATOS ESPECÍFICOS 
 
Instrucciones: Lea detenidamente, en este cuestionario habrá 

preguntas sobre la tuberculosis; usted deberá marcar con un aspa (X), 

sobre la alternativa que considere correcta, según considere correcto. 

Todas las preguntas tienen en sus alternativas solo con una respuesta 

correcta, por lo que deberá MARCAR SOLO UNA RESPUESTA.  

 
 

PREGUNTAS 
 
1. ¿Qué tipo de enfermedad es la tuberculosis pulmonar? 

a) Enfermedad hereditaria. 

b) Enfermedad de trasmisión sexual. 

c) Enfermedad infecciosa – contagiosa. 

 

2. ¿Cómo se llama la bacteria que ocasiona la tuberculosis pulmonar? 

a) Echericha Coli. 

b) Bacilo de Koch. 

c) Salmonella. 
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3. ¿Cuántas muestras de esputo se debe dejar en el laboratorio para el 

descarte de la tuberculosis pulmonar? 

a) Muestras (uno diario por dos días). 

b) Muestra (por un día). 

c) Muestras (uno diario por tres días). 

 

4. ¿Cuáles son las molestias más comunes que pueden presentar los 

pacientes que reciben medicamentos contra la tuberculosis? 

a) Sueño, hambre, dolor de cabeza, náuseas y mareos. 

b) Mareos, náuseas, dolor de cabeza, cambio de color en la 

orina. 

c) Diarreas, ansiedad, dificultad para respirar, agitación y vómitos. 

 

5. ¿Cuál es el tipo de tuberculosis más frecuente que afectan a las 

personas? 

a) Tuberculosis renal. 

b) Tuberculosis intestinal. 

c) Tuberculosis pulmonar. 

 

6. ¿Cómo se contagia la tuberculosis pulmonar? 

a) Al toser, hablar, estornudar, reír, compartir los cubiertos y 

materiales de aseo. 

b) Con las relaciones sexuales. 

c) Transfusión sanguínea. 

 

7. ¿Qué lugares representan un riesgo para contraer la tuberculosis 

pulmonar? 

a) En las aulas de los colegios o universidades. 

b) En un ambiente cerrado y sin ventilación. 

c) En los centros comerciales con demasiadas personas 
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8. ¿Qué ocurre con la persona si no inicia el tratamiento oportuno? 

a) La enfermedad avanza y se vuelve más sensible. 

b) Contagia a los demás siendo un riesgo. 

c) Las bacterias se diseminan a otros órganos. 

 

9. ¿Cuál es el medio de transmisión de la Tuberculosis Pulmonar? 

a) Por los rayos del sol. 

b) Por vía aérea. 

c) Por vía digestiva. 

 

10. ¿Cuál cree usted que es la forma correcta de actuar cuando conversa 

con un paciente de tuberculosis pulmonar? 

a) Mantener una distancia de aproximadamente un metro y usar 

mascarilla N°95. 

b) No toma en cuenta ninguna medida. 

c) Evita conversar con el paciente. 

 

11. ¿Qué medidas de prevención debe tener un paciente con tuberculosis 

en casa al momento de eliminar su flema? 

a) Debe eliminarlo en una bolsa de plástico y botarlo en el tacho de 

basura. 

b) Eliminarlo en un papel higiénico y echarlo al tacho de basura. 

c) Eliminarlo en un papel higiénico y echarlo en una bolsa para 

desecharlos después. 

 

12. ¿En qué condiciones debería estar la vivienda de un paciente con 

tuberculosis pulmonar? 

a) Limpio y con las ventanas cerradas. 

b) Con las cortinas limpias y arregladas. 

c) Limpio, iluminado y ventilado. 
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13. ¿Cuántas comidas al día debería comer un paciente con tuberculosis 

pulmonar? 

a) 3 comidas al día. 

b) 4 comidas al día. 

c) 5 comidas al día. 

 

14. ¿Qué acciones complementarias debería de realizar el paciente en 

casa para poder curarse de la enfermedad pulmonar? 

a) Tener un buen hábito alimenticio con actividad física. 

b) Alimentarse con frituras y caminar diariamente. 

c) Tomar jugos azucarados. 

 

15. Los alimentos que deben incluirse en la casa, para prevenir la 

tuberculosis son: 

a) Carnes, frutas, verduras, menestras y abundante agua. 

b) Salchichas, papas fritas, ensaladas 

c) Carnes, frutas, gaseosa, tortas 

 

16. ¿Cuál de las siguientes medidas es necesaria para curarse de la 

tuberculosis? 

a) Realizar ejercicio físico. 

b) Alimentarse y cumplir con el tratamiento completo. 

c) Higiene diaria. 

 

17. El paciente con tuberculosis debe tomar el tratamiento: 

a) Hasta que desaparezca la tos. 

b) Hasta que recuperé su peso 

c) Hasta cumplir con su esquema de tratamiento, así no tenga 

síntomas de la enfermedad. 

 

18. ¿Cómo afecta al cuerpo tener la tuberculosis pulmonar? 

a) Huecos en los pulmones, muerte. 
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b) Obesidad, dolor de cabeza. 

c) Diabetes, hipertensión. 

 

19. ¿A que otros servicios debería acudir el paciente con tuberculosis 

pulmonar? 

a) A un control de nutrición y de psicología. 

b) A un Control con la asistenta social y psicología. 

c) A un Control médico y de rehabilitación. 

 

20. ¿Por qué es importante las medidas preventivas de la tuberculosis? 

a) Para disminuir futuros casos de tuberculosis. 

b) Para curarla y evitar el contagio. 

c) Para detener las muertes de los enfermos. 

 

21. ¿Qué métodos existen para detectar la enfermedad? 

a) Radiografías, muestra de esputo, prueba epidérmica. 

b) Exámenes de heces. 

c) Exámenes de orina. 

 

22. ¿Cuáles son los síntomas de la recaída de la tuberculosis? 

a) Congestión nasal. 

b) Tos seca, fiebre, expectoración sanguinolenta y pérdida de 

peso. 

c) Dolor pélvico. 

 

23. ¿Cómo se trata la tuberculosis? 

a) Analgésicos. 

b) Analgésicos 

c) Antibacteriano 
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24. ¿Cómo es la recaída de la tuberculosis? 

a) Paciente que ha terminado su tratamiento regresa al servicio 

de salud con examen de cultivo positivo. 

b) Paciente que no terminado el tratamiento. 

c) Tratamiento continúo. 

 

25. ¿Cuánto tiempo puede vivir una persona con tuberculosis? 

a) La tbc puede permanecer toda la vida como una infección sin 

transformarse nunca en una enfermedad. 

b) Poco tiempo 

c) Veinte años 

 

26. ¿Qué debe hacer el paciente cuando elimina flema? 

a) Eliminarlo directamente al tacho de basura. 

b) Eliminarlo directamente al piso. 

c) Eliminarlo en papel higiénico y echarlo en una bolsa plástica 

dentro del tacho. 

 

27. ¿La curación contra la tuberculosis depende de? 

a) El centro de salud donde se lleva el tratamiento. 

b) Puntualidad y responsabilidad del paciente. 

c) Familiares y amigos del paciente. 

 

28. ¿Qué produce la tuberculosis en los pulmones? 

a) Destruyen su tejido y forman orificios. 

b) Inflamación del pulmón dañado. 

c) No hace absolutamente nada en los pulmones. 

 

29. ¿El tratamiento farmacológico para la tuberculosis es? 

a) Pagable mensualmente. 

b) Pagable después de un abandono. 

c) Gratuito en todo el sistema nacional de salud. 
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30. ¿Qué cuidados debe tener un paciente con tuberculosis cuando inicia 

el tratamiento? 

a) Tomar los medicamentos con productos lácteos. 

b) Mantener reposo y parar sus actividades diarias. 

c) Incrementar sus actividades diarias, haciendo ejercicios. 
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“Cuestionario de Actitud Hacia el Tratamiento” 

 

INSTRUCCIONES: Lea atentamente cada oración, analice y elija una de 

las cinco posibles respuestas, luego marque con una (X).  

 

N CN AV CS S 

Nunca Casi Nunca A veces 
Casi 

Siempre 
Siempre 

 

N° ITEMS N CN AV CS S 

Medidas preventivas 

1 
Asiste a sus exámenes, citas y 

controles 

     

2 
Considera la importancia de seguir las 

recomendaciones médicas 

     

3 Se cubre al toser o estornudar      

4 

Elimina de forma correcta el papel o 

paños contaminados con flema o 

esputo 

     

5 
Rechaza y se aleja de las sustancias 

nocivas para su condición 

     

6 Lleva un registro de su control de peso      

7 
Cumple con sus horas necesarias de 

descanso 

     

8 
Considera importante cumplir con 

todas las medidas de prevención 

     

Tratamiento farmacológico 

9 
Toma todos los medicamentos 

recetados por su médico 

     

10 
Cumple con el horario establecido 

para la toma de sus medicamentos 
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11 
Considera que es importante tomar 

los medicamentos 

     

12 

Considera que se está recuperando 

desde que empezó a tomar los 

medicamentos 

     

Cuidados en el hogar 

13 
Consume bebidas adecuadas 

recomendadas por el nutricionista 

     

14 
Consume los tipos de alimentos 

recomendados por el nutricionista 

     

15 

Consume las 5 comidas al día o la 

cantidad establecida por el 

nutricionista 

     

16 
Tiene un horario estricto de 

alimentación 

     

17 
Se lava las manos antes de ingerir 

comida y después de ir al baño 

     

18 
Su habitación tiene buena ventilación 

e iluminación 

     

19 
Se comunica e interactúa con 

familiares y amigos 

     

20 
Considera que es importante el apoyo 

familiar 
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Anexo 4  

Confiabilidad del Instrumento 
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K de Richardson 

 

 

 

 

Conocimiento 
sobre 

tuberculosis 
pulmonar 

Número de 
ítems 

Alfa de 
Cronbach 

Confiabilidad 

General 30 0.831 Alta 

 

Alfa de Cronbach 

 

 

 

 

Actitud frente 
al tratamiento 

de 
tuberculosis 

pulmonar 

Número de 
ítems 

Alfa de 
Cronbach 

Confiabilidad 

General 20 0.85 Alta 

 

En las pruebas de confiabilidad aplicadas a los instrumentos, para la 

primera variable que estuvo formado por 30 ítems, se obtuvo un coeficiente  

K de Richardson de  0.831 en conocimiento y para la segunda variable que 

estuvo formado por 20 ítems, se obtuvo un coeficiente de Alfa de Cronbach 

de 0.85 en actitud frente al tratamiento de la tuberculosis pulmonar, lo cual 

se ubica en el rango de alta confiabilidad, indicando que el cuestionario es 

consistente y válido para su aplicación. 
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Anexo 5 

Escala de Valoración de Instrumento 

VARIABLE 1 

Conocimiento sobre tuberculosis pulmonar 

CATEGORIA PUNTAJE 

Bajo  0 – 10 

Medio 11 – 20 

Alto 21 – 30 

 

Por dimensiones 

Conocimiento general de la tuberculosis pulmonar 

CATEGORIA PUNTAJE 

Bajo  0 – 2 

Medio 3 – 4 

Alto 5 – 6 

 

Signos y síntomas 

CATEGORIA PUNTAJE 

Bajo  0 – 2 

Medio 3 – 4 

Alto 5 – 6 

 

 

Tratamiento 

CATEGORIA PUNTAJE 

Bajo  0 – 2 

Medio 3 – 4 

Alto 5 – 6 
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Cuidados en el hogar 

CATEGORIA PUNTAJE 

Bajo  0 – 2 

Medio 3 – 4 

Alto 5 – 6 

 

 

Medidas preventivas 

CATEGORIA PUNTAJE 

Bajo  0 – 2 

Medio 3 – 4 

Alto 5 – 6 

 

VARIABLE 2 

Actitud frente al tratamiento de tuberculosis pulmonar 

CATEGORIA PUNTAJE 

Mala 12 – 28 

Regular 29– 44 

Buena 45– 60 

 

Por dimensiones 

 

Medidas preventivas 

CATEGORIA PUNTAJE 

Mala 4 – 9 

Regular 10– 15 

Buena 16– 20 

 

Tratamiento farmacológico 

CATEGORIA PUNTAJE 

Mala 4 – 9 

Regular 10– 15 
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Buena 16– 20 

 

Cuidados en el hogar 

CATEGORIA PUNTAJE 

Mala 4 – 9 

Regular 10– 15 

Buena 16– 20 
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Anexo 6 

Consentimiento Informado 

Estimado participante, me encuentro realizando un trabajo de 

investigación titulado: CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A EL 

TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES  

ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE CAÑETE 2025. Antes que Usted 

acepte participar en el estudio se le ha tenido que explicar lo siguiente: 

Propósito del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad, para que 

finalmente usted pueda aceptar su participación de manera libre y 

voluntaria. 

Propósito del estudio:  

Establecer la relación que existe entre el conocimiento y la actitud frente al 

tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital 

Regional de Cañete, 2025.  

Riesgos:  

El estudio de investigación trabajará con 2 cuestionarios, no se realizará 

ningún otro tipo de evaluación. Por tanto, se considera que el estudio no 

representa ningún riesgo para el participante, cualquier consulta puede 

realizarla a Lizana Rodríguez Endersson Jeremy con cel: 937 329 373 o al 

correo:  endersson.lizana@upsjb.edu.pe 

Asimismo, el trabajo de investigación y sus anexos han sido evaluados y 

aprobados por el Comité Institucional de Ética en Investigación (CIEI) de 

la Universidad Privada San Juan Bautista, podrá contactarse si tiene alguna 

duda con el Mg. Juan Antonio Flores Tumba (presidente del CIEI) o a su 

correo institucional: Antonio.flores@upsjb.edu.pe. 

Beneficios:  

El estudio no representa beneficios económicos para los participantes, es 

decir, no se otorgará ningún pago por su participación. La información 

brindada de manera veraz ofrecerá datos que pueden utilizarse para 

mailto:Antonio.flores@upsjb.edu.pe
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gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada. 

 

Confidencialidad:  

Para efectos de la investigación, la única persona autorizada para el acceso 

a la información será la investigadora, para efectos posteriores se 

procederá a colocar Código de Identificación (ID) que consistirá en un 

número correlativo, lo que permitirá la elaboración de la base de datos, para 

el posterior análisis estadístico, la cual será conservada de manera 

confidencial. 

Por lo tanto, yo , manifestó que 

he sido informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar 

en el estudio. 

 

 

 

Nombre y Apellidos del participante Firma 

 

 

 

Nombre y Apellidos del investigador Firma 

 

Comité de Ética Institucional de Investigación: 

Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 748 2888 o al 

correociei@upsjb.edu.pe 
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Anexo 7 

Carta de aceptación de comité de ética 
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Anexo 8 

Carta de presentación 
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Anexo 94   

Carta de Aceptación 
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Anexo 10  
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Matriz de Consistencia 

TÍTULO: Autocuidado y calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo II en un Hospital de Chincha 2025. 

Problema Objetivos Hipótesis Diseño metodológico 

General: 
PG: ¿Cuál es la relación entre el 
conocimiento y la actitud frente al 
tratamiento de tuberculosis 
pulmonar en pacientes 
atendidos en un Hospital Minsa 
Cañete, 2025? 
 
Específicos: 
PE 1: • ¿Cuál es la relación que 
existe entre el conocimiento y las 
medidas preventivas frente al 
tratamiento de tuberculosis 
pulmonar en pacientes 
atendidos en un Hospital Minsa 
de Cañete, 2025? 
 
PE 2: • ¿Cuál es la relación que 
existe entre el conocimiento y el 
tratamiento farmacológico frente 
al tratamiento de tuberculosis 
pulmonar en pacientes 
atendidos en un Hospital Minsa 
de Cañete, 2025? 
 

General: 
OG: Determinar la relación que 
existe la relación entre el 
conocimiento y la actitud frente 
al tratamiento de tuberculosis 
pulmonar en pacientes 
atendidos en un Hospital Minsa 
Cañete, 2025.  
 
Específicos: 
OE1: Identificar la relación que 
existe entre el conocimiento y 
las medidas preventivas frente 
al tratamiento de tuberculosis 
pulmonar en pacientes 
atendidos en un Hospital Minsa 
de Cañete, 2025.   
 
OE2: Identificar el nivel que 
existe entre el conocimiento y 
el tratamiento farmacológico 
frente al tratamiento de 
tuberculosis pulmonar en 
pacientes atendidos en un 

General: 
HG: Existe relación significativa 
entre el conocimiento y la 
actitud frente al tratamiento de 
tuberculosis pulmonar en 
pacientes atendidos en un 
Hospital Minsa Cañete, 2025.  
 
Específicas 
HE1: Existe relación entre el 
conocimiento y las medidas 
preventivas frente al 
tratamiento de tuberculosis 
pulmonar en pacientes 
atendidos en un Hospital Minsa 
de Cañete, 2025.  
 
HE2: Existe relación 
significativa entre el 
conocimiento y el tratamiento 
farmacológico frente al 
tratamiento de tuberculosis 
pulmonar en pacientes 
atendidos en un Hospital Minsa 
de Cañete, 2025. 

Nivel: Correlacional, transversal y 

prospectivo 

 

Tipo de investigación: Aplicada 
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PE 3: • ¿Cuál es la relación que 
existe entre el conocimiento y los 
cuidados en el hogar frente al 
tratamiento de tuberculosis 
pulmonar en pacientes 
atendidos en un Hospital Minsa 
de Cañete, 2025? 
 
 

Hospital Minsa de Cañete, 
2025. 
  
OE3: Identificar la relación que 
existe entre el conocimiento y 
los cuidados en el hogar frente 
al tratamiento de tuberculosis 
pulmonar en pacientes 
atendidos en un Hospital Minsa 
de Cañete, 2025.  
 
 

  
HE3: Existe relación 
significativa entre el 
conocimiento y los cuidados en 
el hogar frente al tratamiento 
de tuberculosis pulmonar en 
pacientes atendidos en un 
Hospital Minsa de Cañete, 
2025. 
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Población y muestra Variables  Instrumentos y/o pruebas  

Población: 70 pacientes diagnosticado con 
Tuberculosis Pulmonar 
 
Tamaño de muestra: 59 pacientes diagnosticado 
con Tuberculosis Pulmonar. 
 
Tipo de muestreo: Probabilístico aleatorio simple 

 

 
Variable 1: 
Conocimiento sobre tuberculosis pulmonar  
 
Dimensiones: 
Conocimiento 
Signos y Síntomas 
Tratamiento 
Cuidados en el hogar 
Medidas Preventivas 

 
Variable 2: 
Actitud frente al tratamiento de tuberculosis 
pulmonar  
 
Dimensiones: 
Medidas preventivas 
Tratamiento farmacológico 
Cuidados en el hogar 

 

 
Técnica: Encuesta 
 
Instrumento: Dos cuestionarios. 


