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RESUMEN

Introduccion: La alta prevalencia de la tuberculosis representa un alto
grado de riesgo para la salud publica, influyendo en ello al conocimiento y
en la actitud que adoptan las personas para poder prevenir y cuidarse de
esta enfermedad. Objetivo: Determinar el conocimiento y actitud hacia el
tratamiento de tuberculosis en pacientes atendidos en establecimientos de
salud del distrito de Pisco 2023. Metodologia: El estudio fue cuantitativo y
de tipo descriptivo, la muestra censal fue de 40 pacientes de cuatro
establecimientos de salud del distrito de Pisco, se considerd la encuesta
como técnica y como instrumentos se usaron dos cuestionarios validados
para cada variable (V=0,22) y (p=0,0039) respectivamente. Resultados: El
conocimiento sobre tuberculosis fue en un nivel medio en el 75% de
pacientes, el comportamiento segun las dimensiones; generalidades
alcanzo6 63%, tratamiento farmacoldgico 70% y medidas preventivas 48%
en nivel medio; Con respecto a la actitud frente al tratamiento fue de
indiferencia en 85%; al igual que en las dimensiones: cognitiva 73%,

afectivo 90% y conductual 80% de pacientes con indiferencia.
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ABSTRACT

Introduction: The high prevalence of tuberculosis represents a high degree
of risk for public health, influencing the knowledge and attitude that people
adopt to prevent and take care of this disease. Objective: Determine the
knowledge and attitude towards tuberculosis treatment in patients treated
in health facilities in the district of Pisco 2023. Methodology: The study was
quantitative and descriptive, the census sample was 40 patients from four
health facilities in the district. of Pisco, the survey was considered as a
technique and two validated questionnaires were used as instruments for
each variable (V=0.22) and (p=0.0039) respectively. Results: Knowledge
about tuberculosis was at a medium level in 75% of patients, behavior
according to dimensions; generalities reached 63%, pharmacological
treatment 70% and preventive measures 48% at a medium level; Regarding
the attitude towards the treatment, it was indifference in 85%; as in the
dimensions: cognitive 73%, affective 90% and behavioral 80% of patients

with indifference.

Keywords: Knowledge — Attitude — Tuberculosis
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PRESENTACION

La tuberculosis se ha convertido en una de las enfermedades de salud
publica mas comunes, afectando a personas sin distincion de sexo o
estatus social, especialmente a aquellas que han estado en contacto con
pacientes o familiares afectados. Asimismo, la falta de conocimiento
adecuado sobre esta enfermedad dificulta la adherencia al tratamiento que
se observa a través de la actitud negativa frente a su situacion de salud;
siendo fundamental estar bien informado sobre la tuberculosis y sus

medidas de prevencion para evitar el aumento de casos.

El objetivo de la investigacion fue determinar el conocimiento y actitud hacia
el tratamiento de tuberculosis en pacientes atendidos en establecimientos
de salud del distrito de Pisco 2023, con el propésito de identificar la
problematica de los pacientes como la falta de conocimiento y la actitud que
desarrollan frente a su afeccion buscando asegurar la comprension del

curso de su enfermedad, asi como el cumplimiento del tratamiento.

El trabajo de investigacion esta distribuido en Capitulo I: El Problema,
Capitulo II: Marco Teérico, Capitulo Ill: Metodologia de la Investigacion,
Capitulo IV: Analisis de los Resultados, Capitulo V: Conclusiones vy

Recomendaciones, Referencias Bibliograficas, Bibliografia y Anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con las estadisticas de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)! en el 2022, sefial6é que la tuberculosis después COVID-
19 es la segunda enfermedad que caus6 mas muertes a nivel mundial,
se calcul6 que enfermaron 10,6 millones de personas y fallecieron 1.3
millones a causa de esta infeccion que simboliza un peligro para la
salud publica. Los datos revelados por la OMS mencionan una

estrategia con el proposito de ponerle fin a esta pandemia.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)? en el 2022, en sus
estadisticas menciond que en las Américas se dieron a conocer 325
mil casos nuevos de tuberculosis donde se informaron 239.987 mil
equivalentes a 74% mas de los casos dados en el 2021,
considerandose en la regién un total de 35 mil muertes que se

presentaron a causa de esta enfermedad.

En Bolivia, segln el Ministerio de Salud y Deportes®, en 2023 observé
gue luego de la pandemia provocada por el Covid-19, la incidencia de
tuberculosis fue de 9.511 mil personas, siendo la mayoria de los
infectados hombres con 65% y mujeres con 35%, también se informo

gue el 8% de los pacientes afectados fallecieron.

En Chile en 2022, el Departamento de Prevencién y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud* informé que el nimero de
casos fue de 14,4 por 100.000 habitantes, lo que representa un 8,3%,
pero en el mismo afo se reportaron 247 personas fallecidas por
tuberculosis; debido a la pandemia por coronavirus, los esfuerzos
para encontrar personas que puedan estar infectadas con
tuberculosis son limitados, lo que afecta el numero de casos

detectados.



Un estudio realizado en Ecuador en 2020 encontré que el
conocimiento sobre la tuberculosis entre los participantes del estudio
alcanzo el 50,4%, evidenciandose actitudes negativas en el 38,67%
de los participantes, el 42,67% que visitaron centros médicos dijeron

haber experimentado algin sintoma®.

En el Per( segun el Ministerio de Salud (MINSA)® publicé en el afo
2022 que en las regiones donde existe un maximo riesgo de
tuberculosis son “Ucayali, Lima, Callao, Madre de Dios, Tumbes,
Cusco y Amazonas y en elevado riesgo a Loreto, Ica, San Martin,
Huancavelica, Apurimac y Puno”. Entre casos nuevos y recurrentes
en 2020, las tasas fueron de 9,7% y en el 2021 fue de 10.0%; en
relacion a los nuevos reingresos se dio debio a la pérdida de control y

fracaso en el tratamiento.

Un estudio realizado en Chimbote en 2022 encontrd que el 41% de la
poblacion encuestada tenia bajos niveles de conocimiento sobre
tuberculosis y el 31% demostré tener actitudes negativas hacia el
tratamiento, lo que finalmente llevé al abandono del tratamiento por

parte de los pacientes’.

En los centros de salud analizados, se evidencido una falta de
comprensién y desinterés por parte de los pacientes en relacién 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

tratamiento, afectando asi la adherencia a este.

Ante la problematica expuesta se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cual es el conocimiento y actitud hacia el tratamiento de tuberculosis
en pacientes atendidos en los establecimientos de salud del distrito
de Pisco 20237

1.2.2. Problema especifico

¢, Cual es el conocimiento sobre generalidades hacia el tratamiento de
tuberculosis?

¢, Cual es el conocimiento sobre tratamiento farmacoldgico hacia el
tratamiento de tuberculosis?

¢ Cual es el conocimiento sobre medidas preventivas hacia el
tratamiento de tuberculosis?

¢, Cual es la actitud cognitiva hacia el tratamiento de tuberculosis?

¢, Cual es la actitud afectiva hacia el tratamiento de tuberculosis?

¢, Cual es la actitud conductual hacia el tratamiento de tuberculosis?
Justificacion

La justificacion tedrica permitié obtener informacion actualizada sobre
el conocimiento que involucra esta enfermedad infectocontagiosa,
fortaleciendo la teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender
relacionada con la actitud hacia el tratamiento de la tuberculosis, la
misma que permitira proponer estrategias de intervenciones para el

abordaje integral del problema en base a decisiones informadas.

El Enfoque practico permitié valorar la informacion sobre el
conocimiento que tenian las personas afectadas por tuberculosis y a
la vez evidenciar las actitudes desarrolladas hacia el tratamiento,
informacion que permitira implementar mejoras significativas para el
cumplimiento del rol educador como parte de la estrategia sanitaria de

promocion de la salud.



1.3.

1.4.

Esta investigacion desde la perspectiva metodologica utilizd
instrumentos validados que permitié obtener informacion relevante y
precisa sobre los conocimientos y actitudes de las personas afectadas
por tuberculosis, cuyos datos podran servir como base para

investigaciones futuras.
Delimitacion del area de estudio

La investigacion se desarroll6 en cuatro establecimientos de salud
(Puesto de Salud de San Martin de Porras, Hospital San Juan de Dios
de Pisco, Centro de Salud San Juan de Pisco, Centro de Salud San
Miguel) pertenecientes al Ministerio de Salud, que se encuentran en
la jurisdiccion del distrito de Pisco correspondiente a la provincia del

mismo nombre, en el departamento de Ica.

El estudio se desarroll6 en el periodo de 6 meses, el que inicio en el
mes de julio, tiempo en el que se realizo la recoleccion de datos, con

la culminacién de los resultados en el mes de diciembre del 2023.
Limitaciones de la investigacién

La demora de la aprobacion de las solicitudes, la obtencién de la
autorizacion para recopilar informacion a través de las encuestas

experimento retrasos significativos.

La distancia entre establecimientos: la considerable distancia entre los

diferentes centros de Salud complico la logistica de la investigacion.

La diferencia en horarios de atencion; las variaciones en los horarios
de asistencia de los pacientes de los establecimientos de salud,

generaron dificultades para coordinar las encuestas.



1.5

Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar el conocimiento y actitud hacia el tratamiento de
tuberculosis en pacientes atendidos en establecimientos de salud del
distrito de Pisco 2023.

1.5.2. Objetivos especificos

1.6.

Determinar el conocimiento sobre generalidades hacia el tratamiento
de tuberculosis

Determinar el conocimiento sobre tratamiento farmacoldgico hacia el
tratamiento de tuberculosis

Determinar el conocimiento sobre medidas preventivas hacia el
tratamiento de tuberculosis

Determinar la actitud cognitiva hacia el tratamiento de tuberculosis
Determinar la actitud afectiva hacia el tratamiento de tuberculosis

Determinar la actitud conductual hacia el tratamiento de tuberculosis

Propésito

Identificar la problematica de los pacientes como la falta de
conocimiento y la actitud que desarrollan frente a su afeccion
buscando asegurar la comprension del curso de su enfermedad, asi

como el cumplimiento del tratamiento.

La finalidad del estudio es fortalecer los conocimientos y actitudes de
los pacientes para su mejoria y estado de recuperacion a través del
cumplimiento de su tratamiento con la ayuda de las enfermeras que
se encuentra a cargo de su administracion y vigilancia de este mismo

a través de programas educativos o seguimientos continuos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos

Gemechu, et al® en el afio 2022 realizaron una investigacion
cuantitativa cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento, las actitudes y
las practicas en torno a la salud publica y el impacto econémico de la
tuberculosis en el distrito de Jarso-Etiopia. La poblacién y muestra
estuvo compuesta por 320 personas. La técnica utilizada en el estudio
fue una encuesta, con dos cuestionarios aplicados como
instrumentos, uno para cada variable. Los resultados indicaron que
todos los participantes manifestaron haber oido hablar de la
enfermedad, y el 99,4 % mostrd una actitud positiva hacia la busqueda

de atencidn inmediata ante cualquier signo o sintoma.

Mohammad et al® en el afio 2022 llevaron a cabo una investigacion
descriptiva con el propésito de evaluar el conocimiento, las actitudes
y las practicas relacionadas con la tuberculosis en pacientes
ambulatorios de hospitales en Kabul-Afganistan, la poblacién y
muestra incluyé a 829 participantes, empleandose la técnica de
encuesta junto con un instrumento. Los resultados destacaron que el
87,7 % de los participantes poseian un buen nivel de conocimiento
sobre la tuberculosis, mientras que el 96,5 % mostré una actitud

positiva hacia el tratamiento.

Guaya®, en el afio 2020 llevo a cabo una investigacion de corte
transversal para determinar el nivel de conocimientos y actitudes
sobre la tuberculosis en la poblacion asignada al Hospital Universitario
de Motupe, en la ciudad de Loja-Ecuador. La muestra incluy6 a 375
participantes y se empleé la técnica de encuesta, utilizando
cuestionarios como instrumentos de recoleccion de informacién. Los

resultados revelaron que el 50,4 % de los participantes presenta un



nivel bajo de conocimiento sobre la tuberculosis. Ademas, se
evidenciaron actitudes negativas, ya que el 38,67 % mostro
estigmatizacion hacia las personas contagiadas; el 42,67 % sefalo
que acudiria a un centro meédico ante la aparicion de sintomas, y el
39,73 % indicé desconocer las medidas que debe tomar en caso de

sospecha de contagio.

Bautista’®, en el afio 2023 llevé a cabo un estudio cuantitativo de
enfoque relacional con el objetivo de determinar la relacion entre el
conocimiento y la actitud hacia el tratamiento de la tuberculosis
pulmonar en pacientes del Centro de Salud Los Licenciados, en
Ayacucho. La muestra estuvo conformada por 14 pacientes con
diagnostico confirmado de tuberculosis pulmonar. Se utilizé la
encuesta como técnica para ambas variables, empleando
cuestionarios validados como instrumentos de recoleccidon de datos.
Los resultados mostraron que el 92,9 % de los pacientes tenian un
conocimiento alto sobre la enfermedad, mientras que el 78,6 %
presentaron una actitud de indiferencia. Ademas, se concluyd que no
existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables

estudiadas.

Bautista y Mederos"', en el afio 2023 realizaron Se llevo a cabo un
estudio correlacional para determinar la relacion entre los
conocimientos y la actitud de los pacientes en tratamiento para la
tuberculosis pulmonar durante la pandemia de COVID-19 en el Centro
de Salud Alfa y Omega, en Ate- Lima, La poblacion y muestra incluyo
a 54 pacientes en tratamiento, utilizando la encuesta y el cuestionario
como técnica e instrumento de recoleccion de datos. Los resultados
mostraron una edad promedio entre 32 y 51 anfos; el 62 % de los
participantes eran hombres, el 48 % tenia secundaria completa, el 60
% estaba en la segunda fase del tratamiento, y el 84 % recibia el
tratamiento de manera regular. Ademas, el 60 % de los pacientes
mostré un nivel alto de conocimiento sobre la enfermedad, y el 80 %



aceptaba el tratamiento farmacolégico. Se evidencié una relacion

significativa entre los conocimientos y la actitud de los pacientes.

Ramos y Siccha'?, en el afio 2022, realizaron un estudio descriptivo
correlacional con el objetivo de determinar la relacion entre el
conocimiento y la actitud hacia el tratamiento en pacientes con
tuberculosis pulmonar del Centro de Salud El Progreso-Chimbote. La
investigacion incluyd a 31 pacientes diagnosticados, y se emplearon
la encuesta como técnica e instrumento de recoleccién de datos. Los
resultados indicaron que el 38,7 % de los pacientes tenia un
conocimiento inadecuado sobre la enfermedad, mientras que el 48,4

% mostrd una actitud poco positiva hacia el tratamiento.

Mendoza y Torres'®, en el afio 2022, realizaron un estudio descriptivo
con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y la actitud hacia el tratamiento en pacientes con tuberculosis
pulmonar en los establecimientos de la Microred 9 de Octubre-
Pucallpa. La investigacién incluyd a una poblacién censal de 56
habitantes, empleando la encuesta como técnica e instrumento de
recoleccion de datos. Los resultados mostraron que los pacientes
presentaron un nivel de conocimiento medio en las distintas
dimensiones: un 39,3 % en signos y sintomas, un 50,0 % en
tratamiento farmacolégico, un 83,9 % en cuidados del hogar y un 48,2

% en medidas preventivas.

Huaman'4, en el afio 2021, realizd un estudio descriptivo con el
objetivo de determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la
actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes del CLAS
Juan Pablo llI-Lima, la muestra censal estuvo compuesta por 20
adultos, y se utilizé la encuesta como técnica de recoleccion de datos.
Los resultados indicaron que el 80 % de los participantes presentaban
un alto nivel de conocimiento, el 85 % mostraron una actitud de
aceptacion hacia el tratamiento. Sin embargo, no se encontré una

relacion significativa entre las variables estudiadas.



Sairo’, en el afio 2020, realizé un estudio descriptivo con el objetivo
de determinar la relacién entre el conocimiento y la actitud hacia el
tratamiento de tuberculosis pulmonar en usuarios de la IPRESS 1-3
Tupac Amaru-lquitos, la muestra estuvo compuesta por 100 usuarios,
con una mayoria de sexo masculino (66 %), en relacién al nivel
educativo, el 44 % tenia educacion primaria, el 24 % eran trabajadores
independientes y el 17 % eran estudiantes. La técnica empleada fue
la encuesta, utilizando un cuestionario como instrumento de
recoleccion de datos. Los resultados revelaron que el 41 % de los
participantes tenia un bajo nivel de conocimiento sobre la
tuberculosis, y el 31 % presentd una actitud negativa hacia el

tratamiento.

Belleza', en el afio 2020, realizd una investigacion de tipo
correlacional con el objetivo de establecer la relacidon entre el grado
de conocimiento y la actitud frente al tratamiento en pacientes con
diagnostico de tuberculosis atendidos en el Hospital San Juan de Dios
de Pisco, la muestra estuvo conformada por 35 pacientes, y la técnica
utilizada para la recoleccion de informacion fue la encuesta,
empleando dos cuestionarios como instrumentos. Los resultados
mostraron que el 80 % de los participantes tenian un nivel alto de
conocimiento sobre la tuberculosis, y el 75 % evidenciaron una actitud

favorable hacia el tratamiento.

Estos resultados destacan un problema de salud persistente, tanto a
nivel nacional como internacional, relacion con la tuberculosis. La
mayoria de los pacientes atendidos en estos establecimientos
presentan una comprension limitada sobre la enfermedad y la actitud
necesaria para enfrentarla, lo que afecta su bienestar y el de su familia
y comunidad; esto resalta la urgente necesidad de fortalecer la
educacion y la autoestima de los pacientes, promoviendo conductas

saludables y mejorando su capacidad para cuidar su salud.



2.2. Base teodrica

TEORIA DE ENFERMERIA NOLA PENDER

Este modelo se plantea con base en la promocion de la salud,
permitiendo un control y refuerzo continuo que fomente decisiones
sobre la mejora en la salud del individuo. Se enfoca en el conocimiento
y la actitud que debe adoptar el paciente hacia la adherencia a su
tratamiento. La teorista busca que los profesionales de enfermeria
utilicen este modelo para entender el comportamiento de las personas
y guiarlas hacia la adopcion de motivaciones y actitudes saludables,

lo que promovera su bienestar®.

El rol de los profesionales de la salud, particularmente las enfermeras,
es desarrollar actividades educativas con el objetivo de promover y
prevenir la tuberculosis, garantizando el bienestar de las personas y
de la comunidad. Esto implica orientar y reforzar el conocimiento y
aprendizaje sobre la enfermedad, centrandose especialmente en el

tratamiento y el cumplimiento adecuado del mismo’.

Esta investigacion puede relacionarse con los cuatro metaparadigmas
propuestos por Nola Pender para el aprendizaje y modelo de
conductas en salud dentro de ellos esta la atencidén que refleja en la
observacion y comprension de los pacientes sobre su enfermedad y
su tratamiento, la retencién se relaciona con la capacidad de los
pacientes de recordar informacién clave sobre la tuberculosis, sus

tratamientos y sus consecuencias.

Por otro lado, la reproduccion en este paradigma se observa en la
capacidad de los pacientes para aplicar y seguir los comportamientos
recomendados, como la toma regular de medicamentos y la adopcién
de medidas de prevencion y una motivacion adecuada podria mejorar
su disposicion hacia el tratamiento. Esto implica trabajar en la

concienciacion y en el apoyo emocional y familiar, para que los
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pacientes sientan un propdsito y una razon clara para comprometerse

con su recuperacion y bienestar’®,
2.3. Marco conceptual
CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS

Segun el argentino Bunge, citado por Prats'?, el conocimiento es el
resultado de un proceso argumentativo solido y esencial que se
origina tanto en la légica interna de los seres humanos como en su
interaccion con el mundo exterior. Este proceso esta enmarcado por
el espacio y el tiempo en los que las personas viven y desarrollan su
capacidad de comprension y razonamiento. Como resultado, se
generan conceptos, juicios y deducciones, es decir, las ideas que

conforman su vision de la realidad.

A nivel mundial, existen diversas estrategias para la vigilancia de la
tuberculosis, cuyo objetivo principal es reducir la tasa de mortalidad.
Las investigaciones indican que, para ejecutar estas estrategias de
manera exitosa, es necesario incrementar el conocimiento sobre la
enfermedad. Ademas, fortalecer la educacidon en salud resulta
fundamental. La falta de informacion sobre la tuberculosis puede
generar comportamientos inapropiados, como el descuido de la salud,

la demora en el diagnéstico y el inicio del tratamiento.

También puede influir negativamente en la adherencia al tratamiento.
Por tanto, es clave mejorar la conciencia y el entendimiento sobre la
enfermedad. Esto ayudara a lograr un mejor control y reducir los

riesgos asociados?°.
Dimensiones de conocimiento

Se han hecho revisiones previas respecto al tema de la investigacion
llegando a considerar a Ramos y Siccha'? tomando en cuenta las

siguientes dimensiones.
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Generalidades

Astuti, et al?’ desarrollaron un programa educativo disefiado para
mejorar las conductas relacionadas con la tuberculosis. Este
programa tiene como objetivo proporcionar a las personas los
conocimientos necesarios para mantener y preservar una buena
calidad de vida. Ademas, los autores destacan que la educacion
desempefia un papel clave en el fortalecimiento del manejo de la

salud, al mejorar la actitud y el comportamiento.

Es importante tener conocimientos fundamentales sobre esta
enfermedad para poder identificarla teniendo en cuenta sus
generalidades como saber su forma de transmisién, su diagnéstico y

el tratamiento brindado a las personas que lo padecen.

La OMS?? describe la tuberculosis como una enfermedad
infectocontagiosa causada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis, que generalmente se desarrolla en los pulmones y se
transmite de una persona a otra a través de las gotas en el aire
expelidas por una persona afectada. Aunque la tuberculosis puede
afectar otras partes del cuerpo, comunmente impacta los pulmones.
La bacteria responsable de esta enfermedad es también conocida

como el Bacilo de Koch, en honor a su descubridor?3,

La tuberculosis se transmite cuando una persona afectada escupe,
habla o tose, liberando bacterias que pueden ser inhaladas por una
persona sana en contacto cercano. Entre los sintomas comunes de la
enfermedad se incluyen tos persistente con flema durante mas de 15
dias, fiebre, sudoracién nocturna, tos con sangre, pérdida de apetito

y fiebre?.

Los principales examenes utilizados para diagnosticar la tuberculosis
son la prueba cutanea y los analisis de sangre, los cuales evaluan la

respuesta del sistema inmune del cuerpo ante la bacteria causante de
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la enfermedad. Las pruebas de imagenes pueden mostrar signos de
tuberculosis, como manchas o alteraciones en los pulmones.
Finalmente, en la prueba de esputo, se recoge una muestra de la

mucosidad expulsada al toser?*.

El esputo es una de las pruebas mas comunes para diagnosticar la
tuberculosis, ya que se analiza la muestra expulsada y depositada en
un recipiente plastico, con el objetivo de detectar los bacilos
responsables de la enfermedad. Es importante sefalar que se
recomienda tomar dos muestras: la primera justo después de la

consulta y la segunda al dia siguiente?3.
Tratamiento farmacolégico

La farmacoterapia se ocupa de la administracion y dosificacién de
medicamentos con el fin de restaurar la salud de las personas que
padecen alguna enfermedad. En este tipo de tratamiento se emplean
diversos farmacos, los cuales son sustancias con propiedades
terapéuticas que se utilizan en seres humanos, ya sea para prevenir
o tratar enfermedades, ejerciendo una accion farmacolégica que

favorece la recuperacion de la salud®.

La Resolucion Ministerial del MINSA N°339 - 2023 establece
lineamientos para la atencién y vigilancia de las personas afectadas,
indicando que deben recibir un cuidado integral y la dosificacion
adecuada del tratamiento por parte de las enfermeras en cualquier
establecimiento de salud al que acudan. Ademas, se les ofrecera
atencion por diversos especialistas, incluyendo la realizacion de
examenes auxiliares. Esta resolucion difiere de la anterior, emitida en
2018, en cuanto al esquema de tratamiento para la tuberculosis

sensible, el cual sigue vigente.

El tratamiento para la tuberculosis tiene una duracion de 6 meses, y

puede modificarse segun los resultados de las pruebas de
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sensibilidad. Este tratamiento se divide en dos fases: una fase diaria
y otra administrada tres veces por semana, aplicandose en el
esquema tanto para pacientes menores como mayores de 15 afios.
Los farmacos mas utilizados en este tratamiento son la isoniazida (H),
rifampicina (R), pirazinamida (Z) y el etambutol (E). La dosis de estos
medicamentos se ajusta en miligramos por kilogramo de peso

corporal?s.

Los medicamentos empleados en el tratamiento de la tuberculosis
pueden causar reacciones adversas como falta de apetito, nauseas,
vomitos, adormecimiento o hormigueo en los miembros superiores 0
inferiores, fiebre, dolor abdominal, debilidad, cambios en la vision, y la
aparicion de sangrados o moretones en el cuerpo. Es importante
monitorear las posibles reacciones de hipersensibilidad a los

farmacos utilizados?’.
Medidas preventivas

La prevencién se basa en comprender el desarrollo y progreso de la
enfermedad, con el objetivo de detener su avance y mejorar las
respuestas una vez que esta haya comenzado. Existen tres tipos de
prevencion: la primaria, que se enfoca en personas sanas y busca
promover acciones para mejorar la salud; la secundaria, que se centra
en detectar tempranamente los inicios de una enfermedad para
intervenir lo antes posible; y la terciaria, que esta orientada al

tratamiento?s.

El MINSA 22 implementa varias acciones para prevenir la tuberculosis,
iniciando con la administracion de la vacuna BCG. También destaca
la necesidad de diagnosticos tempranos y tratamiento adecuado para
los infectados. Para proteger a los familiares que han estado en
contacto con enfermos, se recomienda la quimioprofilaxis. Ademas,

se aconseja que los pacientes cubran su boca al toser o estornudar
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con un pafuelo o el antebrazo, y que el pafuelo se deseche

correctamente para evitar la propagacion de la bacteria.

La vacuna Bacilo de Calmette-Guérin (BCG) se administra a los recién
nacidos entre el dia 0 y los 28 dias, siempre que pesen dos mil
kilogramos. La dosis aplicada es de 0.05 ml, por via intradérmica a un
angulo de 15°. Su principal objetivo es prevenir las formas graves de
tuberculosis, como la miliar y meningea. Entre los efectos secundarios
posibles se encuentra la formacién de un ndédulo en el area de la

inyeccion?d,

El censo de los contactos directos de pacientes con tuberculosis
tratados con medicamentos antituberculosos es fundamental, ya que
puede reducir el riesgo de desarrollo de la enfermedad en sus
familiares, independientemente de su edad, ya sean menores o
mayores de 5 afos, adolescentes, jovenes, adultos o adultos
mayores. Esto se logra mediante una terapia preventiva que consiste
en la administracion diaria de isoniazida durante 6 meses, siempre a

la misma hora®0.

El hacinamiento, la falta de ventilacion e iluminacién adecuada son
condiciones que favorecen la transmision de la tuberculosis. La luz
solar resulta beneficiosa, ya que reduce la cantidad de
microorganismos presentes en el ambiente, o que disminuye la
probabilidad de contagio entre las personas que viven con un paciente

diagnosticado con tuberculosis?’.

Los pacientes afectados y posteriormente diagnosticados deben llevar
una dieta equilibrada indicada por un nutricionista sugiriendo el
consumo de proteinas, carbohidratos, grasas no saturadas, frutas y
verduras todos estos componentes de los alimentos ayudan a mejorar
el sistema inmunoldgico. Asimismo, se tiene como prioridad la ingesta
de calcio se recomienda evitar ayunos y la toma del tratamiento

debido a que pueden causar gastritis32.
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ACTITUD HACIA EL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS

‘La actitud se define como el estado mental que prepara a una
persona para responder, organizado por la experiencia, de manera
directiva o dinamica, frente a todos los objetos y situaciones con los

que interactua33.”

Un estado negativo y una actitud de rechazo hacia la enfermedad no
contribuiran a una evolucién favorable del paciente durante el
tratamiento. Por lo tanto, para mejorar los resultados del tratamiento,
es fundamental que el paciente adopte una actitud optimista y

positiva.

Durante el curso de su enfermedad, el paciente debe adoptar una
actitud optimista y positiva, ya que esto facilitara una recuperacion
mas rapida y contribuira al proceso de curacion, permitiéndole aceptar
lo que esta viviendo y enfocarse en cada paso que dé para enfrentar

la situacion, expresando sus sentimientoss34.

Las escalas utilizadas para medir la actitud consisten en cuestionarios
que incluyen items o proposiciones, empleados para evaluar las
caracteristicas o actitudes de las personas. Estas herramientas
permiten asignar un valor y puntaje a la variable medida. Ademas, la
técnica de Likert se compone de items formulados como
proposiciones, que reflejan las reacciones de las personas,

permitiendo medir su actitud de manera precisas®.
Dimensiones de actitud

Para las dimensiones de esta variable se han hecho revisiones
previas llegando a considerar la propuesta del estudio de Huaman'

quien toma en cuenta las siguientes:
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Cognitivo

En una publicacion de Cornejo et al®® se argumenta que el aspecto
cognitivo puede interpretarse como una representacion simbdlica de
conocimientos o la adquisicién de informacion, lo cual permite a las
personas integrarse a la sociedad y enfrentarse a los problemas o
situaciones a los que podrian estar expuestas. Esto puede llevar al
desarrollo de actitudes de indiferencia, cuyo objetivo es protegerse y

defenderse como individuos.
Respuesta inmunitaria al tratamiento

Para controlar la infeccion por tuberculosis, intervienen los linfocitos y
los macréfagos alveolares, componentes clave del sistema
inmunoldgico que desempeian un papel fundamental en la defensa
del cuerpo contra cualquier tipo de infeccion. La bacteria causante de
esta enfermedad ingresa a los alvéolos pulmonares, donde entra en
contacto con los macréfagos, que son esenciales para proteger los
pulmones. La interaccién entre la bacteria y estos macrofagos

determinara si la enfermedad se desarrolla o no®’.
Entorno familiar

La familia juega un papel fundamental como apoyo en la vida de las
personas, siendo el origen de aprendizaje y comunicacion, vy
promoviendo el desarrollo emocional y social de cada uno de sus
miembros. Ademas, el entorno en el que se desenvuelven debe estar
compuesto por personas cercanas que refuercen la autoestima, lo que

facilita el afrontamiento de las diversas situaciones de la vida38.
Ventilacion e iluminacion del ambiente

La ventilacion incluye abrir las puertas y ventanas de todos los
ambientes de la casa como la sala, el comedor y el dormitorio esta

accién evita que las bacterias se concentren dentro de estos lugares
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y dejando asi entrar la luz natural para eliminar cualquier rastro del

bacilo de la tuberculosis®®.
Afectivo

Son procesos que generan dudas, contradicciones o refuerzan las
creencias de una persona, y se pueden manifestar a través de
emociones y estados de animo que se reflejan tanto fisicamente como
emocionalmente. Estos procesos también pueden dar lugar a
sentimientos como culpa, preocupacion, felicidad, ansiedad o tension,
que surgen en situaciones que pueden llevar a la persona a adoptar

actitudes inadecuadas y actuar en consecuencia“.
Verglienza

Las personas que padecen tuberculosis no deben sentirse
avergonzadas, ya que la enfermedad no es incurable. Sin embargo,
la discriminacion a menudo afecta negativamente el tratamiento de los
pacientes, empeorando su situacion. Por esta razon, el Ministerio de
Salud recomienda brindar apoyo y carifio a los pacientes para

favorecer su bienestar y recuperacion®'.
Apoyo familiar

Los pacientes con tuberculosis requieren apoyo y la compariia de una
persona de confianza, ya que suelen experimentar temor, impotencia
y estrés psicologico debido a que se sienten aislados, estigmatizados
y excluidos, tanto por su familia, amigos y entorno cercano, como por
la sociedad en general. Ademas, el acompahnamiento, apoyo
emocional, espiritual y la comprension familiar son esenciales para
garantizar que el paciente siga el tratamiento adecuadamente y logre

una recuperacion efectiva de la enfermedad*2.
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Conductual

Hace referencia al comportamiento negativo o positivo que una
persona puede adoptar frente a diversas situaciones o desafios.
Ademas, se expresa como la disposicidon a comportarse de manera
especifica ante un estimulo, asociado a una postura afectiva, donde
la persona actua segun lo que siente, manifestando una actitud

negativa cuando entra en contacto con dicho estimulo*3.
Estrategia DOTS

La estrategia del Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado,
conocido como DOTS, se basa en la observacion y seguimiento del
personal de enfermeria o promotores de salud capacitados, quienes
supervisan al paciente en el registro y la toma de sus medicamentos
hasta su recuperacion. Ademas, ofrece diagnéstico gratuito a todas
las personas con sintomas respiratorios a través del examen de
esputo. Esta estrategia también se aplica a pacientes con resistencia
a los medicamentos, quienes reciben una terapia especializada bajo

el programa DOTS Plus.

Gracias a esta estrategia sugerida por la Organizaciéon Mundial de la
Salud cabe resaltar que un 92% de los pacientes infectados puede
llegar a recuperarse y curarse de esta enfermedad

infectocontagiosa®“.
2.4. Hipétesis

Dado que se trata de un estudio descriptivo que involucra dos
variables, no se proponen hipotesis contrastables. Segun Hernandez
et al*® las hipotesis de investigacion se utilizan en estudios
descriptivos para obtener un valor o dato mediante la medicién u

observacion de una o mas variables.
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2.5. Variables del estudio

V1: Conocimiento sobre tuberculosis

V2: Actitud hacia el tratamiento de tuberculosis
2.6. Definicién de conceptos operacionales
Conocimiento sobre tuberculosis

Se refiere a la accion de comprender y entender la tuberculosis, una
enfermedad que es desconocida por muchos y necesita ser analizada
por los pacientes atendidos en los establecimientos de salud del
distrito de Pisco. Para ello, se utiliza un cuestionario que evalua el
nivel de conocimiento de los pacientes, y cuyos resultados finales se

clasifican en valores de alto, medio o bajo.
Actitud hacia el tratamiento de tuberculosis

Manera en que los pacientes atendidos en los establecimientos de
salud del distrito de Pisco actuan o se comportan frente a situaciones
generadas por las circunstancias que enfrentan. Este comportamiento
se identifica mediante un cuestionario, cuyos resultados finales se

clasifican en los valores de aceptacion, indiferencia o rechazo.
Tuberculosis

Es una enfermedad prevenible, causada por una bacteria altamente
contagiosa que se transmite por el aire y afecta a los pulmones, lo que

conlleva a un alto porcentaje de morbilidad.
Paciente con tuberculosis

Se refiere a una persona diagnosticada con tuberculosis pulmonar o
extrapulmonar, con confirmacion bacteriolégica, y que es registrada

en el centro de salud donde recibira su tratamiento.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Diseino Metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigaciéon

La investigacion se llevo a cabo con un enfoque cuantitativo. Segun
Hernandez et al*® este enfoque representa un conjunto de pasos
secuenciales y probatorios que deben seguir un orden especifico,
basandose en una idea central. Una vez definida dicha idea, se
establecen los objetivos e interrogantes de la investigacion, los cuales
se verifican mediante la revision de la literatura, lo que da lugar a la

construcciéon del marco teorico.
3.1.2. Nivel de investigacion

El estudio tuvo un alcance descriptivo y un disefio prospectivo.
Segun Hernandez, este enfoque busca identificar las caracteristicas
de la poblacién, recolectando la informacién de manera individual y
grupal sobre las variables estudiadas. Ademas, se considera un
disefo prospectivo cuando la recoleccion de datos se lleva a cabo de

manera continua a medida que se desarrolla el estudio*®.

Cvetkovic et al*6 sostienen que el estudio transversal es de tipo
descriptivo, destacando que es rapido y econdmico, lo que permite
realizar un calculo directo. Este método se resalta porque también

aborda descriptivamente cada variable segun sus dimensiones.
3.2. Poblaciéon y muestra
Poblacién:

Se considero6 en la investigacion una poblacidon de 40 pacientes con

diagndstico de tuberculosis.
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Segun Arias, citado por Artigas y Robles*’ la poblacion es un conjunto
de individuos, finitos o infinitos, que comparten caracteristicas
comunes que se utilizaran para el desarrollo de investigaciones. Por
ello, se sugiere delimitarla con precision y claridad, considerando los
recursos disponibles y el tiempo, de manera que se pueda llevar a

cabo un censo poblacional.
Muestra:

La muestra censal se define cuando no se selecciona una muestra
especifica, sino que se toma toda la poblacion para ser estudiada, lo
que permite obtener todos los datos y garantizar un estudio completo
que no comprometa la validez de los resultados. McGuigan??, sefiala
que; si la poblacidon es pequefia, es posible examinar a todos los
individuos y cuestiona por qué estudiar solo una muestra cuando se

puede investigar adecuadamente toda la poblacion.

La muestra censal estuvo formada por 40 pacientes atendidos en
establecimientos del distrito de Pisco, los cuales corresponden a
Hospital San Juan de Dios (5), C.S San Juan de Dios (25), Centro de
Salud Class San Miguel (1), Posta de Salud San Martin de Porras (9).

Criterios de inclusion

- Pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar
- Pacientes mayores de 18 afios

- Pacientes pertenecientes al distrito de Pisco
Criterios de exclusién

- Pacientes con tuberculosis MDR
- Pacientes con VIH

- Pacientes que no firmen el consentimiento
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En este estudio se aplico la encuesta como técnica y el cuestionario
como instrumento validado, para el desarrollo de esta investigacion se

utilizaron dos instrumentos.

Huaynates en el afio 2006 elaboré el primer instrumento el cual fue
reformado por las tesistas Ramos y Siccha'? en el afio 2022 que mide
el conocimiento y esta conformado por 24 preguntas de opcidon
multiple que consta de dimensiones tratamiento farmacologico (14
items), cuidados en el hogar (5 items) y medidas preventivas (5
items); cada pregunta tiene 4 alternativas y cada respuesta correcta
tiene el valor de 2 puntos y la incorrecta el valor de 0 dandose los
valores de la siguiente manera. Cuantas preguntas hay en cada
dimension
Valores:
Respuesta correcta: 2
Respuesta incorrecta: 0
Valores finales de la variable:

- Nivel de conocimiento inadecuado: 0 —24

- Nivel de conocimiento adecuado: 25 — 48

El instrumento fue validado por Ramos y Siccha’? mediante la validez
de criterio y la validacion de Aiken donde v es > de 0.22 y dando como
resultado de fiabilidad mediante el Alfa de Cronbach de 0,80.

El segundo cuestionario fue elaborado por Huaman'# y validado en el
afio 2021 este instrumento se constituye de 24 items que miden la
actitud y estd compuesto por 3 dimensiones como el cognitivo (10
items), afectivo (7 items) y conductual (7 items) teniendo respuestas
tipo Likert con alternativas como totalmente de acuerdo (TE),
desacuerdo (DE), indeciso (IN), de acuerdo (DA) y totalmente de

acuerdo (TD) asignando puntaje a cada valor de 1,2,3,4,5.
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El autor del instrumento utilizé la prueba binomial y se obtuvo el valor
de p=0,0039 siendo menos de 0,05 demostrando la validacion del
instrumento, ademas fue utilizado en una prueba piloto dando como
resultado en el coeficiente Alfa de Cronbach de 0,80 demostrando la

confiabilidad de este.

Posteriormente los instrumentos fueron sometidos previamente a una
prueba piloto con 20 pacientes para determinar su confiabilidad
mediante Coeficiente KR-20 para el conocimiento por su
caracteristica de opcion multiple dio como resultado 0,65 y Alfa de
Cronbach para las actitudes, por su estructuracién en escala de Likert
que dio 0,68.

Con la resolucién aprobada de la investigacion por parte del Comité
de Etica, se procedié a gestionar la carta de presentacién para obtener
los permisos correspondientes por parte de los gerentes de los
establecimientos de salud, seguido de ello se procedi6 a la aplicacion
del instrumento, en los horarios establecidos por los directivos,
empleandose para ello aproximadamente 10 minutos por cada

encuestado.

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Se siguidé un orden especifico para el procesamiento de datos; en el
primer cuestionario, las respuestas de opciéon multiples se codificaron
con 1 punto para las correctas y 0 para las incorrectas; en el segundo
cuestionario, se asignaron puntajes de 1 a 5 segun la naturaleza
positiva 0 negativa de cada item. Una vez recopilada la informacién,
los datos se ingresaron y procesaron en Microsoft Excel 2016, donde
se elaboraron graficos y tablas que presentan los resultados

estadisticos de manera clara.

Las variables del estudio son cuantitativas se manejo el uso de una

estadistica descriptiva.

24



Para la variable de conocimiento los resultados fueron elaborados
empleando intervalos donde sus valores finales fueron alto, medio y
bajo y para la actitud sus valores finales fueron la aceptacién,
indiferencia o rechazo. Una vez obtenidos se vaciaron en tablas y
graficos, finalmente se desarrollé la discusion de acuerdo a los

objetivos considerando las variables y sus dimensiones.
3.5. Consideraciones éticas

Esta investigacion respeto los principios éticos establecidos en el
informe Belmont, que abogan por el respeto a las personas,
garantizando el consentimiento informado; la beneficencia, al buscar

maximizar los beneficios y minimizar los riegos para los participantes.

Autonomia: este principio fue respetado porque se priorizd la
aplicacion del consentimiento informado y no se obligd a ningun
paciente a participar de este estudio, todo aquel que contribuyd lo hizo
por voluntad propia las identidades no fueron revelada y se conservo

en privado todas las respuestas que se otorgaron en su cuestionario.

Beneficencia: este estudio buscdé identificar el nivel de conocimiento
y actitud hacia el tratamiento de tuberculosis cuyos resultados
tuvieron la finalidad de beneficiar como método de orientacion hacia
los pacientes y la aplicacion de una prevencion correspondiente para
evitar mas contagios sobre esta enfermedad respetando las acciones

y la obligacion moral al momento de actuar llegando al bien comun.

No maleficencia: Este principio fue respetado por esta investigacion
debido a que no perjudicé aquellas personas que lograron participar
de este estudio ayudando y despejando sus dudas, se brindé un trato
digno y de respeto hacia los participantes sin vulnerar su dignidad e
integridad.

Justicia: Todos los pacientes fueron tratados con igualdad y sin

discriminacion durante la investigacion logrando asi un nivel de

25



confianza entre el objeto de estudio y el investigador, los participantes
tuvieron las mismas oportunidades para la resolucion de los

cuestionarios respetando las decisiones tomadas por ellos.
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4.1. Resultados

CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1

Datos generales de los pacientes con tuberculosis atendidos en

Establecimientos de Salud del Distrito de Pisco, 2023
n=40

Datos generales
Edad

Sexo

Grado de instruccion

Ocupacioén

Fase de tratamiento

Estado civil

Con quien vive

Hijos menores de edad

Categoria

18 a 29 anos
30 a39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a mas
Masculino
Femenino
Primaria
Secundaria
Superior
Independiente
Obrero
Estudiante
1 fase
2 fase

Soltero (a)
Casado (a) o conviviente
Divorciado (a)
Maméa
Esposo (a)
Padres
Hijos
Familiares
Si
No

16
6
6
8
4

24
16

10

17

13

22
6

12

21

7
33

100 %

40
15
15
20
10
60
40
25
42,5
32,5
55
15
30
52,5
47,5
62,5
35
2,5
10
12,5
12,5
10
55
17.5

82,5

Los pacientes con tuberculosis tienen edades en gran parte de 18 a 29 afos

40% (16), son de sexo masculino 60%

(24), con grado de instruccion

secundaria 42,5% (17), de ocupacion independiente 55% (22), la mayoria se

encuentra en la primera fase de tratamiento 52,5% (21), solteros 62,5% (25),

viven con familiares 55% (22), no tienen hijos menores de edad 82,5% (33).
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Grafico 1

Conocimiento sobre tuberculosis en los pacientes atendidos en
Establecimientos de Salud del Distrito de Pisco, 2023

80% 75%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 15%
10%
0%
Alto Medio Bajo

El conocimiento sobre tuberculosis fue medio en el 75% (30) de los

pacientes, seguido del 15% (6) que fue alto y 10% (4) bajo.
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Grafico 2
Conocimiento sobre tuberculosis segun dimensiéon generalidades en

los pacientes atendidos en Establecimientos de Salud del Distrito de

Pisco, 2023
70%
62,5%
60%
50%
40%
30%
22,5%

20% 15%
N .

0%

Alto Medio Bajo

El conocimiento sobre tuberculosis segun sus generalidades fue medio en
el 62,5% (25) de los pacientes, seguido del 15% (6) que fue alto y 22,5%
(9) bajo.
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Grafico 3
Conocimiento sobre tuberculosis segun dimensién tratamiento

farmacolégico en los pacientes atendidos en Establecimientos de
Salud del Distrito de Pisco, 2023

80%
70%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
20%

10%
0%

Alto Medio Bajo

El conocimiento sobre tuberculosis segun tratamiento farmacolégico fue
medio en el 70% (28) de los pacientes, seguido del 20% (8) que fue alto y
10% (4) bajo.
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Grafico 4
Conocimiento sobre tuberculosis segun dimensiéon medidas

preventivas en los pacientes atendidos en Establecimientos de Salud
del Distrito de Pisco, 2023

50% 47,5%

45%

40%

35%

30% 27,5%
25%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
Alto Medio Bajo

El conocimiento sobre tuberculosis segun medidas preventivas fue medio
en el 47,5% (19) de los pacientes, seguido del 25% (10) que fue alto y
27,5% (11) bajo.
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Grafico 5
Actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes

atendidos en Establecimientos de Salud el Distrito Pisco, 2023

90% 85%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 15%
I

0%

Aceptacion Indiferencia

La actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en pacientes es de
indiferencia 85% (34) y aceptaciéon 15% (6).
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Grafico 6
Actitud hacia el tratamiento de tuberculosis segun dimension

cognitiva en pacientes atendidos en Establecimientos de Salud del
Distrito de Pisco, 2023

80%
72,5%

70%

60%

50%

40%

30% 27,5%

20%

10%

0%
Aceptacion Indiferencia

La actitud segun la dimension cognitiva es de indiferencia en un 72,5% (29)

y aceptacion 27,5% (11).
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Grafico 7
Actitud hacia el tratamiento de tuberculosis segun dimension

afectiva en pacientes atendidos en Establecimientos de Salud del
Distrito de Pisco, 2023

100%

90%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Aceptacion Indiferencia

La actitud segun la dimension afectiva es de indiferencia en un 90% (36) y

aceptacion 10% (4).

34



Grafico 8
Actitud hacia el tratamiento de tuberculosis segun dimension

conductual en pacientes atendidos en Establecimientos de Salud del
Distrito de Pisco, 2023

90%
80%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
20%
10%

0%
Aceptacion Indiferencia

La actitud segun la dimension conductual es de indiferencia en un 80% (32)

y aceptacion 20% (8).
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusion

La poblacion afectada por tuberculosis en este estudio muestra
caracteristicas demograficas y socioeconémicas especificas, con un
40% de los pacientes en el rango de edad de 18 y 29 afios y un
predominio masculino del 60%, Estos hallazgos son consistentes con
los reportados por Bautista y Mederos?!, quienes documentaron un
62% de hombres. En cuanto al nivel educativo, el 42,5% de los
pacientes alcanzo la educacién secundaria, cifra similar al 48%

reportado por los mismos autores.

Cabe destacar que, este nivel de instruccion puede influir en la
comprension y manejo de la enfermedad, afectando la adherencia al
tratamiento y la percepcion del mismo. Por otro lado, la ocupacion de
los pacientes también es un factor relevante, con un 55% dedicandose
a trabajos independientes. Esta situacion laboral puede impactar la
estabilidad econémicay, en consecuencia, la capacidad de acceder y

adherirse a tratamientos médicos regulares.

La mayoria de los pacientes se encuentra en la primera fase del
tratamiento (52,5%), lo que sugiere un reciente diagndstico y
posiblemente una fase critica en términos de manejo y seguimiento
médico. Como se sabe, en los dos primeros meses implica asumir una
terapia diaria de cuatro medicamentos antibioticos diferentes, lo que
amerita un estricto seguimiento y vigilancia en busca de respuestas

acertadas en la terapia y reacciones adversas.

El hecho de que el 62,5% de los pacientes sean solteros y el 55%
vivan con familiares sugiere una red de apoyo social, lo cual es crucial
para el tratamiento de enfermedades crénicas. Ademas, el 82,5% de
los pacientes no tiene hijos menores, lo que podria afectar sus

responsabilidades y en el tiempo disponible para dedicarse a su
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tratamiento y recuperacion. Estos hallazgos destacan la importancia
de considerar factores socioeconémicos al planificar e implementar

estrategias de prevencion y tratamiento de la tuberculosis.

Segun el conocimiento sobre tuberculosis (Grafico 1), el 75% de los
pacientes presentd un nivel medio de comprensién, similar al 39,3%
reportados por Mendoza y Torres'3, este nivel informativo es esencial
para la adherencia al tratamiento y la prevencién de la transmision.
Sin embargo, esta comprension no siempre se traduce en practicas
adecuadas, ya que muchos pacientes no pueden articular

correctamente su afeccion cuando se les pregunta directamente.

La bibliografia sugiere la necesidad de reforzar este conocimiento, ya
que la falta de informacién puede dar lugar a comportamientos
inapropiados, como la falta de cuidado personal, el retraso en el
diagndstico, el inicio del tratamiento y la adherencia al mismo'°. Por
lo tanto, es crucial seguir mejorando las estrategias educativas y
asegurar que todos los pacientes comprendan adecuadamente la
enfermedad, lo que contribuirA a maximizar la adherencia al

tratamiento y minimizar la propagaciéon de la tuberculosis.

De acuerdo con el objetivo especifico de conocimiento sobre
tuberculosis, basado en sus generalidades (Grafico 2), se obtuvo un
nivel medio del 63%. Estos resultados se contraponen con los
encontrados por Bautista'®, donde el 92.9% de los pacientes con
tuberculosis presentaron un conocimiento alto. De manera similar, se
contrapone a los resultados de Belleza'®, quienes mencionaron que

el 80% de los pacientes tienen un grado de conocimiento alto.

La literatura destaca la importancia de tener conocimientos
fundamentales sobre esta enfermedad para poder identificarla,
considerando aspectos como su forma de transmision, diagnéstico y
el tratamiento que se brinda a los pacientes?'. Esta cifra refleja que
una parte de los pacientes muestra poco interés por conocer sobre su

37



afeccion, lo que los lleva a desconocer o ignorar los signos y sintomas
de una persona probablemente contagiada, asi como el desarrollo de

la patologia en el organismo.

En conclusién, es crucial tener conocimientos basicos sobre la
tuberculosis para poder identificarla adecuadamente, considerando
sus caracteristicas, y asi evitar mas contagios dentro del entorno

familiar y laboral.

En la evaluacién sobre conocimiento de tuberculosis segun dimension
tratamiento farmacoldgico (Grafico 3) se obtuvo un nivel medio de 70
%, resultados que se contraponen al de Mohammad, et al® quienes
hallaron que el 87,7% tenian buenos conocimientos sobre

tuberculosis y su tratamiento.

La bibliografia refiere que la duracién del tratamiento es de 6 meses
que sera modificado de acuerdo a las pruebas sensibles que se les
hagan, la terapia consta de isoniacida (H), rifampicina (R),
pirazinamida (Z) y el etambutol (E) recibiendo en dos meses una diaria

y en los otros cuatro meses, tres veces por semana?®,

Con respecto a los resultados, se refleja la poca importancia que tiene
los pacientes sobre los medicamentos prescritos y utilizados en su
esquema para tratar esta afeccion incumpliendo muchas veces el
horario de la toma, en algunos casos la falta de adherencia por olvido
es muy comun asi mismo el abandonado se cree la mejor opcion
debido a sus reacciones adversas; cabe resaltar que el tratamiento

antituberculoso es muy importante para la mejoria de la salud.

Finalmente, toda persona afectada por esta enfermedad tiene acceso
a un tratamiento gratuito y con la ayuda de la vigilancia, educacion,
orientacion y concientizacion de las enfermeras se debe de cumplir
con el esquema prescrito por el médico contribuyendo de manera

positiva a su adherencia y al éxito de este y no llegar a sufrir algin
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tipo de resistencia a ellos.

En la evaluacion sobre conocimiento segun dimension medidas
preventivas (Grafico4) se hall6 como resultado que el 48% estan
presentando un conocimiento medio, estos resultados se contraponen
a los dados por Ramos y Siccha?, quienes dentro de su estudio
realizado a pacientes con tuberculosis obtuvieron que un 38.7%

muestran un conocimiento inadecuado.

La prevencion de la tuberculosis se basa en el conocimiento sobre su
desarrollo y evolucion, con el objetivo de evitar su aparicion, frenar su
avance y mejorar las reacciones una vez que la enfermedad ha
comenzado. La literatura clasifica la prevencion en tres tipos: la
prevencion primaria, que se dirige a personas sanas para promover
acciones que mejoren la salud y eviten problemas; la prevencion
secundaria, enfocada en detectar tempranamente la enfermedad para
intervenir rapidamente y la prevencion terciaria, que se centra en el

tratamiento y manejo de la enfermedad una vez diagnosticada?®.

Ademas, este resultado destaca que la mayoria de los pacientes
perjudicados por la tuberculosis no llevan a cabo alguna medida de
proteccion o prevencidn para evitar que puedan contagiar a alguien
mas, debido a que no existe el interés de cuidar la integridad fisica de

ellos ni de las personas cercanas como su familia.

Cabe destacar que el no conocer estas medidas como el cuidado
personal, la alimentacion saludable, la ventilacion e iluminacién del
ambiente son factores determinantes para contraer tuberculosis
generando un riesgo para la salud de quien lo llegue a padecer y para
su entorno familiar, por lo tanto, el profesional de enfermeria tiene el
deber de educar a sus pacientes aplicando estrategias para favorecer

el conocimiento y aplicacion de estas.

La actitud hacia el tratamiento de tuberculosis (Grafico 5) dio como
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resultado que el 85% presenta indiferencia, resultados similares a los
hallados por Bautistal®, donde menciona que el 78.6% presenta
actitud de indiferencia. esto es gracias a que los pacientes
demuestran poca importancia de conocer que medicamentos son los
utilizados para su tratamiento dando como consecuencia la falta de

asistencia a sus centros de salud para la toma de estos.

Por una parte, la bibliografia describe que el rechazo a la enfermedad
y mostrar un estado de negatividad no beneficiara su evolucién, la
actitud que el paciente debe de adoptar durante el transcurso de su
enfermedad debe ser una optimista y positiva gracias a que ayuda con
una recuperaciéon rgpida y a su vez con el proceso de curacion
aceptando lo que le esta tocando vivir, enfocandose en cada paso que
dé para enfrentar esta situacion llegando a expresar sus

sentimientos34.

Al respecto, la actitud positiva de los pacientes junto con la ayuda
psicolégica y el apoyo familiar es muy importante para su proceso de
tratamiento debido a que ayuda en su autoestima, ver la enfermedad
o vida de otra perspectiva que logre adquirir una buena adherencia a

esta y logar curase.

En la evaluacion sobre la actitud hacia el tratamiento segun dimensién
cognitiva (Gréafico 6) se evidencid que el 73% de los participantes del
estudio presentan indiferencia, estos resultados no guardan similitud
con los de Belleza®® en el que explica que el 75% tiene una actitud
favorable hacia el tratamiento. De la misma manera difiere a los
resultados hallados por Huaman'* en el cual el 85% demostr6 una

actitud de aceptacion.

La literatura destaca que muchas personas ya contagiadas sean
casos nuevos, reincidentes o por terminar tratamiento se curan y no
llegan a entender cdmo es que funciona los medicamentos y el

sistema inmunoldgico en el cuerpo®’. Por otro lado, el apoyo familiar
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en la vida de las personas conlleva al desarrollo del area emocional y

lograr una buena adherencia al tratamiento®,

Por lo tanto, la falta de conocer y entender sobre el proceso de esta
enfermedad les puede jugar en contra al momento de asistir a sus
centros de salud para la toma de sus medicamentos afectando su
avance y poniendo en falta el compromiso de ellos con su bienestar;
el conocimiento debe ser divulgado de forma correcta y ser aplicado
para lograr conciencia sobre la tuberculosis, cuanto afecta al cuerpo,

como evitar contagiar y si el tratamiento es muy importante.

Respecto al tratamiento segun dimension afectiva (Gréfico 7) se
obtuvo que el 90% presenta indiferencia, los resultados se
contraponen a los encontrados por Mohammad, et al.®, el 96,5%
demostraron tener actitud positiva hacia el tratamiento, debido a que
existe muchas veces discriminacion, rechazo y carencia de apoyo
familiar y de la sociedad influyendo mucho en la autoestima de los
pacientes desencadenado temor y vergienza involucrando mucho la

dependencia emocional que tienen para poder sentirse mejor.

La literatura describe que estas actitudes fomentan el desinterés de
las personas para culminar su tratamiento, descuidando las medidas
de prevencién que tienen que tomar. Se debe de mejorar mucho el
ambito familiar ya que garantiza la adherencia al tratamiento evitando
en ellos la verguenza, el temor al rechazo y estrés psicolégico porque

son estigmatizados también por la sociedad*?.

En otras palabras, los sentimientos o emociones negativas afectan la
salud y debilitan el sistema inmunitario del cuerpo por ello es
importante involucrar a la familia ya que es la principal fuente de apoyo
para incrementar la seguridad hacia su paciente con actitudes como
garantizar estabilidad mental y emocional, brindar amor, comprension,

tolerancia, aceptacién y atencion.
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La actitud hacia el tratamiento segun dimension conductual (Grafico
8) dio como resultado que el 80% presentan una actitud indiferente,
estos resultados son similares a los encontrados por Sairo'®, donde
hallé una actitud o respuesta negativa al tratamiento en un 31%.

segun la bibliografia hace referencia a que la conducta influye mucho
en el desarrollo de las personas comportandose de un modo
especifico*® esto explica de cémo se sienten con la problematica que
estan atravesando. También, existe una estrategia llamada DOTS la
cual sefiala la observacion y vigilancia hacia los pacientes por parte
de las enfermeras encargadas de brindar el tratamiento y la toma de

este mismo**.

Este resultado resalta mucho la falta de compromiso de los pacientes
al no asistir muchas veces sus tomas de medicamentos, sus
revisiones, sus consultas médicas y psicoldgicas o la entrega de su
esputo gracias a que no toman conciencia de lo que influye todo esto

para mejorar su salud.

Finalmente, este seguimiento observado que se le es brindado al
paciente cada vez que asista a la toma tendra el apoyo de la
enfermera, que estd encargada de aclarar dudas, miedos e
inseguridades sobre los medicamentos mediante alguna consejeria

enfocada a su cambio de actitud para la mejora de su salud.

5.2. Conclusiones

El conocimiento sobre tuberculosis fue medio y la actitud hacia el
tratamiento fue de indiferencia en los pacientes atendidos en los
establecimientos de salud del distrito de Pisco 2023.

El conocimiento sobre tuberculosis segun sus dimensiones
generalidades, tratamiento farmacolégico y medidas preventivas fue

medio en los pacientes incluidos en el estudio.
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La actitud hacia el tratamiento de tuberculosis segun dimensiones
cognitivo, afectivo y conductual fue de indiferencia en los pacientes.

5.3. Recomendaciones

Se sugiere disefiar un programa educativo integral sobre
tuberculosis que aborde las dimensiones del conocimiento y la
actitud hacia el tratamiento, dirigido especialmente a pacientes con
bajo nivel de comprension. Este programa debe incluir materiales
accesibles como folletos y videos, asi como sesiones interactivas,
como talleres y charlas periddicas, que fomenten la participacion
activa de los pacientes y el apoyo de sus familias.

Realizar evaluaciones periédicas del conocimiento y actitudes de los
pacientes hacia la tuberculosis, empleando encuestas y entrevistas
para identificar areas de mejora. Esta retroalimentacion permitira
ajustar las estrategias educativas y asegurar que se aborden las
necesidades especificas de los pacientes en el tratamiento y
prevencion.

Fomentar la colaboracion entre instituciones educativas y de salud
para desarrollar programas conjuntos que integren la educacién
sobre tuberculosis en sus curriculos. Esto ayudara a sensibilizar a la
comunidad sobre la enfermedad y a promover habitos saludables
desde una edad temprana, contribuyendo asi a una mejor

comprension y prevencion de la tuberculosis.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicién Definiciéon . . . Escalade Escala de
Variables . Dimensiones Indicador o o
conceptual operacional medicion valoracion
Es el fruto de unal Generalidades| e Definicién Intervalos Alto
Conocimiento sobre _ Conocimiento T ., Medio
tuberculosis argumentacion sobre e Transmision Bajo
definitiva y tuberculosis e Signos y
fundamental del sintomas
interior logico de los . Diagnostico
Tratamiento e Administracion |Intervalos Alto
seres humanos y del farmacologico de Medio
mundo exterior| Bajo

teniendo en cuenta el
espacio y tiempo en el
que se desarrollan.

La tuberculosis es

una enfermedad
infectocontagiosa

medicamentos
Norma Técnica
Duracion de
tratamiento
Reacciones

adversas
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causada por la Medidas Vacuna BCG [Intervalos Alto
ll\)/lactekr;a ' preventivas Quimioprofilaxis I\B/Ie_dlo
ycobacterium Ventilacion e ao
tuberculosis iuminacion del
desarrollandose asf liuminacion de
en los pulmones y ambiente
contagiandose de Alimentacion
una persona a otra saludable
, Definicion Definicion , , , Escalade Escala de
Variables , Dimensiones Indicador L iy
conceptual operacional medicion valoracion
Actitud haciael | Es una | Actitud hacia el Cognitivo | e Respuesta Intervalos Aceptacion
tratamiento de | caracteristica, idea o | tratamiento de . o . .
inmunitaria al Indiferencia

tuberculosis

pensamiento donde
la persona define su
estado de animo al
realizar las cosas
también es la
manera de
comportarse en las

tuberculosis

tratamiento
e Entorno familiar

Ventilacién e
iluminacion del
ambiente

Rechazo
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situaciones que se
puedan presentar
frente a problemas.
El rechazo a la

enfermedad y
mostrar un estado de
negatividad no
beneficiara su

evolucion, la actitud
gue el paciente debe
de adoptar durante el
transcurso de su
enfermedad debe
ser una optimista y
positiva gracias a
gue ayuda con una
recuperacion rapida

Afectivo e Verglienza Intervalos Aceptacion
Apoyo Indiferencia
familiar Rechazo

Conductual e Tratamiento delntervalos Aceptacion
observacion Indiferencia
directa (DOTS) Rechazo
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA EL TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL DISTRITO DE PISCO 2023

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS

Presentacion

Sr. (a) tenga Ud. Buenas tardes, soy la bachiller Alexa Michelle Yafez
Gallegos, del programa de estudios de Enfermeria de la Universidad
Privada San Juan Bautista me encuentro realizando una investigacion, para
poder ejecutar el presente trabajo solicito de su colaboracién y participacion
en este cuestionario anénimo y confidencial. Los resultados obtenidos van
a ser de mucho valor y servirdn exclusivamente para fines de la
investigacion.

Les agradeceré firmar el consentimiento informado que autoriza su
cooperacién con este estudio.

Instrucciones:

Se presenta una serie de preguntas con 4 alternativas, marque Ud. con un

(X) la que considere correcta.

l. DATOS GENERALES

1. Edad: .................
2. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
3. Grado de instruccion:
Primaria ( ) Secundaria( ) Superior ( )
4. OCupaCiON: .....ccoviiiiiiie i

5. Tiempo o fase de tratamiento: ............................

6. Estado civil:
Soltero (a) ( ) casado (a) o conviviente ( ) divorciado (a) ( )
viudo (a) ( )

7. ¢CoNn quIENES VIVE?: ...

oo

Tiene hijos menores de edad: si( ) no ()
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. DATOS ESPECIFICOS

GENERALIDADES

1. Latuberculosis pulmonar es una enfermedad:
a. Infectocontagiosa
b. Hereditaria
c. Viral
d. No sabe
2. La tuberculosis pulmonar se contagia por:
a. Por contacto cercano a personas con tos
b. Por el aire con microorganismos que respiramos
c. Por las relaciones sexuales con pacientes que tienen
tuberculosis
d. No sabe
3. Elprincipal signo que presenta la persona con tuberculosis pulmonar
es:
a. Tos con flema por més de 15 dias
b. Por mas de 7 dias sin flema
c. Por més de 7 dias con flema
d. No sabe
4. ¢Quiénes tiene el mayor riesgo de contraer la tuberculosis
pulmonar?
a. Todas las personas
b. Personas con defensas bajas: desnutricion, diabetes, VIH, etc.
c. Solo las personas pobres
d. No sabe

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

5. ¢Cuantos esquemas de tratamiento existen para la tuberculosis?
a. 2
b. 3
.4

C
d. No sabe
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6. ¢Qué ocurre con los microbios de la tuberculosis si no se cumple o

10.

11.

se abandona el tratamiento?

a.
b.
C.
d.

Se vuelven débiles a los medicamentos
Se vuelven resistentes a los medicamentos
Se mantiene igual

No sabe

¢, Cudles son los principales medicamentos que recibe un paciente

con tuberculosis?

a.
b.
C.
d.

Estreptomicina, ampicilina, gravol y plidan
Rifampicina, isoniazida, etambutol y pirazinamida
Furosemida, penicilina gravol y aspirina

No sabe

Cudles son las molestias mas comunes que pueden presentar los

pacientes que reciben medicamentos contra la tuberculosis

a.
b.
C.
d.

Vémitos y ndauseas
Nauseas y dolor de estbmago
Nauseas y dolor de cabeza

No sabe

El paciente con tuberculosis recibe su tratamiento principalmente en:

a.
b.
C.
d.

Hospital
Posta de salud
Clinica privada

No sabe

¢, Cudl de las siguientes acciones es necesaria para curarse de la

tuberculosis?

a.
b.
C.
d.

Realizar ejercicios
Cumplir con el tratamiento completo
Alimentacion en exceso

No sabe

¢, Qué ocurre con la tuberculosis si el paciente no inicia tratamiento

oportuno?

a.

Se mantiene igual
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b.
C.
d.

Desaparece
Se complica la enfermedad

No sabe

12.;Con que liquidos de preferencia debe tomar el paciente los

medicamentos?

a.
b.
C.
d.

Leche o yogurt
Café o té
Agua

No sabe

13. ¢, Qué exdamenes debe realizarse el paciente mensualmente para su

control durante el tratamiento?

a.
b.
C.
d.

Radiografia de térax
Andlisis de esputo
Andlisis de sangre

No sabe

14. ¢ Qué accion obligatoriamente debe realizar al iniciar su tratamiento,

cambio de fase y alta?

a.
b.
C.
d.

Asistir a consulta médica, nutricional y psicologica
Asistir solamente a consulta medica
Asistir solamente a consulta nutricional

Asistir solamente a consulta psicoldgica

15.¢Cudl es el medicamento que reciben los familiares que estan en

contacto con el paciente con resultado de esputo positivo?

a.

b
C.
d

Pastilla rifampicina
Pastilla isoniazida
Pastilla estreptomicina

No sabe

MEDIDAS PREVENTIVAS

16. ¢ Cudl es la medida de prevencion para evitar contraer tuberculosis?

a. Ventilar e iluminar los ambientes

b.

lluminar los ambientes y comer sano
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C.
d.

Ventilar, iluminar los ambientes y comer sano

No sabe

17.¢,Qué alimentos debe consumir normalmente la persona con

18.

19.

20.

21.

22.

tuberculosis?

a.
b.
C.
d.

Alimentos ricos en grasas
Alimentos ricos en proteinas y carbohidratos
Alimentos ricos en proteinas, carbohidratos, frutas y verduras

No sabe

¢, Qué medida de prevencidn debe tener el paciente con tuberculosis

al toser?

a.
b.
C.
d.

Cubrirse la boca y mantenerse alejado
Cubrirse la boca y no hablar
Cubrirse la boca y evitar hablar de frente

No sabe

¢, Qué de hacer el paciente cuando elimina flema?

a.
b.
C.
d.

Eliminarlo directamente al recipiente de basura
Eliminarlo en una bolsa y luego quemarlo
Eliminarlo en papel higiénico y echarlo en una bolsa plastica

No sabe

¢,Cada cuanto debe controlar su peso el paciente con tuberculosis?

a.
b.
C.
d.

Mensualmente
Diariamente
Semanalmente

No sabe

¢Qué prueba deben realizarse familiares que han estado en

contacto con la persona que tiene tuberculosis pulmonar?

a.
b.
C.
d.

Examen de orina
Examen de sangre
Prueba de esputo

No sabe

¢,Cual es la condicion mas saltante para que la persona se enferme

con tuberculosis?
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23.

24.

o o o

Una mala alimentacion
La falta de higiene
El consumo de alimentos contaminados

No sabe

¢,Como deben ser las actividades diarias del paciente con

tuberculosis?

a.
b.
C.
d.

Continuar con sus actividades normales
Disminuir sus actividades diarias
Incrementar sus actividades diarias

No sabe

¢, Como debe mantener su vivienda el paciente con tuberculosis para

disminuir el riesgo de contagio?

a.

b
C.
d

lluminada y con poca ventilacion
Con poca iluminacion y poca ventilacion
lluminada y ventilada

No sabe
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CUESTIONARIO DE ACTITUD HACIA EL TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS

Sr. (a) tenga Ud. Buen dia, soy la bachiller Alexa Michelle Yafiez Gallegos,
del programa de estudios de Enfermeria de la Universidad Privada San
Juan Bautista me encuentro realizando una investigacion, para poder
ejecutar el presente trabajo solicito de su colaboracién y participacion en
este cuestionario anonimo y confidencial. Los resultados obtenidos van a
ser de mucho valor y serviran exclusivamente para fines de la investigacion.
Les agradeceré firmar el consentimiento informado que autoriza su
cooperacion con este estudio.

Instrucciones:

Se presentan 5 enunciados con 5 criterios de respuesta, marcar con un (X)
de acuerdo a lo que usted considere adecuado. Leer detenidamente y en
caso de tener alguna duda, preguntar a la persona que le entrego el

cuestionario.

TE DE IN DA TD
Totalmente en Desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

TE | DE | IN | DA

TD

DIMENSION COGNITIVA

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

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

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

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

5) Mantengo mi casa iluminada y ventilada porque
es importante

6) No es importante que duerma solo en una
Habitacion
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7) Es necesario lavar con agua hirviendo mis
Utensilios

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

9) Era innecesario usar mascarilla cuando
descubrieron la enfermedad

10) EI descanso y una buena alimentacion
permitird que me cure mas rapido

DIMENSION AFECTIVA

TE

DE

DA

TD

11) El tratamiento es efectivo cuando lo termino
Completamente

12) Si me siento mejor ya no es necesario que
continde con el tratamiento

13) Tomar tantas pastillas me generan asco

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

15) Me resulta incobmodo realizarme una prueba de
esputo mensualmente

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

17) Me siento rechazado por mis familiares cuando
saben que sigo el tratamiento de la tuberculosis

DIMENSION CONDUCTUAL

TE

DE

DA

TD

18) Es importante que asista regularmente al
Centro de Salud para recibir mi tratamiento
Farmacologico

19) Tomo todas las pastillas a la hora que me han
indicado en el centro de Salud

20) En algun momento he pensado en abandonar
el tratamiento

21) He decidido culminar todo el tratamiento y
Curarme

22) Desde que me enferme sigo las instrucciones
del nutricionista

23) Es innecesario cubrirme con el antebrazo para
toser y/o estornudar
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24) Es necesario que deje mi muestra de esputo
todos los meses
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ANEXO 3

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

KUDDER RICHARDSON
CONOCIMI NUumero de Kudder o
ENTO items Richard Confiabilidad
son
General 24 0.654 Alta
Donde:

KR=[n]"[(ST2 -Zpq)]
n-1  St2

N : Numero de items : 24
2(p*q) : Sumatoriade p * q: 4,69

St2: Varianza total (VAR) : 13,56

Usando el programa Microsoft Excel 2016, se obtuvieron los
siguientes resultados estadisticos de fiabilidad, en relacion a la primera
variable.

Kudder Richardson: 0,65

La variable tiene una confiabilidad de 0,65 es Alta.
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ALFA DE CROMBACH

ACTITUD Numero de Alfa de .
items Cronbach Confiabilidad

General 24 0.684 Buena

Donde:

. & [,z

B K_llL S,

N : Nimero de items validos: 24
> S?(Yi) : Sumatoria de las Varianzas de los items: 18,15

S2x : Varianza de los totales: 52,82

Usando el programa Microsoft Excel 2016, se obtuvieron los
siguientes resultados estadisticos de fiabilidad, en relacién a la segunda

variable.

Coeficiente de Alfa de Cronbach: 0,68

La variable tiene una confiabilidad de 0,68 es Buena.
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ANEXO 4

ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO

CONOCIMIENTO SOBRE

TUBERCULOSIS

CATEGORIA PUNTAJE
Alto 17-24
Medio 9-16
Bajo 0-8

DIMENSION GENERALIDADES

CATEGORIA PUNTAJE
Alto 4
Medio 2-3
Bajo 0-1

DIMENSION TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO

CATEGORIA PUNTAJE
Alto 8-11
Medio 4-7
Bajo 0-3

DIMENSION MEDIDAS PREVENTIVAS

CATEGORIA PUNTAJE
Alto 7-9
Medio 4-6
Bajo 0-3
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ACTITUD HACIA EL TRATAMEINTO

DE TUBERCULOSIS

CATEGORIA PUNTAJE
Aceptacion 90-120
Indiderencia 57-89

Rechazo 24-56

DIMENSION COGNITIVA

CATEGORIA PUNTAJE
Aceptacion 38-50
Indiderencia 24-37

Rechazo 10-23

DIMENSION AFECTIVA

CATEGORIA PUNTAJE
Aceptacion 27-35
Indiderencia 17-26

Rechazo 7-16

DIMENSION CONDUCTUAL

CATEGORIA PUNTAJE
Aceptacion 27-35
Indiderencia 17-26

Rechazo 7-16




ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante me encuentro realizando un trabajo de investigacion
titulado: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA EL TRATAMEINTO DE
TUBERCULOSIS EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL DISTRITO DE PISCO 2023”
mediante este documento me dirijo, expresando mi intensién de poder

obtener su consentimiento y participacion de manera libre y voluntaria.

Propdsito del estudio:

Determinar el nivel de conocimiento y actitud hacia el tratamiento de
tuberculosis en pacientes atendidos en establecimientos de salud del
distrito de Pisco 2023.

Riesgos:

El estudio de investigacién trabajara con cuestionarios debidamente
codificados, no se realizara ningun otro tipo de evaluacién. Por tanto, se
considera que el estudio no representa ningun riesgo para el participante,
cualquier consulta debe realizarla al Alexa Michelle Yafiez Gallegos,

922743297, alexamichelleyg@gmail.com.

Asimismo, el trabajo de investigacion y sus anexos han sido evaluados y
aprobados por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la
Universidad Privada San Juan Bautista, podra contactarse si tiene alguna
duda con el Mg. Juan Antonio Flores Tumba (Presidente de CIEI) o0 a su

correo institucional: luis.barboza@upsijb.edu.pe

Beneficios:

El estudio no representa beneficios econémicos para los participantes, es
decir no se otorgara ningan pago por su participacion. La informacion
brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse para
gestionar soluciones acordes a la realidad que favorezcan la efectividad del

tratamiento antituberculoso.
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Confidencialidad:

Para efectos de la investigacion, la Unica persona autorizada para el acceso
a la informacion sera la investigadora, para efectos posteriores se
procedera a colocar Codigo de Investigacion (ID) que consistird en un
namero correlativo, lo que permitira la elaboracion de la base de datos, para
el posterior analisis estadistico, la cual sera conservada de manera

confidencial.

Por lo tanto, yo , manifiesto que

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

en el estudio.
Nombres y Apellidos del participante Firma
Nombres y Apellidos del investigador Firma

Comité de Etica Institucional de Investigacion:

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

ciei@upsijb.edu.pe
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ANEXO 6

AUTORIZACION DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PISCO

JBUICA DE(
s e
o« K2

ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO” :

’

Pisco, 21 de Junio del 2023

CARTA N° 2" - 2023- GORE ICA- DIRESA-UADEI

Sefiorita :  ALEXA MICHELLE YANEZ GALLEGOS
Bachiller de Enfermeria
Universidad Privada San Juan Bautista.- Filial Chincha

Asunto :  Aprobacién a solicitud de recabar informacién para elaboracién
De Proyecto de Tesis.
Referencia :  OFICIO N° 039-2023-FCS-PEE-UPSJB

Es grato dirigirme a Usted para saludarla cordialmente al mismo tiempo darle a conocer que
la Direccién a mi cargo aprueba Vuestra solicitud brindandole las facilidades, para que
realice encuestas y recabe la informacion necesaria en la U.E. 404 Hospital San Juan de
Dios de Pisco para la elaboracién de su tesis titulada “CONOCIMIENTO Y ACTITUD
HACIA EL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL DISTRITO DE PISCO 2023” que sera utilizado
para optar el Titulo de Licenciada de Enfermeria.

Al respecto debo manifestarle que existe el compromiso formal que una vez concluido el
trabajo debera alcanzar una copia al Hospital San Juan de Dios de Pisco.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor
consideracion.

Atentamente,

JIDLCCH-DE-HSIDP
AGGC-J-UADEI

GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
Hospital San Juan de Dios
Unidad Apoyo Docencia e Investigacién
Fundo Alto la Luna Mz-B Lt-5
Ica - Pisco
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