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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre conocimientos y actitudes sobre el
tratamiento en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud Sagrado Corazén de
Jesus Lima Norte, 2024.

Métodos: Se realizo un estudio cuantitativo, correlacional, de corte transversal y de
tipo no experimental. Se trabajo con todos los pacientes que acuden al area de
programa de tuberculosis en el Centro de Salud Sagrado Corazén de Jesus en el

afio 2024, que estuvo conformada por 64 pacientes.

Resultados: Se tiene que el 62% tienen actitudes positivas del tratamiento y
conocimientos adecuados sobre la tuberculosis, el 15% tienen actitudes negativas
y conocimiento inadecuados, el 16% tienen actitudes positivas sobre el tratamiento
de la tuberculosis y conocimientos inadecuados. En total 78% tienen actitudes
positivas y el 69% tiene conocimiento adecuado sobre la tuberculosis y el 22% tiene

una actitud negativa y el 31% tiene un conocimiento inadecuado.

Conclusiones: Se llegd a la conclusién que mientras mas conocimientos poseen
los pacientes sobre la tuberculosis tendran una actitud mas positiva hacia el

tratamiento.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, tratamiento, tuberculosis.



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between knowledge and attitudes about
treatment in patients with tuberculosis atthe Sagrado Corazén de Jesus Lima Norte
Health Center, 2024.

Methods: A quantitative, correlational, cross-sectional and non-experimental study
was carried out. We worked with all patients who came to the tuberculosis program
area at the Sacred Heart of Jesus Health Center in 2024, which was made up of 64

patients.

Results: It is found that 62% have positive attitudes towards the treatment and
adequate knowledge about tuberculosis, 15% have negative attitudes and
inadequate knowledge, 16% have positive attitudes about the treatment of
tuberculosis and inadequate knowledge. In total, 78% have positive attitudes and
69% have adequate knowledge about tuberculosis and 22% have a negative attitude
and 31% have inadequate knowledge.

Conclusions: The conclusion was reached that the more knowledge patients have

about tuberculosis; they will have a more positive attitude towards treatment.

Keywords: Knowledge, attitude, treatment, tuberculosis.



L INTRODUCCION

1.1 Magnitud del problema

Actualmente, la tuberculosis (TB) es una de las enfermedades infecciosas mas
mortales del mundo, a pesar de ser una prevenible, tratable y curable y continua
matando a 4 300 personas cada dia, superando las muertes ocasionadas por el VIH
y malaria.

En el siglo XX, la tuberculosis demostré diferencias socio econémicas en el mundo.
En el 2019, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) demostré que el 95% de los
casos de TB y el 98% de los casos de mortalidad se dan en los grupos sociales con
bajos recursos econdmicos, gran parte de la poblacion mundial esta infectada con
bacilos de tuberculosis, incluso se producen 10 millones de nuevos casos del 2019
al 2022. Se calcula que, de 30 millones de personas, los 12 millones son casos de
TB pulmonar y 3 millones mueren por afio (3).

La OPS/OMS refiere que a nivel mundial 10.6 millones de personas presentaron
tuberculosis, y 1.3 millones fallecieron por esta causa; ademas, 167.000 de ellas
tenian coinfeccion con el VIH. En 2022, en las Américas se presentaron 325.000
nuevos casos de tuberculosis, notificandose 239.987 (74%), siendo un 4% mas
comparado que en el afio 2021.La mortalidad estimada fue de 35.000, de las cuales
11.000 presentaron infeccién por TB/VIH.

Segun la OMS, Brasil se encuentra con alta prevalencia en casos de TB y Peru se

encuentra entre los 20 paises con alta incidencia anual de TB.

Asi mismo la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), establece que la
planificacién de los programas orientados al manejo de la tuberculosis tiene la
finalidad de acabar con la epidemia en el mundo por medio de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) con los tres indicadores de altos niveles, disminuir las
muertes por TB en un 95%, reducir los nuevos casos en un 90% entre 2018y 2035,
ademas, fortalecer que ninguna familia asuma los gastos que genera la tuberculosis.

La prevencién y atencion integral de la persona enferma son importantes, al igual



que las politicas y sistemas que las sostengan en investigacién e innovacion para

la mejora del paciente. (6)

En México, las medidas impuestas por el gobierno se prolongaron mas de lo
previsto. Muchas de las medidas sanitarias, tanto directas como indirectas,
requirieron la colaboracion de diversas instituciones de salud publica, pero los
resultados fueron ineficaces. Es importante recordar que las intervenciones en salud
son tan cruciales como el propio curso de la enfermedad. (7)

Por cinco afos, la tuberculosis se mantiene estable con una incidencia promedio de
25,6% casos por 100 000 habitantes. Sin embargo, 2020 estuvo inusualmente
marcado por una disminucion significativa del 30,8% en la morbilidad en
comparacién con el afio anterior, probablemente, debido al estado de salud actual
causado por el COVID-19, causando distorsiones en el reporte y la percepcién de
los datos inscritos. (8)

A nivel nacional, Lima Metropolitana acumula 69 personas contagiadas de
tuberculosis en los cuatro distritos de la DIRIS y Callao, siendo la DIRIS Lima Centro
la jurisdiccion mas contagiada y azotada por la pandemia del COVID-19. (12) La
DIRESA de Amazonas indica que el sintoma principal de la tuberculosis (TB) es una
tos que dura al menos 15 dias, con o sin mucosidad. La pérdida de peso, sangrado,
sudores nocturnos excesivos y fiebre son signos de que la tuberculosis esta muy
avanzada, segun el neumdlogo Neiser Pariasca Ortiz. (9) Como parte de las
medidas de combate frente a la tuberculosis (TB) en la region de la Libertad, el
Ministerio de Salud (MINSA) fortalecié un total de 48 establecimientos primarios de
salud y hospitales con el objetivo de fortalecer sus medidas de control, diagndstico
y tratamiento de la enfermedad de dicha poblacion. (10)

En el 2021, la Red de Salud Huancayo realizo un plan de sesiones educativas y
demostrativas a la comunidad con la finalidad de reducir el contagio de esta
enfermedad, estas actividades fueron desarrolladas por el personal de salud en
diferentes escenarios del centro de salud, ya sean zonas publicas y hogares de la
comunidad sensibilizando los sintomas, consecuencias y tratamiento que llega a

esta enfermedad. (16)



El titular del departamento de salud dijo que en el 2021 se tenia 1.221 casos de
tuberculosis y 45 casos de enfermedad multirresistente en La Libertad. La
capacidad de deteccion se ha debilitado debido a la pandemia, esto provocé que se
detuviera el tratamiento de diversas enfermedades, como la tuberculosis, por lo que
hoy se fortalece el tratamiento en el policlinico, y para ello, se lanzé6 una campafa
agresiva para detectar posibles casos de tuberculosis en una poblacién vulnerable.
(11)

EI MINSA junto a la Direccién Regional de Salud del Callao con apoyo de socios en
salud, organizo una amplia jornada de prevencion sanitaria para detectar y
diagnosticar precozmente los casos de tuberculosis pulmonar. En el 2021,
implementaron la jornada de prevencion y diagnéstico de casos nuevos en la
poblacién para reducir las brechas de incidencias de casos de tuberculosis en la
poblacién que se encuentra en mayor vulnerabilidad ante las personas con TB
confirmados. (15)

A nivel local, indica la Direccién de Redes Integradas de Salud (DIRIS) que la zona
Lima norte, en sus diferentes distritos desde el 2017 al 2022 ha venido
incrementando los casos de pacientes con tuberculosis, de un 18% a un 29%,
mencionado que el distrito de Carabayllo es el que presenta mas prevalencia con
este problema (17).

En Los Olivos, PCA - PAN TBC es una accion conjunta del MINSA, MIDIS y
gobiernos locales para prevenir y controlar la tuberculosis del pais promoviendo la
superacion integral de las personas que la padecen. Hay que mencionar que, el
municipio se encarga de la compra y distribucion de canastas de alimentos a los
pacientes en tratamiento. (13)

El manejo de la tuberculosis no solo requiere de la asistencia farmacoldgica,
ademas es fundamental integrar la asistencia social a través de la entrega de
canastas PANTBC, junto a ofras actividades como las campafias de salud,
actividades de divulgacion y eventos de nutricion que tienen por objetivo sensibilizar
y educar a la poblacién de manera gratuita. Sin embrago, la pandemia limité estas
actividades por un periodo de 3 afios. Los municipios tienen un rol fundamental en

los proyectos de integrar el desarrollo social y la disminucion de los indices de



tuberculosis en colaboracion con los sistemas de salud como la DIRIS Lima Norte
MCLP LM y UGEL 02, a través de comités de intervencion de tuberculosis en
escuelas. Este proyecto fortalecido en Puente Piedra incluyé actividades que
también involucraron a los maestros. (14)

Por otro lado, medir los conocimientos y las actitudes de la poblacién frente a la
tuberculosis es una estrategia fundamental para valorar y fortalecer la adherencia
al tratamiento como parte fundamental de la prevencion de la TB MDR 'y TB XMR.
Asi mismo, nos permite evaluar las oportunidades perdidas en la prevencion de
enfermedades y controlar el riesgo de contagio, asi como reducir tanto los contagios
directos como indirectos, fortaleciendo el tratamiento de la enfermedad a nivel
personal, familiar y comunitario.

En los ultimos afios, desde el 2021, la prevalencia de personas con tuberculosis ha
ido en aumento de 8% a 12%, indicando que uno de los distritos de Lima con mas
prevalencia es el Agustino. Este seguido por: San Juan de Lurigancho y zonas de
Lima norte, como Carabayllo y Comas (18).

En el Centro de Salud Sagrado Corazdén de Jesus ubicado en Los Olivos se ha
observado que en el 2022 la tasa de incidencia de tuberculosis frotis positivos es de
33.88%, en Carabayllo es de 50.33%, en Comas es de 50.41%, en Independencia
49.69% y en San Martin de Porres 31.98%. Estos datos son necesarios para
investigar el aumento de casos y para hallar problemas con la adherencia al
tratamiento en los pacientes con TB. Es asi, que el conocimiento es de vital
importancia para el manejo y control de la enfermedad, especificamente en este
grupo de pacientes en quienes se busca la adherencia al tratamiento y la limitacion

de la propagacion de la enfermedad (18).

Antecedentes

Tito y colaboradores (Ecuador) en el 2019, realizaron un estudio teniendo como
objetivo determinar los conocimientos y actitudes en los pacientes que tienen TB,
se trabajo con personas de 40 a 55 afos del sexo masculino donde encontraron
que los pacientes tienen una deficiencia en la actitud frente al tratamiento de la TB,

ya que el consumirlo por un periodo tan prolongado se les dificulta, indicando que



el 50% esta de acuerdo con el tratamiento, y el otro 50% desea suspenderlo en un
periodo de un mes, también hay que decir, que el 37% realiza los exdmenes y su

control como corresponde y el 12% considera las prevenciones de la tuberculosis.
(19)

Flores J. Fernandez, (Peru) en Comas 2021 investigd la “Funcionalidad familiar y
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis del centro de salud”. Este
estudio fue de tipo transversal y descriptivo, siendo conformado por 83 pacientes
dandose el uso de dos instrumentos validados como el Familiar Apgar Test y el
Morisk Green. Se evidencido que el 57.8% no es adherente a la medicacion
antituberculosa, frente al 42.2% de los pacientes que si lo son. En conclusién, el
funcionamiento familiar esta relacionado con el tratamiento de los pacientes con

tuberculosis (24).

Milagros Huaman (Peru) realizo un estudio en 2021 titulado “Nivel de conocimiento
y actitud hacia el tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Clas Juan
Pablo I’, en donde la poblacion estuvo conformada por 20 adultos seleccionados
por muestreo probabilistico por conveniencia, donde se demostré que el 80% de
pacientes presentaron un nivel de conocimiento alto sobre la TBC y el 85% presento
actitud de aceptacién hacia el tratamiento de TBC. Se demostré6 que no existe

asociacion entre el conocimiento y la actitud en los pacientes con TBC. (37)

Huaman Vargas Elder Ivan, Perd, en el afo 2022 en el estudio titulado
“Conocimiento y actitudes sobre tuberculosis pulmonar de pobladores que acuden
del CMI San Genaro de Villa; cuya poblacién fue 80 usuarios, obtuvo los siguientes
resultados y conclusiones: nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en
afinidad al sexo: el sexo masculino; nivel de conocimiento bajo 33,3% (8) medio
33,3% (8), alto 33,3% (8). y las del sexo femenino; nivel de conocimiento bajo
30.4%, (17), medio 30,4% (17), alto 39,3% (22). nivel de conocimiento segun grado
de instruccién: los de nivel primaria; nivel bajo 50% (4), medio 25% (2) y alto 25%
(2). nivel secundario; bajo 35,7% (20), medio 30,0(17) y alto 33,95% (19). superior;



6,3% (1), medio 37,5% (6) y alto 56,3% (9). sobre las actitudes ante la tuberculosis
pulmonar, 15% tuvieron actitud desfavorable, 28.75% actitud indiferente y 56.25%
actitud favorable. (38)

Guevara E. y Huamanchumo M. (Peru); en la investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y actitud de los adultos sobre la tuberculosis pulmonar en un Centro
de Salud, Alto Trujillo —2023” se evidencio que el nivel de conocimiento es regular
con 59.65% mientras que la actitud es indiferente con 50.88%; concluyendo que,
existe relacion entre ambas variables de tipo positiva baja, debido a una

significancia de 0.029 y un coeficiente de correlacién de 0.129. (20)

Quispe G. y Sullcahuaman A. (Peru), en su investigacion titulada “relacion del nivel
de conocimiento con la actitud frente a la prevencion de la tuberculosis en la
poblacién que acude a la ipress i-4 Santa Ana — la convencién, periodo junio — julio
20237 evidencio que el 19.3% del total de encuestados presentd un nivel de
conocimiento bajo. De este grupo, el 12.9% tuvo una actitud mala y el 6.4% una
actitud buena. El 68.8% tuvo conocimiento medio, de estos el 19.3% tuvo mala
actitud, mientras que el 49.5% actitud buena. El 11.9% tuvo conocimiento alto y de
este grupo, solo el 1.5% mostré una actitud mala hacia la prevencion. Los resultados
de la correlacion de Rho de Spearman entre el nivel de conocimiento sobre la
tuberculosis y la actitud frente a la prevencion de la tuberculosis en una muestra de
202 individuos fueron de 0,447, es decir, una correlacién positiva moderada y
ademas se demostrd que la relacion fue significativa al nivel de p = 0.01, llegando a
la conclusién que existe una relacién significativa positiva entre el nivel de
conocimiento y actitud frente a la prevencion de la tuberculosis en la poblacién que

acude ala IPRESS -4 Santa Ana — La Convencién, periodo junio —julio 2023. (23)
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1.2Revision de literatura

Conocimientos

El conocimiento es un conjunto de ideas, definiciones, enumeraciones que pueden
comunicarse y pueden ser precisas, organizadas, claras, imprecisas y vagas.
Asimismo, define "conocimiento mundano" como cualquier concepcion que el sujeto
ordinario en su vida diaria da de los simples hechos de la existencia, o que surge
de su relato de sus relaciones con el universo, al aprehender informacion directa
sobre las cosas a través de sus sentidos, fendmenos sociales y naturales que

finalmente cristalizaron en un lenguaje natural y sencillo (25).

El conocimiento es la acumulacion de informacién que una persona adquiere
durante la vida y se amplia con la experiencia. El conocimiento que adquiere una
persona crea cambios relativamente permanentes en la forma en que piensa, siente

y se comporta y le permite extraer nuevos significados de objetos o hechos (26).

La adquisicion de conocimientos se logra a través de la interaccidn sujeto-objeto y
es importante porque promueve cambios de comportamiento y prepara a las
personas intelectual y emocionalmente para adoptar conductas que sean
beneficiosas para su propia salud y bienestar, asi como para el entorno inmediato

que los rodea (27)

El conocimiento de la tuberculosis en el presente trabajo se divide en dos niveles:
conocimiento adecuado y conocimiento inadecuado. Los pacientes con tuberculosis
ya tienen este conocimiento desde el inicio del control y tratamiento, y este
conocimiento basico de la enfermedad en su conjunto se ira fortaleciendo con el

tiempo (28).
Tipos de conocimientos

Conocimiento acientifico: Es el pilar del sentido comun entre las personas de la

misma cultura el cual actua como una forma de comprension practica.
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Conocimiento pre-cientifico: Se caracteriza por ser poco claro e incorrecto, y no
induce al conocimiento cientifico como tal. Se refiere al conocimiento cientifico que
aprendemos a través de la experiencia en la vida diaria. No es sistematico ni

esencial.

Conocimiento cientifico: Es objetico, consecuente, coherente, sistémico, estricto,
probado, etc., disefia nuevos conocimientos mediante el método cientifico. Este tipo
de conocimiento es imparcial, razonable, metddico y estructurado, y nos admite

relatar, exponer y explicar un hecho.

Conocimiento Meta-cientifico: Tiene como objeto sus reflexiones, no la realidad

empirica propiamente dicha sino la realidad cientifica.

Actitudes

La actitud se define como una respuesta emocional positiva 0 negativa ante objetos
representados o proposiciones abstractas o concretas, utilizando estructuras de
conocimiento, sentimientos y tendencias estables, que asi responden a su

comportamiento e indican su forma de ser (29).

Componente Cognitivo: Las actitudes cognitivas son procesos intelectuales que
se generan a partir del aprendizaje formal o mediante experiencias y que se
aprecian a partir de la accion. Es la base de datos e informacion a través de la cual
una persona comprende el objeto o situacion en la que ocupa un puesto. Estos
incluyen el aprendizaje (especialmente evaluativo) de hechos, opiniones, creencias,

ideas, valores, conocimientos y expectativas (30).

Componente afectivo: se refiere a las percepciones y sentimientos de los cuales

se origina el objeto y se siente que se opone o apoya al objeto social. Es una
dimension caracteristica que se diferencia de las creencias y opiniones,

prevaleciendo el componente afectivo (31).

Componentes conductuales: Corresponde a los comportamientos o las

evaluaciones personales de aceptacion, indiferencia o rechazo; son intenciones o

12



tendencias hacia un objeto ocurren cuando existe una conexion real entre objeto y
sujeto. (32).

Actitudes hacia el tratamiento de TBC: Las actitudes son aquellas emociones y
valores que presentan las personas ante una situacion. En contexto, las actitudes
de pacientes con TBC muestran actitudes negativas, se aislan, excluyen para evitar
un contagio, hay pacientes que suelen dejar el tratamiento por los efectos que estos
causan en su organismo como nauseas, dolores gastricos, etc., cuyos elementos

se vinculan con la toxicidad de los medicamentos.

Tuberculosis (TBC)

La tuberculosis se propaga principalmente por la boca y la nariz del paciente
infectado al momento que estornuda o habla, es decir aparentemente las gotas de
saliva son macroparticulas que contienen bacilos tuberculosos (1). Se la considera
una enfermedad infecciosa teniendo como agente causal a la bacteria
Mycobacterium tuberculosis llegando a afectar a la comunidad, es considerada un

problema en la salud publica.

En general, suele afectar los puimones pasando luego a mas érganos del cuerpo,
asi como los ganglios linfaticos del sistema nervioso, el colon y otros. Esta
enfermedad es muy persistente siendo una de las mas antiguas que continda

padeciendo el hombre. (2)

Tratamiento

La administracion del tratamiento debe ser vigilado en boca en forma directa. Siendo
que los farmacos se deben administrar de lunes a sabado (incluidos feriados), 1

hora antes o después de consumir los alimentos (33).

Los farmacos imprescindibles mas usados por la Estrategia Sanitaria Nacional y
Control de la Tuberculosis ESN-PCT del MINSA son: Rifampicina, Isoniacida,
Pirazinamida y Etambutol. Estos farmacos tienen 3 propiedades primordiales,
relacionados a su capacidad: antibacteriana, esterilizante y de prevencién de la

resistencia. Estos farmacos presentan estas propiedades en grados diferentes. Los

13



farmacos bactericidas mas poderosos son: Rifampicina, Isoniacida y Pirazinamida,
que son la clave contra todos los bacilos tuberculosos porque produce la muerte de
la bacteria. En cambio, el Etambutol, es un medicamento bacteriostatico que se
relaciona a farmacos bactericidas mas poderosas para impedir la multiplicacion de
la bacteria (34).

Fases del tratamiento farmacolégico

v" Primera fase, es diaria y consiste en un bombardeo intensivo para disminuir
inmediatamente la cantidad bacilar inicial y evitar la resistencia (fase
bactericida) (34).

v' Segunda fase, de afianzamiento (bisemanal) por tiempo suficiente para la
erradicacion de los bacilos persistentes y prevenir las reincidencias (fase
esterilizante) (34).

v' Las reacciones adversas a medicamentos antituberculosos (RAFAS o
RAMS) mas usuales son: nauseas, malestares gastricos, euforia, insomnio,

anorexia y sindrome gripal.

Manifestaciones clinicas. Inmediatamente a la infeccién inicial, el 90% de las
personas con funcion inmunolégica adecuada ingresaran en el periodo de
"incubacién". La persona aun esta asintomatica, pero la enfermedad subyacente
puede activarse en cualquier momento. ElI 10% restante desarrollara una
enfermedad primaria progresiva, incluida la neumonia tuberculosa y la expansion
de esta. La infeccion primaria asintomatica no presenta signos ni sintomas de
tuberculosis. Las personas en riesgo de una nueva infeccién por tuberculosis y un
mayor riesgo de reinfeccion deben someterse a pruebas vy recibir tratamiento para

la infeccion por tuberculosis latente.

Sintomas y signos de la tuberculosis primaria sintomatica: La fiebre inicial suele ser
una fiebre leve, pero se caracteriza por la progresion de la enfermedad. Es posible
que al principio no haya tos o una tos leve, y que no haya esputo o solo una pequefna
cantidad de esputo. Inicialmente, solo puede aparecer por la alborada. Los
individuos sintomaticos tienen mas probabilidades de tener un frotis de esputo
positivo. La hemoptisis franca causada por desprendimiento caseoso o0 erosion
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intrabronquial suele ocurrir en la etapa tardia de la enfermedad y raras veces se
observan grandes areas de hemoptisis. La disnea puede ocurrir en casos de
afectacion parenquimatosa extensa, derrame pleural o neumotérax. EI dolor
toracico por pleuresia no es comun, pero si ocurre, significa que la inflamacion es
continua o irrumpe la 15 membrana, con o sin efusion. En casos raros, se convierte
en un empiema evidente. Los enfermos presentan problemas para inspirar por
causa del dano del parénquima pulmonar, neumotdrax espontaneo o tuberculosis
pleural con derrame. La anorexia, la pérdida de peso (emaciacién) y la molestia son
peculiaridades frecuentes del padecimiento adelantado y consiguen ser las

insuperables manifestaciones de unos enfermos.

Rol de enfermeria en el tratamiento farmacolégico

El rol de la enfermera como elemento de control de la TBC, estd bajo su
responsabilidad una atencion integral y personalizada dirigida no solo al paciente,
sino también al control de la familia y la comunidad del paciente, de este modo, se
pone interés en la ensefanza, control y supervision del paciente con TBC, ademas
el de sus contactos, con el objetivo de ayudar a la reduccion de la morbimortalidad
por TBC (31).

La tuberculosis pulmonar se puede prevenir y remediar al ser identificada
oportunamente. Esta enfermedad es transmitida de una persona a otra, por ello, se
debe identificar, de forma oportuna, a toda persona que tose para reducir la
probabilidad de contagios. Asi pues, es importante que los sistemas de salud
publica implementen medidas de publicidad e informaciéon para que los pacientes
con TB sean identificados en una etapa temprana, se conozca el riesgo y asi
prevenir que la enfermedad no se propague o expanda, ya que, esta afecta el
entorno familiar, laboral y social. Se debe agregar que, la importancia de este trabajo
radica en el conocimiento de la tuberculosis y en el aliento a todos los trabajadores
de la salud para que tomen medidas para combatir y frenar la enfermedad. La
deteccion temprana de esta patologia es crucial para romper la cadena de

transmision tanto en la familia como en la comunidad.
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El motivo de este estudio radica en que la tuberculosis es un problema de salud
publica de alta morbimortalidad en el Peru, siendo este el pais mas afectado en
América Latina. Es importante realizar actividades de informacion comunicacion y
capacitacion de la poblacion que incidan en la deteccién oportuna de la tuberculosis.
Desde el 2020, debido al COVID-19, parecia que la tasa de infeccién con sintomas
respiratorios habia disminuido, por lo que la deteccion y diagnéstico de nuevos
casos de TB a nivel nacional debido a la mala recepcién de pacientes recursos
humanos limitados muchos trabajando de forma remota agregaron factores de
riesgo como pobreza, hacinamiento, desempleo, drogadiccion, alcoholismo, estilo

de vida pobre y nutricion inadecuada (33).

Desde el modelo de cuidado de enfermeria si nos enfocamos en la prevencion y
entorno, el presente trabajo de investigacién se relaciona a la teoria del entorno de
Florence Nightingale donde se menciona al entorno, ambiente y prevencién como
la principal herramienta terapéutica de Enfermeria; por lo que era fundamental
mantener estos elementos en equilibrio. y asi favorecer la recuperacion o

mantenimiento de la salud.

De igual forma Nola Pender en el Modelo de Promocién de la Salud (MPS),
considera que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el
potencial humano con énfasis en las caracteristicas personales y experiencias,
conocimientos, creencias Yy aspectos situacionales vinculados con los
comportamientos o conductas de salud; porlo que su aplicacion como herramienta
utilizada por las(os) enfermeras(os) para comprender y promover las actitudes,
motivaciones y acciones de las personas particularmente a partir del concepto de
autoeficacia, permiten valorar la pertinencia de las intervenciones vy las

exploraciones realizadas en torno al paciente.( 35)

1.3 Hipoétesis, objetivos y justificacion

Hipoétesis general:
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H1: Existe relacion significativa entre los conocimientos y actitudes sobre el
tratamiento en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud “Sagrado Corazén
de Jesus” Lima Norte, 2024

HO: No existe relacion significativa entre los conocimientos y actitudes sobre el
tratamiento en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud “Sagrado Corazén
de Jesus” Lima Norte, 2024

Objetivo general

Determinar la relacion entre conocimientos y actitudes sobre el tratamiento en
pacientes con tuberculosis del Centro de Salud Sagrado Corazén de Jesus Lima
Norte, 2024

Objetivos especificos

° Identificar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en pacientes

del Centro de Salud “Sagrado Corazon de Jesus” Lima Norte, 2024

o Identificar la actitud hacia el tratamiento de la tuberculosis en pacientes del
Centro de Salud “Sagrado Corazon de Jesus” Lima Norte, 2024

o Determinar la relacion significativa entre la dimension conceptos y actitud
sobre el tratamiento en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud
“Sagrado Corazon de Jesus” Lima Norte, 2024

o Determinar la relacién significativa entre la dimension signos y sintomas con
actitud sobre el tratamiento en pacientes con tuberculosis del Centro de
Salud “Sagrado Corazdén de Jesus” Lima Norte, 2024

o Determinar la relacion significativa entre la dimension tratamiento
farmacoldgico y actitud sobre el tratamiento en pacientes con tuberculosis
del Centro de Salud “Sagrado Corazon de Jesus” Lima Norte, 2024

o Determinar la relacién significativa entre la dimension cuidados en el hogar y
actitud sobre el tratamiento en pacientes con tuberculosis del Centro de

Salud “Sagrado Corazdn de Jesus” Lima Norte, 2024
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o Determinar la relacion significativa entre la dimension medidas preventivas y
actitud sobre el tratamiento en pacientes con tuberculosis del Centro de

Salud “Sagrado Corazdén de Jesus” Lima Norte, 2024

Justificacion

El presente trabajo de investigacién tiene por objetivo conocer el nivel de
conocimiento y actitudes sobre la tuberculosis. En base a los resultados, se
propondra la implementacion de actividades e intervenciones de promocion y
educaciéon dirigidas a la poblacion, con el objetivo de interrumpir la cadena de

transmision y reducir la incidencia de tuberculosis pulmonar en Lima.
Valor Teérico

Este estudio amplia la comprensién académica sobre los aspectos psicosociales
del vivir con tuberculosis, afiadiendo al cuerpo de conocimiento sobre la relacién
entre la enfermedad y las dimensiones emocionales, sociales y cotidianas de la vida.
La informacion recopilada complementara investigaciones previas, sirviendo como
un recurso valioso para futuras indagaciones y como referencia para intervenciones

enfocadas en la experiencia del paciente.

Valor Practico

Al proporcionar una comprensién mas profunda de las wulnerabilidades vy
percepciones de los pacientes con tuberculosis, este estudio tiene implicaciones
practicas significativas. Los hallazgos podran influir en cémo los profesionales de la
salud abordan la tuberculosis, potencialmente mejorando la calidad de la atencion
y el bienestar de los pacientes. Ademas, los resultados podrian respaldar la
implementacion de politicas de apoyo psicolégico y el desarrollo de programas de

cuidado familiar que consideren el impacto emocional y social de la enfermedad.
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Relevancia Social

El conocimiento obtenido a través de esta investigacion contribuira a una mayor
comprension social de las dificultades enfrentadas por las personas con
tuberculosis. Esto puede llevar a un cambio en la percepcion publica y a la
promocion de un entorno mas empatico y de apoyo. Los hallazgos pueden ser
utilizados para abogar por mejoras en los derechos laborales y en las condiciones
de vida de los pacientes, asi como para reforzar el apoyo emocional y social durante

y después del tratamiento.
Valor Metodolégico

La metodologia aplicada en este estudio propone un enfoque estructurado vy fiable
para la recoleccion y analisis de las experiencias personales, lo que contribuye ala
solidez del proceso investigativo. El disefio del cuestionario cualitativo,
cuidadosamente elaborado y validado puede servir como una herramienta modelo
para otras investigaciones centradas en la experiencia del paciente frente a

enfermedades cronicas y estigmatizadas.
Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoquey diseio de investigacion

El enfoque de este estudio es cuantitativo, debido a que se recogié y analizé datos
numeéricos de ambas variables para resolver las interrogantes. En cuanto al disefio
de la investigacion es correlacional, ya que, se planteé determinar la asociacién
entre las dos variables, es decir la relacion entre conocimientos y actitudes,
asimismo, es de corte transversal porque se basé en la observacion de
acontecimientos, tal y como sucedieron, luego analizados debido a que evalua la
frecuencia y distribucidén del tema en especifico en un tiempo determinado , hay que
agregar que, es de tipo no experimental porque no se manipularon ni controlaron
las variables de estudio, con las cuales no se experimentara con la poblacion en

mencion (36).
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2.2 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estd conformada por todos los pacientes que acuden al area de
programa de tuberculosis en el Centro de Salud Sagrado Corazon de Jesus en el
ano 2024. Dentro de dicho programa contamos con 64 pacientes que reciben

tratamiento hasta diciembre del 2024.

Para la investigacion no se realizd el calculo de muestra, porque se trabajé con toda

la poblacion.

Muestra

La muestra esta conformada por 64 pacientes que acuden al programa de TBC del
establecimiento de salud y reciben tratamiento para los diferentes tipos de
tuberculosis. Constituyendo asi una poblacion muestral.

Criterios de inclusion:

- Pacientes que acuden al centro de salud a recibir su tratamiento de TBC.
- Pacientes que firmen el consentimiento informado.
- Pacientes que reciben tratamiento por mas de dos meses que no hayan

abandonado el tratamiento.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que no estén dentro del programa de TBC.
- Pacientes que hayan abandonado el tratamiento de TBC.

- Pacientes que no quieren participar voluntariamente en el estudio.

2.3 Variable(s) de estudio

Variable 1: Conocimientos
DEFINICION CONCEPTUAL:

Son los saberes previos que se tienen sobre la propia patologia de la tuberculosis,

en saber sus conceptos, definiciones, sintomas, caracteristicas, complicaciones,
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tratamientos entre otras, los cuales son necesarios que un paciente que padece de

este problema conozca para llevar su tratamiento satisfactoriamente (26).

DEFINICION OPERACIONALIZACION:
Es el manejo de saber y la capacidad de recolectar informacién que los pacientes

poseen sobre la tuberculosis del Centro de Salud Sagrado Corazén de Jesus”, del
distrito de Los Olivos. (26).

Variable 2: Actitudes

DEFINICION CONCEPTUAL:

Es una tendencia humana a actuar y reaccionar ante la enfermedad. Puedes actuar
de forma positiva que ayude a que el tratamiento sea mas eficaz o de forma
negativa que haga que el tratamiento falle y empeore tu situacion actual. (27).
DEFINICION OPERACIONALIZACION:

Es la tendencia o patron de conducta para las medidas terapéuticas y preventivas
antes, durante y después de la enfermedad de tuberculosis, que desarrolla el
paciente que acude al Centro de Salud “Sagrado Corazén de Jesus”, del distrito de
Los Olivos. (26).

2.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccién de datos:

La técnica de recoleccion fue encuesta. La investigacion a través de la encuesta
permitid recopilar las respuestas de los participantes mediante el uso del
cuestionario que es el instrumento disefado para el presente estudio que
posteriormente nos permitié analizar las caracteristicas de estudio de la poblacion
a investigar.

Instrumentos de recoleccion de datos:

Cuestionario de conocimientos: el instrumento que se utilizd para el presente
trabajo de investigacion es el instrumento elaborado por Huaynates (2006), El

mismo que se uso, en el estudio de Mallqui M.y Laura S., con el titulo: “Nivel de
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conocimiento de los pacientes sobre la tuberculosis pulmonar y el riesgo al
abandono del tratamiento de la enfermedad en el centro de salud base San Martin
de Porres en el afo 2023". El cuestionario consta de 20 preguntas, con 5
alternativas cada una, indicando que una respuesta correcta tiene el valor de 2
puntos, la incorrecta 0 puntos.

Se operacionalizd en escala ordinal para un valor final de:

- Nivel de conocimiento inadecuado: 0 - 20 puntos

- Nivel de conocimiento adecuado: 21 — 40 puntos

Escala de Actitudes. El instrumento fue elaborado por Ramos A. Siccha R. Ménica
en la tesis” Conocimiento y actitud hacia el tratamiento en pacientes con
tuberculosis pulmonar del centro de salud EI Progreso Chimbote”. instrumento
desarrollado considerando la norma técnica de salud integral para pacientes con
tuberculosis, el cual se aplica una escala de Lickert para saber la actitud que tienen
los pacientes frente a la tuberculosis, el cual consta de 20 preguntas, divididas en
10 preguntas negativas (A: de acuerdo y es 1 punto, | indeciso y es 2 puntos,
finalmente, D: en desacuerdo y es 3 puntos) y las otras 10 preguntas positivas, las
cuales son (A: de acuerdo 3 puntos, | indeciso con 2 puntos y D: en desacuerdo
con 1 punto).

Validez y confiabilidad de sus instrumentos de recoleccion de datos:

El instrumento de conocimientos obtuvo 0,433 del coeficiente de correlacion de
Pearson, lo cual, significa que fue valido. La confiabilidad se determiné a través de
la prueba de Alfa de Cronbach adquiriendo el valor de 0,897, es decir, tiene una alta
validez.

El cuestionario de Actitud, adaptado por Ramos y Siccha en el 2022, con una validez
de 0.33 y un nivel de confiabilidad de 0.80, considerandose valido y confiable.
(Anexo C)
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2.5 Proceso de recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para iniciar la recoleccion de datos se solicitd permiso, a través de un documento
para acudir al establecimiento de Salud Sagrado Corazén de Jesus, en Los Olivos.
Una vez llenado ese documento de autorizacién por parte de la universidad y del
establecimiento de salud, se inicia con el llenado de encuesta, a través de los
instrumentos, acudiendo al area de TBC, con el equipamiento propio de
bioseguridad y se realiza la recoleccion de datos en un promedio de 15 a 20

minutos por paciente.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos
La recoleccion de datos se realizd, a través de encuestas tanto a participantes
varones y mujeres que cumplieron con los criterios de inclusién planteados en la

investigacion en coordinacién previa con la licenciada encargada del area de TBC.

2.6 Analisis de Datos

El analisis estadistico se realiz6 mediante una matriz generada en el programa IBM
SPSS Statistics v.26, de alli se realizd el andlisis de datos propiamente dicho, en
donde se utilizaran las tablas de frecuencia absoluta y relativa, medidas de
tendencia central y la operacidon con suma de items para obtener los valores
relacionados al objetivo general y las dimensiones de la variable principal. Se
trabaja con el analisis inferencial de Rho Sperman, ya que, ambas variables son

cuantitativas y tiene valor general, para sus resultados.
2.7 Aspectos éticos:

La bioética mas importante y elemental es el respeto a la dignidad del individuo o
persona basandonos en una mirada integral holistica humana para la asistencia
sanitaria. Donde a la vez se utilizd el consentimiento informado luego haber

informado adecuadamente a los pacientes con tuberculosis. (32).
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Principio de autonomia:

Se determina como el respeto que se debe de tener a los derechos de cada
individuo que debe de tomar libremente su opinion y de la misma manera a tomar
sus propias decisiones. En el trabajo de investigacién se respeto la autonomia
mediante el consentimiento, y la informacion correspondiente respetando en todo
momento el libre albedrio del paciente, el desarrollo del documento se realizé en
base un criterio profesional basandonos en informacién suficiente y comprensible
para los que colaboran con la investigacion, donde se solicita su autorizacion del

paciente en colaboracién al trabajo de estudio.
Principio de beneficencia:

Es un acto de hacer el bien, este principio es mas claro porque los trabajadores de
la salud estan educados y capacitados para hacer el bien no solo a las personas
enfermas, sino a la sociedad en su conjunto. Por lo tanto, antes de realizar el
estudio, se explicaron los beneficios a los pacientes, ya que los resultados
informarian sus estrategias de atenciéon al paciente con tuberculosis en sus

multiples campos clinicos.
Principio de no maleficencia:

Siguiendo este principio, se puede observar claramente como evitar dafios, la
imprudencia y la negligencia. Se debe prevenir el dano fisico, mental, social y
psicoldgico. Los participantes no estaran expuestos a riesgos que puedan afectar

su salud mientras se encuentren en la investigacion.

Principio de Justicia:

Se basa en la asignacién justa de los riesgos y beneficios de las investigaciones.
La aplicaciéon concreta del presente principio esta directamente relacionada con los
criterios de seleccion de pacientes con tuberculosis pulmonar a nivel individual y

social.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los pacientes que acuden al programa de tbc

(n =64)

SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD N %
15-18 5 7.80%
19 -25 8 12.50%
26 - 40 12 18.75%
>de 40 39 60.95%
SEXO N %
Masculino 42 65.60%
Femenino 22 34.40%
GRADO DE INSTRUCCION N %
Primaria 3.10%
Secundaria 48 75%
Superior 14 21.90%
Ninguno 0%
ESTADO CIVIL N %
Casado 11 17.10%
Conviviente 15 23.40%
Soltero 15 23.40%
Divorciado 21 32.80%
Viudo 3.30%
OCUPACION N %
Ama de casa 12.50%
Empleado 14 21.80%
Independiente 19 29.60%
Dependiente 7 10.90%
Estudiante 4 6.25%
Desempleado 12 18.95%
TOTAL 64 100%

Interpretacion: se obtiene que el 7,80% tienen entre los 15 a 18 afos, el 12,50%

tienen de 19 a 25, el 18,75% tienen entre los 26 a 10 y mas de 40 afios son un
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60,95%, por otro lado, el 65,60% son del sexo masculino y el 34,40% son del sexo

femenino, el 3,10% tienen primaria completa el 75% secundaria completa el

21.90% un estudios superior, el 17,10% son casados, el 23,40% son convivientes

y también solteros, el 32,80% son divorciados y el 3,30% son viudos, el 12,50%

son amas de casa, el 21,80% tienen un empleo, el 29,60% tienen un trabajo

independiente el 10,90% son dependientes, el 6,25% son estudiantes y el 18,95%

son desempleados.

Tabla 2. Conocimientos y actitudes del tratamiento de la tbc

CONOCIMIENTOS ACTITUD |
POSITIVAS NEGATIVAS TOTAL
fn % fn % fn %
ADECUADO 40 62% 4 7% 44 ( 69%
INADECUADO 10 16% 10 15% 20 31%
TOTAL 50 78% | 14 22% 64 100%
120%
100%
100%
78%
g 80% 69%
& 62%
S 60%
Q
o
2
S 40% 31%
\ 22%
20% —— 16% 15% —
7%
0%
POSITIVAS NEGATIVO TOTAL
ACTITUD
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Interpretacion: se tiene que el 62% tienen actitudes positivas del tratamiento y

conocimientos adecuados sobre la tuberculosis, el 15% tienen actitudes negativas

y conocimiento inadecuados, el 16% tienen actitudes positivas sobre el tratamiento

de la tuberculosis y conocimientos inadecuados. En total 78% tienen actitudes

positivas y el 69% tiene conocimiento adecuado sobre la tuberculosis y el 22%

tiene una actitud negativa y el 31% tiene un conocimiento inadecuado.

Hipotesis general

Existe relacién significativa entre los conocimientos y actitudes sobre el tratamiento

en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud “Sagrado Corazén de Jesus”

Lima Norte, 2024

Nivel de significacién = 5% (p-valor < 0.05)

Prueba correlacion de Spearman:

6> d;

rs=1-

n(n* -1)

Sip <0.05 serechaza la hipdtesis nula, esto significa que hay relacion significativa.

Coeficiente de correlacion de Spearman conocimientos y actitudes del tratamiento de la TBC

Ptje Ptje
Conocimientos Actitud del
De la TBC Tratamiento
De la TBC
Ptje Correlacién Spearman 1.00 ,200™
Conocimientos de
laTBC Sig. (Bilateral) ,001
N 64 64
Ptje Correlacién Spearman ,200™ 0,000
Actitud del
tratamiento de la  Sig. (Bilateral) ,001
TBC
N 64 64
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De acuerdo con la tabla anterior, dado el nivel de significancia menor a 0.05, se
rechaza la HO, aceptando la H1, por lo tanto, se puede establecer que existe
relacion significativa entre ambas variables, el cual existe entre ambas variables
una correlacion positiva media, esto es a mayor nivel de conocimientos de la

tuberculosis y habra una mejor actitud del tratamiento.

Tabla 3. Nivel de conocimientos

CONOCIMIENTOS fn %

ADECUADOS 44 69%
INADECUADOS 20 31%
TOTAL 64 100%

CONOCIMIENTOS

B ADECUADOS
= INADECUADOS

Interpretacion: el 69% (64) de los encuestados tienen conocimientos adecuados de
la tuberculosis y el 31% (20) conocimientos inadecuados.
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Tabla 4. Nivel de actitudes sobre el tratamiento de la tbc

ACTITUDES fn %
POSITVA 50 78%
NEGATIVA 14 22%
TOTAL 64 100%
ACTITUDES

M POSITIVA

B NEGATIVA

Interpretacion: el 78% (50) de pacientes con tuberculosis del Centro de Salud
“Sagrado Corazdn de Jesus” Lima Norte, 2024, tienen actitudes positivas sobre el
tratamiento de la tuberculosis y el 22% (14) unas actitudes negativas sobre el

tratamiento de la TBC.

Tabla 5. Relacion de la dimension conceptos y actitudes del tratamiento

CONOCIM ACTITUDES
IENTO POSITIVA NEGATIVA TOTAL
CONCEPTOS fn % fn % fn %
INADECUADO 20 31% 10 16% 30 47%
ADECUADO 30 47% 4 6% 34 53%
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TOTAL 50 78% 14 22% 64 100%

Ptje Ptje
Dimension Actitud del
conceptos Tratamiento
De la TBC
Ptje Correlacién Spearman 0.00 ,500™
Dimension
conceptos Sig. (Bilateral) ,001
N 64 64
Ptje Correlacién Spearman ,500™" 0,000
Actitud del
tratamiento de la  Sig. (Bilateral) ,00
TBC
N 64 64

Elaboracion propia

nterpretacion: el 31% tienen un inadecuado conocimiento sobre conceptos con una
actitud positiva, el 47% un adecuado conocimiento sobre conceptos con actitudes
positivas, el 16% tienen un inadecuad conocimiento en conceptos con una negativa
actitud y el 6% un adecuado concepto con una actitud negativa. Estableciendo la
correlacion el valor p es de 0,00 indiciando que si existe una relacion significativa
en los conocimientos de conceptos con las actitudes del tratamiento que reciben los

pacientes con tuberculosis.

30



Tabla 6. Relacion dimension signos y sintomas con actitudes del tratamiento

CONOCIMIENTOS

ACTITUDES
SIGNOS Y POSITIVA NEGATIVA TOTAL
SINTOMAS ¢, % fn % fn %
INADECUADO 10 16% 5 7% 15 23%
ADECUADO 40 62% 9 15% 49 77%
TOTAL 50 78% 14 22% 64 100%
Ptje Ptje
Dimensionsignos  Actitud del
y sintomas Tratamiento
De la TBC
Ptje Correlacién Spearman 0.00 ,600™
Dimensidnsignos
y sintomas Sig. (Bilateral) ,001
N 64 64
Ptje Correlacién Spearman ,600™ 0,000
Actitud del
tratamiento de la  Sig. (Bilateral) ,00
TBC
N 64 64

Interpretacion: el 16% (10) tienen un inadecuado conocimiento en signos y sintomas
con una actitud positiva, el 62% (40) un adecuado conocimiento sobre signos y
sintomas con actitud positivas; el 7% (5) un inadecuado conocimiento de signos y
sintomas con una actitud negativa y el 15% (49) una adecuada conocimientos con
actitud negativa. Se indica que hay un valor p de 0,00 indicando que existe una
relacion significativa con la variable independiente que es conocimiento en la
dimensién signos y sintomas y la variable dependiente que es la actitud del

tratamiento en pacientes con tuberculosis.
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Tabla 7. Relacion de la dimension tratamiento y farmacologia con

tratamiento

actitudes del

CONOCIMIENTO ACTITUDES
TRATAMIENTO Y POSITIVA NEGATIVA TOTAL
FARMACOLOGICO fn % fn % fn %
INADECUADO 13 20% 9 14% 22 34%
ADECUADO 37 58% 5 8% 42 66%
TOTAL 50 78% 14 22% 64 100%
Ptje Ptje
Dimension Actitud del
tratamientoy tratamiento
farmacologia de laTBC
Ptje Correlacién Spearman 0.00 ,500™"
Dimension
tratamiento y Sig. (Bilateral) ,00
farmacologia
N 64 64
Ptje Correlacién Spearman ,500™ 0,000
Actitud del
tratamiento de la  Sig. (Bilateral) ,00
TBC
N 64 64

Interpretacion: el 20% (13) tienen un conocimiento inadecuado sobre el tratamiento

y farmacologia con actitud positiva, el 58% (37) tienen un cocimiento adecuado con

actitud positiva, mientras el 14% (9) tienen un conocimiento inadecuado en

tratamiento y farmacologia con una actitud negativa y el 8% (5) un adecuado

conocimiento con actitud negativa. Esto indica que el valor p es de 0,00

manifestandose que existe una relacion en la dimension tratamiento y farmacologia

con las actitudes del tratamiento en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud

Sagrado Corazon de Jesus.
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Tabla 8. Relacion de la dimension cuidados en el hogar con actitudes del
tratamiento

CONOCIMIENTO ACTITUDES
CUIDADOSEN EL POSITIVA NEGATIVA TOTAL
HOGAR fn % fn % fn %
INADECUADO 4 6% 3 5% 7 11%
ADECUADO 46 72% 11 17% 57 89%
TOTAL 50 78% 14 22% 64 100%
Ptje Ptje
Dimension Actitudes del
cuidados enel tratamiento
hogar de laTBC
Ptje Correlacién Spearman 0.01 ,300™"
Dimension
cuidadosenel Sig. (Bilateral) ,001
hogar
N 64 64
Ptje Correlacién Spearman ,300™ 0,000
Actitud del
tratamiento de la  Sig. (Bilateral) ,001
TBC
N 64 64

Interpretacion: el 6% (4) tienen un conocimiento inadecuado sobre cuidados en el
hogar con una actitud positiva, el 72% (46) tienen un conocimiento adecuado en los
cuidados del hogar con una actitud positiva, el 5% tienen un conocimiento
inadecuado con una actitud negativa y el 17% un conocimiento adecuado en el
cuidado del hogar con una actitud negativa. Finalmente, se obtiene que el valor p
es de 0,001 indicando que si existe una relacion significativa en la dimension
cuidados en el hogar con la variable actitudes del tratamiento en pacientes con

tuberculosis del establecimiento de salud.

33



Tabla 9. Relacion de la dimensidn medidas preventivas con las actitudes del
tratamiento

CONOCIMIENTO

MEDIDAS
PREVENTIVAS ACTITUDES
POSITIVA NEGATIVA TOTAL
fn % fn % fn %
INADECUAD

0] 24 37% 4 7% 28 44%

ADECUADO 26 41% 10 15% 36 56%

TOTAL 50 78% 14 22% 64 100%
Ptje Ptje
Dimension Actitud del
medidas tratamiento
preventivas de la TBC

Ptje Correlacién Spearman 0.00 ,400™

Dimension

medidas Sig. (Bilateral) ,002

preventivas

N 64 64

Ptje Correlacién Spearman ,400™ 0,000

Actitud del

tratamiento de la  Sig. (Bilateral) ,002

TBC

N 64 64

Interpretacion: el 37% (24) tiene un conocimiento inadecuado sobre las medidas
preventivas con actitud positiva, el 41% (26) tienen un conocimiento adecuado con
actitud positiva, el 7% un conocimiento inadecuado en las medidas preventivas con
una actitud negativa, el 15% un conocimiento adecuado en las medidas preventivas
con una actitud negativa. En consecuencia, se obtuvo una significancia de valor p

de 0,002 indicando que es menor a 0,005, por el cual, se considera la relacion
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significativa de la dimension medidas preventivas en la variable conocimientos con
las actitudes del tratamiento que recibe cada paciente con tuberculosis del

establecimiento de salud indicado.
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IV. DISCUSION
4.1 DISCUSION

Se encontré6 que, de los pacientes encuestados que reciben tratamiento
farmacoldgico para la tuberculosis y que estan dentro del programa del centro de
salud, el 78% tienen una actitud positiva hacia el tratamiento, mientras que el 22%
tienen una actitud negativa. Ademas, el 69% de los pacientes tienen un
conocimiento adecuado sobre la enfermedad, y que el 31% un conocimiento
inadecuado, a pesar de estar dentro del programa. Resultados similares fueron
obtenidos por Huaman Vargas (23) con un nivel de conocimiento bajo 33,3% (8)
medio 33,3% (8), alto 33,3% (8). y las del sexo femenino; nivel de conocimiento bajo
30.4%, (17), medio 30,4% (17), alto 39,3% (22). nivel de conocimiento segun grado
de instruccién: los de nivel primaria; nivel bajo 50% (4), medio 25% (2) y alto 25%
(2). nivel secundario; bajo 35,7% (20), medio 30,0(17) y alto 33,95% (19). superior;
6,3% (1), medio 37,5% (6) y alto 56,3% (9). sobre las actitudes ante la tuberculosis
pulmonar, 15% tuvieron actitud desfavorable, 28.75% actitud indiferente y 56.25%
actitud favorable, similares resultados se obtuvieron en los trabajos realizados por
Guevara, E. y Huamanchumo M. (20) que establecen que existe una relacién
significativa entre las variables conocimiento y actitud; con los resultados que
evidenciaron el nivel de conocimiento regular con 59.65% mientras que la actitud es
indiferente con 50.88%. Se concluye que, existe relacion entre ambas variables de
tipo positiva baja, debidoa una significancia de 0.029y un coeficiente de correlacion
de 0.129.

En un estudio realizado por Tito et al. (18), sefalan que la mitad de su poblacién
con tuberculosis tenian rechazo al tratamiento y que en su mayoria el 37%
desconocen sobre la tuberculosis, este estudio se realizdé en el 2019 en Ecuador,
donde contaron con el mismo esquema de tratamiento de la tuberculosis, de esta
forma, se indica que hay un problema donde 50% rechaza el tratamiento, en
contraposicion en otro estudio realizado por Montiel (20) en Paraguay donde se
evidencio que el 72% de la poblacién tuvo un tratamiento exitoso de la tuberculosis

y culminaron de forma aceptable, en contraste, el 27% fracasaron por motivos de
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complicaciones y mortalidades. De manera similar, en el presente estudio se indica
que la poblacién que recibe tratamiento farmacoldgico y su actitud es del 78%
adecuada hacia el tratamiento, sugiere que podrian completar su programa y
recuperarse. Esto implicaria diversas acciones positivas para la comunidad y la
DIRIS Lima Norte, destacando la necesidad de una mayor aceptacion del
tratamiento.

En el estudio realizado por Quispe G.y Sullcahuaman A. (23) en Cusco, Se observd
que el 19.3% del total de encuestados presentd un nivel de conocimiento bajo. De
este grupo, el 12.9% tuvo una actitud mala y el 6.4% una actitud buena. El 68.8%
tuvo conocimiento medio, de estos el 19.3% tuvo mala actitud, mientras que el
49.5% actitud buena. EI 11.9% tuvo conocimiento alto y de este grupo, solo el 1.5%
mostré una actitud mala hacia la prevencion. Los resultados de la correlacion de
Rho de Spearman entre el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis y la actitud
frente a la prevencion de la tuberculosis en una muestra de 202 individuos fue de
0,447, es decir, una correlacion positiva moderada y ademas se demostré que la
relacion fue significativa al nivel de p = 0.01, llegando a la conclusion que existe
relacién significativa positiva entre el nivel de conocimiento y actitud frente a la
prevencion de la tuberculosis en la poblacién, resultado similar al trabajo

desarrollado.

4.2 CONCLUSIONES

1. Existe relacion significativa entre conocimiento y actitud del tratamiento en
pacientes con Tuberculosis del centro de Salud Sagrado Corazon de Jesus
Lima Norte, 2024

2. Elnivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en pacientes del centro
de Salud “Sagrado Corazén de Jesus” Lima Norte, 2024 fue adecuado en un
69 %.

3. La actitud hacia el tratamiento de la tuberculosis en pacientes del centro de
Salud “Sagrado Corazén de Jesus” Lima Norte, 2024 tuvo actitud positiva en

un 78% y negativa en un 22%.
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4. Se determino que los pacientes que reciben un tratamiento farmacologico

adecuado muestran actitudes mucho mas positivas de un 58% hacia el
tratamiento de la tuberculosis en el Centro de Salud “Sagrado Corazén de
Jesus” Lima Norte, 2024

Existe relacién significativa entre la dimension cuidados en el hogar y
actitudes positivas en un 72% sobre el tratamiento en pacientes con
tuberculosis del Centro de Salud “Sagrado Corazon de Jesus” Lima Norte,
2024.

Existe relacion significativa entre la dimension medidas preventivas vy
actitudes positivas sobre el tratamiento en pacientes con tuberculosis en un
41% del Centro de Salud “Sagrado Corazdn de Jesus” Lima Norte, 2024, por
tanto, se concluye que los pacientes que adoptan medidas preventivas para
evitar recaidas de tuberculosis desarrollan una actitud mucho mas positiva

hacia el tratamiento, lo que reduce el riesgo de contagio en su entorno.

4.3 RECOMENDACIONES

Al personal de salud:

a) Se recomienda que el personal de salud, en especial el area de
enfermeria, de acuerdo con la norma técnica, realice una supervision mas
continua hacia los pacientes que muestran una actitud negativa hacia el
tratamiento. Aunque son pocos, es importante asegurar que todos los
pacientes completen su tratamiento y terminen los esquemas
establecidos.

b) Fortalecer campafas de salud dirigidas a toda la poblaciéon y comunidad
cercana al centro de salud, con el objetivo de brindar charlas educativas
sobre la tuberculosis, de esta manera, se garantiza que todos tengan los
conocimientos necesarios sobre la enfermedad.

c) Fortalecer programas de educacion sanitaria permanentes, destacando
la importancia del tratamiento y sus beneficios, ya que, son gratuitos y es
crucial que los pacientes cumplan con la fase indicada a través de

boletines informativos.
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d) Fortalecer programas de acompafamiento de la familia, esto permitira
proporcionarles informacion sobre los cuidados que deben tener en el
hogar, asi como los signos de alarma, estableciendo una relacion
terapéutica mas agradable con el paciente y su familia, lo que favorecera

una actitud positiva frente al tratamiento.

A los estudiantes del area de Salud:

a) Investigar sobre los factores que estan relacionados con la actitud

negativa frente al tratamiento de la tuberculosis.

A los profesionales de salud:
a) Implementar estrategias que garanticen la participacion masiva de los
pobladores en campanas de educacion sanitaria para disminuir indices

de tuberculosis.
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Anexo A: Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Variables

Dimensiones

Metodologia

Problema general:

cual es la relacion de los
conocimientos y actitudes sobre
el tratamiento en pacientes con
tuberculosis del Centro de Salud
“Sagrado Corazon de Jesus”
Lima Norte, 2024.

Objetivo general:
determinar la relacién entre
conocimientos y actitudes
sobre el tratamiento en
pacientes con tuberculosis
del Centro de Salud
“Sagrado Corazon  de
Jesus” Lima Norte, 2024.

Hipoétesis
Hipotesis general:
existe relacion  significativa
entre los conocimientos y

actitudes sobre el tratamiento
en pacientes con tuberculosis
del Centro de Salud “Sagrado
Corazon de Jesus” Lima Norte,
2024.

Conocimientos

Conceptos

Signos y
sintomas

Tratamiento
farmacoldgico

Cuidados en el
hogar

Medidas
preventivas

Actitudes

Componente
cognitivo

Componente
afectivo

Componentes
conductuales

Tipo: cuantitativo

Diseno:

correlacional-

transversal
Poblacion: 64

Muestra
Técnica:

1 64

encuestas
Instrumento:

1-

Cuestionario
de nivel de
conocimientos
del
tratamiento en
la tuberculosis
Cuestionario
sobre
actitudes en a
la tuberculosis
pulmonar.
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Anexo B: Operacionalizaciéon de variables

Titulo: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL C.S. “SAGRADO CORAZON DE JESUS, LOS OLIVOS — 2024

tratamiento y
nuevo estilode

tratamiento.

Variable Tipo devariable | Definicién Definicién Dimensiones Indicadores N° items Valor final
conceptual operacional
Nivel de Cuantitativo Es la capacidad Es el manejo de Tipo de 20 items - Nivel de
conocimientos que tienen los saberyla Conceptos enfermedad preguntas conocimiento
pacientes con capacidadde Forma de cerradasymide | inadecuado:
tuberculosis recolectar contagio el nivel de 0 —20 puntos
pulmonar informacion. conocimientos - Nivel de
abasedesus . Tos y conocimiento
ideas e S’lgnos y expectoracion adecuado:
. L sintomas .
informacion Sintomas 21 —40 puntos
sobrela generales.
enfermedad que
le permite Tratamiento Medicamentos
adaptarseal farmacolégico parael

comportamiento
que emplea sea
de manera
positiva que
ayudea la
efectividad de su
tratamiento o de
manera negativa
que lollevara al

después dela
enfermedad de
tuberculosis.

conductuales

tratamiento.

vida. Cuidados en el | Esquema de
hogar tratamientos.
Reacciones
adversas
Medidas Resistencia al
preventivas tratamiento
Actitudes Cualitativa Es la Es latendenciao | Componente Lo positivo 20 items Positivo21-40
predisposicion patrén de cognitivo acerca del Negativo 0-20
que tiene una conducta para tratamiento.
persona para las medidas Componente
actuary terapéuticasy afectivo Lo negativo que
responder ante preventivas pueda presentar
la enfermedad. El | antes, durantey | Componentes acerca del
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fracasodedicho
tratamientoy a
empeorar su
situaciénactual
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Anexo C. Instrumentos de recoleccion de datos

DATOS GENERALES

Edad:

Sexo: masculino () femenino ()

Grado de instruccion: primaria () secundaria ( ) superior () ninguno ()
Estado civil: casado () conviviente () soltero () divorciado () viudo ()
Ocupacién: Ama de casa ( ) Empleado () Independiente ( ) Dependiente ()
Estudiante () Desempleado ()

CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR

1.

¢, Queé tipo de enfermedad es la tuberculosis?

() Infectocontagiosa

() Hereditaria

() Viral

( ) Desconocida

() No sabe

¢ Podria decirme como se contagia la tuberculosis?

() Por el aire con microbios que respiramos.

( ) Elagua con microbios que bebemos.

() Las relaciones sexuales con pacientes con tuberculosis.

( ) Compartir cubiertos, ropas u objetos de pacientes con tuberculosis.
() No sabe.

¢, Sabe usted en que momento un enfermo expulsa los microbios de
tuberculosis y contagia?

() Cuando tose, estornuda o habla.

() Cuando escupe en el suelo.

() Cuando respira sin taparse la nariz.

() Cuando tose y no se lava las manos.

() No sabe.

¢, Sabe usted, a parte de la tos, qué otro tipo de expectoracién en la persona
hace sospechar que tiene tuberculosis?

() Solo la expectoracion de tos.

() Expectoracién de abundante tos.

( ) Expectoracion con sangre (Hemoptisis).

( ) Expectoracion con o sin tos.

() No sabe.

¢ A parte de la tos, que otros sintomas presenta la persona que se
sospecha tiene tuberculosis?

( ) Pérdida de apetito, fiebre.

( ) Pérdida de apetito, bajo de peso.

() Pérdida de peso y apetito, fiebre, sudoracidon nocturna, cansancio.
( ) Decaimiento y cansancio.

() No sabe.

¢ Podria decirme cuales son los principales medicamentos que recibe
durante su tratamiento un paciente con tuberculosis?

() Aspirina, gravol, ampicilina, etambutol.
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() Estreptomicina, ampicilina, gravol, plidan.
( ) Rifampicina, isoniacida, etambutol, pirazinamida.
( ) Furosemida, penicilina, gravol, aspirina.
() No sabe.
7. ¢Sabe usted cuantos tipos de tratamiento existen para tratar la
tuberculosis?
()1
()2
() No sabe
8. ¢Podria decirme cuales son las molestias mas comunes ocasionadas por
los medicamentos que pueden presentar los pacientes que reciben
tratamiento contra la tuberculosis?
( ) Diarreay dolor de estomago.
() Vomitos y diarreas.
( ) Nauseas y dolor de estdmago.
( ) Nauseas y vomitos.
() Dolor de cabeza.
9. ¢Podria decirme que ocurre con la tuberculosis si el paciente no inicia
tratamiento oportuno?
() La enfermedad disminuye.
() La enfermedad se mantiene igual.
() La enfermedad desaparece.
() La enfermedad se extiende.
() No sabe.
10. ¢, Podria decirme qué ocurre con los bacilos de la tuberculosis si no se
cumple o se abandona el tratamiento?
() Se vuelven débiles a los medicamentos.
() Se vuelven resistentes a los medicamentos.
( ) Desaparecen.
() Se mantienen igual.
() No sabe.
11. ¢ De preferencia con qué tipo de liquidos debe tomar sus medicamentos?
() Agua pura y mate.
( ) Mazamorras o liquidos espesos.
() Caféyte.
() Gaseosa y agua.
() No sabe.
12. ¢ Sabe usted cuales son los tipos de alimentos que debe consumir
mayormente el paciente con tuberculosis?
( ) Harina, verduras vy frutas.
( ) Carnes, productos lacteos, carbohidratos, menestras, frutas y verduras.
() Verduras, frutas y carnes.
() Productos lacteos, verduras vy frutas.
() No sabe.
13.¢,Cual es el cuidado en el hogar que el paciente debe tener al momento de
toser o estornudar?
() Cubrirse la boca con el antebrazo.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

() Cubrirse la boca y no hablar.

() Cubrirse la boca y evitar hablar de frente.

() Cubrirse la boca y hablar de frente.

() No sabe.

¢ Luego de toser o estornudar qué debe hacer el paciente con el papel
utilizado?

() Eliminarlo directamente al recipiente de basura.

() Eliminarlo en una bolsa y luego quemarlo.

() Eliminarlo directamente en una bolsa plastico.

() Botarlo directamente al piso.

() No sabe.

¢, Como deben ser las actividades diarias del paciente con tuberculosis?

() Continuar con las actividades diarias.

( ) Disminuir sus actividades diarias hasta que sienta mejoria.

() Incrementar sus actividades diarias.

() No realizar ninguna actividad.

() No sabe.

¢, Como debe mantenerse la vivienda del paciente con tuberculosis para
disminuir el contagio?

() luminada y con poca ventilacion.

() Con poca iluminacion y poca ventilacion.

() Con poca iluminacién y ventilada.

() luminada vy ventilada.

() No sabe.

¢, Qué accion obligatoriamente debe realizar el paciente con tuberculosis al
inicio de su tratamiento, cambio de fase y al momento del alta?

() Asistir a la consulta médica.

() Asistir a la consulta nutricional.

() Asistir a la consulta con la asistenta social.

() Asistir a la consulta psicoldgica.

() No sabe.

¢, Qué examen debe realizarse el paciente mensualmente para su control
durante el tratamiento?

( ) Radiografia de térax.

) Analisis de esputo.

) Analisis de sangre.

) Examen de orina.

) No sabe

¢ Cada cuanto tiempo debe controlar su peso el paciente con tuberculosis? (
) Mensualmente.

( ) Diariamente.

() Semanalmente.
() Quincenalmente.
() No sabe.

¢, Qué tratamiento preventivo deben recibir los menores de 5 afios que estan
en contacto con el paciente con resultado de esputo positivo?
() Pastillas de Rifampicina.

(
(
(
(
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()
()
()
()

Pastillas de Isoniacida.
Pastillas de Estreptomicina.
Pastillas de Pirazinamida.
No sabe.
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ESCALA DE ACTITUD HACIA ELTRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR
INDICACIONES:

Margue con unaspa (x) la alternativa que considere correcta.

| A: de acuerdo | I:indeciso | D: en desacuerdo

N° items

1 Presta atencidn alas indicaciones dadas por el personal de enfermeria.

2 Interrumpe sutratamiento cuando las pastillaslehan hecho dafio

3 Se ha sentido rechazado por sus familiares yamistades debidoa su
enfermedad.

4 Cree que debe hacer ejercicios ligeros y comer sano para ayudarasu
tratamiento farmacolégico.

5 Cree que paracurarsedela tuberculosis debeterminar con todo tu
tratamiento.

6 Es innecesario que me cubra la boca al toser.

7 Por vergilienza no pregunta las dudas sobresu enfermedad y
tratamiento.

8 Cree que es beneficioso el tratamiento que recibe, a pesar de las
reacciones.

9 Se siente seguro que se recuperara.

10 Es pocoimportante que suvivienda este ventilada.

11 Siente que es cansado el tratamiento que recibe para la tuberculosis.

12 Asistede manera continua al P.S para sutratamiento y sus controles
médicos.

13 Cree que es necesarioque secubrala boca al momento de toser.

14 Le es incOmodo realizar en casa lasmedidas preventivas para
protegerse.

15 Siento que es importante el apoyo de mi familia en mi recuperacioén.

16 Siente que no es importante realizar ejerciciosyllevar una dieta
saludable

17 Es innecesario quereciba todo el tratamiento farmacoldgico.

18 Es necesario conocer como protegerme de la tuberculosis.

19 Es poco probableque llegue a curarme.

20 Es importante mantener suvivienda ventilada




Anexo D.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR

Validez del instrumento Prueba de alfa de Cronbach

0,433 0,897

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE LA VALORACION DE
LA ESCALA DE ACTITUDES

Prueba de alfa de Cronbach

0.789

Anexo E. Consentimiento informado/Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD

Buen dia soy egresada de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Ciencias
y Humanidades. Estoy realizando un estudio para tener conocimiento y actitudes al
tratamiento en pacientes con tuberculosis, para ello pido tu apoyo.

Antes de decidir si participas o no, debe conocer la siguiente informacién:

Nombre de los investigadores: - Guianella Cristal Chero Silvera
-Fiorella Mercedes Esteves Llontop

Titulo del proyecto: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD SAGRADO CORAZON DE JESUS, LOS
OLIVOS - 2023

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario sin
ocasionarle ningun gasto econémico.

Confidencialidad: Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (o tus
resultados del analisis), solo lo sabran las personas que estan realizando el estudio.

Participacion voluntaria: Quiere decir, que puedes participar, si tu no quieres
hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También
es importante que sepas que, si en algun momento ya no quieres continuar en el
estudio, puedes retirarte en cualquier momento, o si no quieres responder a alguna
pregunta en particular, tampoco habra problema.

55



Consultas posteriores: Si tuvieras alguna pregunta adicional durante el desarrollo

de este estudio, acerca de la investigacion o tus derechos como participante en la
investigacion, puedes consultar directamente con los responsables del estudio. Si
quieres saber acerca de los resultados del estudio puedes contactarme:

HE LEIDO Y COMPRENDIDO.

YO, VOLUNTARIAMENTE FIRMO ESTA CARTA DE ASENTIMIENTO
INFORMADO Y ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

Fecha: mayo de 2024

Nombre - Apellidos y Firma del Participante

Nombres y apellidos del participante Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del encuestador (a) Firma

Montenegro Medina Maria Noelia

N° de DNI

46145977

N° teléfono

N°: 968739037

Fecha: mayo de 2024

Nombre - Apellidos y Firma del Participante
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Anexo F. Aprobacion por el Comité de Etica

' LM ERRI DA D
€z UCH ...

Lt i I O rervsinrilan e 0L Y
Reshuciin W' 07 |- 200 P-SURETLLSCD

"Afic de s unidad, | paz y &l dessercls”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEIN.* 156 | 24 de diciemine de 2023

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Ofvos, & dia 24 dal mes de diciembee dal afio dos mil veindtrés, el Comiié de
Efica en Investigacion en seres humenos y animales ha evalusdo el proyecto: CONOGIMIENTOS
¥ ACTITUDES AL TRATAMIEMTO EN FACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE
SALUD SAGRADO CORAZON DE JES(OS, LOS OLWOS — 2023 con Cédigo-156-23,
preseniado par el(los) aulnres): CHERD SILVERA GLIAMELLA CRISTAL y ESTEVES LLONTOR
FIORELLA MERCEDES.

Teniendo en cuenta que &l misma relne ks considerscionsas Slicas.
POR TANTO:

El Comité da ética en Investigacian,
RESUELVE

APROBAR, & proyecio fitulado CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES COM TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD SAGRADO CORAZON DE
JES(S, LOS OLIVOS - 2023,

Codigo-156-23




58



	Reporte de turnitin.pdf (p.3-5)

