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RESUMEN

Determinar la asociacién entre el nivel de conocimientos y las actitudes de prevencion
sobre tuberculosis en una comunidad en Villa Maria del Triunfo, Lima, 2025. La
investigacién es de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, con un corte
transversal y alcance correlacional. La muestra fue conformada por 175 pobladores de
la Asociacion de Vivienda “La Granja”. Para analizar el nivel de conocimientos y
actitudes preventivas de la tuberculosis se aplicaron 2 cuestionarios con previo
consentimiento informado. La mayoria de las personas con un nivel alto de
conocimientos sobre TB tuvieron una actitud positiva de prevenciéon de TB. Ademas, el
82.8% de las mujeres obtuvieron un nivel alto de conocimientos y el 98.4%, obtuvieron
una actitud positiva de TB. Se concluye que, no existe asociacion significativa entre el
nivel de conocimiento y actitudes de prevencion de tuberculosis en los pobladores de
la Asociacién de Vivienda “La Granja”.

Palabras clave: Tuberculosis, Conocimiento, Actitudes, Prevencion.



ABSTRACT

To determine the association between the level of knowledge and prevention activities
about tuberculosis in a community in Villa Maria del Triunfo, Lima, 2025. The
investigation has a quantitative approach, a non-experimental design, and a cross-
sectional and correlational scope. The museum was created by 175 residents of the
Asociacion de Vivienda “La Granja.” To analyze the level of knowledge and preventive
actions regarding tuberculosis, 2 questionnaires with prior informed consent will be
applied. The majority of people with a high level of knowledge about TB demonstrated
a positive attitude towards TB prevention. Furthermore, 82.8% of women achieved a
high level of knowledge, and 98.4% achieved a positive TB attitude. It is concluded that
there is no significant association between the level of knowledge and tuberculosis
prevention activities among the residents of the Asociacién de Vivienda “La Granja.”

Keywords: Tuberculosis, Knowledge, Attitudes, Prevention
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa que es contemplada como
curable y prevenible, si se detecta y trata a tiempo. Sin embargo, sigue siendo
considerada como un problema de salud publica (1,2).

Segun las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2022,
10.6 millones de personas fueron detectadas con tuberculosis. En las Américas, segun
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el ano 2022, se estimaron 325
mil casos nuevos de personas con tuberculosis. Ademas, en el Perd, segun la
Direccion de Prevencion y Control de Tuberculosis, en el afio 2023, se notificaron 33
113 casos de tuberculosis. Siendo estas cifras reflejo de la prevalencia de la
enfermedad en la realidad actual (2,5,6).

La presente investigaciéon tiene como objetivo general “Determinar la asociacion entre
el nivel de conocimientos y las actitudes de prevencion sobre tuberculosis en una
comunidad en Villa Maria del Triunfo, Lima, 2025”, debido a la estabilidad de la
morbilidad de la tuberculosis en el Peru y en Villa Maria del Triunfo.

El estudio se orienta a una comunidad de Villa Maria del Triunfo, por lo que, al estar
enfocados en las particularidades de esta misma, los resultados de la investigaciéon
permitiran proponer y disefiar estrategias de intervencion educativa mas eficaces vy
contextualizadas al entorno, beneficiando directamente a los propios miembros de la
comunidad.

Las investigaciones realizadas en distintos paises de América Latina han evidenciado
niveles variables de conocimiento y actitudes frente a la tuberculosis en diferentes
contextos poblacionales. En Ecuador, Republica Dominicana y México, varios estudios
reportaron que una parte significativa de la poblacién presenta un nivel debajo de
conocimiento sobre la enfermedad, especialmente en areas atendidas por hospitales
publicos o zonas rurales. Ademas, se identificaron actitudes negativas o indiferentes
hacia la tuberculosis, lo cual es un factor preocupante en términos de prevencion y
control de la enfermedad. Por ejemplo, en Ecuador, mas del 50% de los encuestados
mostré desconocimiento sobre la tuberculosis, mientras que en Republica Dominicana
tanto hombres como mujeres obtuvieron bajos niveles de conocimiento de la
tuberculosis (8,7,10).

Por otro lado, algunos estudios, especialmente los realizados en Peru y México,
revelaron resultados mas prometedores. Investigaciones en comunidades, como el
programa "Vaso de Leche" en San Juan de Lurigancho o el Centro Materno Infantil
“San Genaro de Villa”, mostraron que una parte considerable de la poblacién alcanzé
niveles altos de conocimiento y presentd actitudes favorables hacia la enfermedad.
Estos hallazgos demuestran que los esfuerzos de educacion para la salud pueden
tener un impacto positivo cuando se enfocan adecuadamente en las caracteristicas de
cada comunidad (9,12,13).

Con todo lo descrito anteriormente, la autora formula las siguientes hipétesis de la
presente investigacion, siendo la hipotesis alterna que si existe asociacion entre el
nivel de conocimientos y las actitudes de prevencion sobre tuberculosis en una
comunidad en Villa Maria del Triunfo, Lima, 2025, y la hipdtesis nula, que no existe
asociacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes de prevencion sobre
tuberculosis en una comunidad en Villa Maria del Triunfo, Lima, 2025.
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En cuanto a la estructura del estudio, se proponen 5 capitulos. El primero, el problema
de investigacién, el cual se conforma por la situacién problematica, formulacion del
problema, justificacion de la investigacion, objetivo de la investigacion e hipétesis. El
segundo, marco tedrico, que consta de los antecedentes, tanto nacionales como
internacionales, y bases teoricas. El tercero, materiales y métodos, conformado por la
metodologia del estudio, poblacién y muestra, variables, plan de recoleccion de datos
e instrumentos, plan de analisis e interpretacion de la informacion, ventajas y
limitaciones y aspectos éticos. El cierto resultado, que consta de las tablas de
resultados. El quinto capitulo es la discusién, que incluye la discusion, las
conclusiones y las recomendaciones. En adicion, se incluyen los anexos, conformados
por la matriz de consistencia, instrumentos y consentimiento informado.

viii



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacion problematica

La TB es una enfermedad infectocontagiosa causada por el Mycobacterium
tuberculosis, bacteria que en la mayoria de los casos afecta los pulmones, aunque
puede afectar otros 6rganos. La TB es una enfermedad prevenible y curable, si la
enfermedad se detecta a tiempo (1,2). Segun las estadisticas de la OMS en el afio
2022, 10.6 millones de personas tuvieron tuberculosis, de las cuales 1.3 millones en el
mundo murieron por la infeccién, y de estas, 167 mil personas presentaron coinfeccién
de Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) (2).

Ademas, segun la Oficina Regional de la OMS para Europa y the European Centre for
Disease Prevention and Control en el 2022 se notificaron 229 mil casos de
tuberculosis, de los cuales 36 179 casos son de 30 paises de la Union Europea y el
Espacio Econémico Europeo (UE/EEE); entre estos, 199 189 se registraron como
casos nuevos, 28 mil son por coinfeccién de VIH y se estimé 18 mil muertes causadas
por la infeccién. Se notifica una incidencia de 8 cada 100 mil personas en UE/EEE (3).

Adicionalmente, en la region de Asia Sudoriental (SEA) en el 2022, se notificaron 4.8
millones de casos de tuberculosis, lo cual representa la mayor incidencia anual, de los
cuales 3.5 millones son nuevos y recaidas y 99 mil tenian VIH positivo. La SEA
registré6 una incidencia de 234 infecciones por cada 10 mil personas en la region
asiatica (4).

Por otro lado, en el 2022, en la Region Africana se registraron 2.4 millones de casos
de tuberculosis con una incidencia de 208 infecciones por cada 10 mil habitantes; 1.7
millones de las infecciones se identificaron como casos nuevos y recaidas, y 461 mil
de los casos se notificaron con VIH - positivo (3).

Asimismo, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) informa que en la Regién
de las Américas en el afio 2022 se estimaron 325 mil casos nuevos de tuberculosis, de
los cuales 242 mil se notificaron como nuevos y recaidas, y 21 mil de estos son
coinfeccién con VIH. Se reporta una incidencia de 23 casos cada 100 mil personas; de
ellos, el 74% de las personas diagnosticadas con la infeccion ocurre con mayor
concentracién en Haiti, Peru y Bolivia, convirtiendo asi al Peru en el segundo pais con
mas casos en la Region de las Américas (5, 4).

En el Pert, en el ano 2023, segun la Direccién de Prevencion y Control de
Tuberculosis, se notificaron 33 113 casos de tuberculosis, de los cuales 31 621 fueron
casos nuevos Yy recaidas; 1 935 casos son coinfeccion con VIH - positivo. Del total de
los casos, 1 424 casos son Tuberculosis Multidrogoresistentes (TB-MDR), 625 casos
son Tuberculosis resistente a la Rifampicina (TB-rR), y 5 casos de Tuberculosis
Extremadamente Resistente (TB-XDR). Segun la distribucién por subsectores de
salud, el Ministerio de Salud (Minsa) representa el 69.5% (23 015) de los casos de
tuberculosis; el Seguro Social de Salud (EsSalud), el 20% (6 611) de los casos; el
Instituto Nacional Penitenciario (INPE), el 9.3% (3 073) de los infectados; la Policia
Nacional del Peru (PNP), el 0.7% (222) de los casos; y las Fuerza Armadas (FF.AA.),
el 0.6% (192) de los infectados por tuberculosis. De hecho, las regiones con mas
incidencia de la infeccion son: Ucayali, Madre de Dios, Loreto, Lima, Callao e Ica.
Siendo Lima y Callao el 55.6% del total de los casos de tuberculosis en el Peru (6).



En relacién a los conocimientos y actitudes, en Ecuador, Guaya realizd un estudio en
el cual, el 57.7% de los hombres obtuvieron un nivel de conocimiento bajo y el 42.5%
de las mujeres obtuvieron un nivel de conocimiento medio de tuberculosis; respecto a
las actitudes, el 60.2% de los hombres tuvo una actitud negativa y el 48.6% de las
mujeres obtuvieron una actitud negativa. En Republica Dominicana, Jesus llevo a cabo
una investigacion donde el 54% de los varones presento un nivel de conocimiento bajo
y el 56% de las mujeres presentd un nivel debajo de conocimiento de tuberculosis
(8,10).

En Peru, Guevara llevd a cabo un estudio donde el 59.7% de los pobladores
obtuvieron un nivel medio de conocimientos de tuberculosis y el 50.9% de los
pobladores tuvieron una actitud indiferente. Ademas, Huaman, en su estudio, obtuvo
que el 30.4% de las mujeres tuvieron un nivel debajo de conocimientos y el 33.3% de
los hombres tuvieron un nivel de conocimiento debajo de tuberculosis; y el 28.8% de la
poblacion obtuvo una actitud indiferente y el 15%, una actitud desfavorable. También,
Rios N., en su investigacion, obtuvo que el 31.1% de la poblacién tuvo un nivel debajo
de conocimientos y el 54.4%, un nivel medio de conocimientos sobre tuberculosis (11,
13, 14).

Entre los factores que influyen para que una persona tenga tuberculosis estan el nivel
de educacion, la deficiente alimentacion, el consumo de estupefacientes, la
coinfeccion de VIH, la falta de suefo, la organizacion estructural de la vivienda, el
hacinamiento, la higiene y ventilacion de los espacios, la falta de medidas preventivas,
entre otras. Por lo que los determinantes esenciales de la morbilidad de la TB se
resumen en los factores econémicos, sociales y culturales. De hecho, algunos de los
factores sociales antes mencionados se consideran prevenibles, ya que, con una
adecuada educacién a nivel individual, familiar y comunitario, se garantiza un mejor
cuidado de la salud. Por lo que con esta situacion problematica se plantean las
siguientes preguntas de investigacion (15, 16).

1.2. Formulacién del problema

Problema general

¢, Cual es la asociacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes de prevencion
sobre tuberculosis en una comunidad en Villa Maria del Triunfo, Lima 20257

Problema especifico

e Cual es la asociacion entre los factores sociodemograficos y el nivel de
conocimientos de prevencion de tuberculosis en una comunidad en Villa Maria
del Triunfo, Lima 20257

e Cual es la asociacion entre los factores sociodemograficos y las actitudes de
prevencion de Tuberculosis en una comunidad en Villa Maria del Triunfo, Lima
20257

e ;Cudl es el nivel de conocimientos de prevencion de Tuberculosis en las
dimensiones sobre la enfermedad y sobre la prevencién en una comunidad de
Villa Maria del Triunfo, Lima 20257

e ;Cuales son las actitudes de prevencién de Tuberculosis de las dimensiones
ambientes generales, ambientes especiales y control de productos de consumo
en una comunidad de Villa Maria del Triunfo, Lima 20257

e Cual es la asociacién entre el nivel de conocimientos sobre y las dimensiones
de las actitudes de prevencién de Tuberculosis en una comunidad en Villa
Maria del Triunfo, Lima 20257
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1.3. Justificacién de la investigacion

Justificacion practica: Los resultados de la presente investigacién son especificos
para la localidad de Villa Maria del Triunfo, Asociacion de Vivienda “La Granja”, por lo
que la presente investigacion permite plantear recomendaciones tendientes a disefar
y proponer estrategias de intervencion educativa mas eficaces y contextualizadas,
orientadas a fortalecer tanto la comprensiéon sobre la enfermedad como la adopcion de
comportamientos preventivos adecuados. Asimismo, los resultados serviran como
recurso para los profesionales de la salud y responsables de programas comunitarios
0 sociales, quienes podran enfocar sus esfuerzos en los aspectos donde se evidencian
deficiencias o actitudes inadecuadas. De este modo, se contribuira directamente a la
mejora de la promocion de la salud, la deteccion oportuna de casos y la reduccion del
riesgo de transmision.

Justificacion teodrica: El estudio permite relacionar las medidas preventivas de la
tuberculosis con las teorias de enfermeria, como el modelo de promocién de la salud.
Este modelo fue realizado por Nola Pender, en el que explica que el comportamiento,
la actitud y la motivacion tienen una gran relacion para la eleccion de estilo de vida
saludable. Ademas, Dorothea Orem con la Teoria del Autocuidado, explica que las
personas son capaces de cuidarse a si mismas, pero es necesario una persona
externa para que aprenda de esta y genere “habitos saludables”. (17, 18).
Adicionalmente, permite aplicar la Norma Técnica de Salud para la prevencion y
control de la tuberculosis, NTS N° 221-MINSA/DGIESP-2024, aprobada con
Resolucion Ministerial N° 894-2024-MINSA, donde establece planes de promocion y
prevencion de la salud, que permiten promover la importancia del autocuidado. (19).
Este estudio mostr6 que no hay una relacién significativa entre el nivel de
conocimiento y las actitudes de prevencion de tuberculosis en los habitantes de la
Asociacion de Vivienda “La Granja”, ayudando a entender mejor esta situacién en esta
comunidad.

Justificacion metodolégica: En esta investigacién, se emplearan dos instrumentos
realizados en el Perl, que son validos y confiables; se empleara un método
correlacional para apreciar la relacidon entre las dos variables, por lo que se usara la
estadistica descriptiva para una mejor comprensién de esta.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes de prevencion
sobre tuberculosis en una comunidad en Villa Maria del Triunfo, Lima, 2025.

1.4.2. Objetivos especificos

e |dentificar la asociacién entre los factores sociodemograficos y el nivel de
conocimientos de prevencion de tuberculosis en una comunidad en Villa Maria
del Triunfo, Lima, 2025.

¢ Identificar la asociacion entre los factores sociodemograficos y las actitudes de
prevencion de Tuberculosis en una comunidad en Villa Maria del Triunfo, Lima,
2025.

¢ Identificar el nivel de conocimientos de prevencién de Tuberculosis en las
dimensiones: sobre la enfermedad y sobre la prevencién en una comunidad de
Villa Maria del Triunfo, Lima, 2025.

¢ Identificar las actitudes de prevencion de Tuberculosis de las dimensiones:
ambientes generales, ambientes especiales y control de productos de consumo
en una comunidad de Villa Maria del Triunfo, Lima, 2025.
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¢ Identificar la asociacién entre el nivel de conocimientos y las dimensiones de
las actitudes de prevencion de Tuberculosis en una comunidad en Villa Maria
del Triunfo, Lima, 2025.

1.5. Hipétesis
H1: Si existe asociacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes de prevencion
sobre tuberculosis en una comunidad en Villa Maria del Triunfo, Lima, 2025.

Ho: No existe asociacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes de prevencion
sobre tuberculosis en una comunidad en Villa Maria del Triunfo, Lima, 2025.

12



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigaciéon

Antecedentes internacionales

Castillo et al. (7), en el afo 2023 en México, publicaron una investigacion con el
objetivo de “Evaluar el conocimiento sobre la tuberculosis en la poblacion del municipio
de Matehuala, San Luis Potosi.” El estudio fue descriptivo, observacional, transversal.
La muestra estuvo conformada por 46 pobladores, a quienes se les aplicdé un
cuestionario de 10 preguntas de seleccion multiple, consecuentemente se realizo el
procesamiento estadistico con el programa SPSS. Como resultado se encontré que, el
35% de los pobladores no identificaba la enfermedad de la Tuberculosis, el 65.2%
conoce que la Tuberculosis es generada por una bacteria y el 50% de la poblacion
identificd que las personas con coinfeccion de VIH y desnutricidén tienen mas riesgo de
contraer Tuberculosis. En conclusion, se resalta la necesidad de fortalecer la
promocion y prevencion de la enfermedad.

De Jesus (8), en el afio 2022 en Republica Dominicana, realizé un estudio con el
objetivo de “Determinar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los
pacientes que acuden a consulta de atencién primaria del hospital central de las
fuerzas armadas.” El estudio fue de tipo descriptivo, transversal y prospectivo. La
muestra estuvo conformada por 93 pacientes, a los cuales se les aplicé un
cuestionario de 14 preguntas, que consta de dos secciones de preguntas cerradas
para medir el nivel de conocimientos sobre la Tuberculosis; consecuentemente, se
realizd el analisis estadistico con Epi info version 7.4.2. 0.. Como resultados se
obtuvieron, que el 54% de los hombres obtuvo un nivel de conocimiento bajo y 56% de
las mujeres obtuvo un nivel bajo de conocimiento sobre tuberculosis. En conclusion, se
destaca que los pacientes tienen poco conocimiento sobre la tuberculosis, ya que,
aunque algunos saben cudles son algunas de las consecuencias y sintomas, no
conocen las causas, tipos, métodos de prevencion, pruebas para diagnosticar la
enfermedad y la dieta que deben seguir los enfermos.

Ocana (9), en el afio 2022 en México, realizdé la investigacion con el objetivo de
“Identificar el nivel de conocimiento sobre Tuberculosis de pacientes afectados y sus
contactos.”. El estudio fue descriptivo, observacional, prospectivo, transversal. La
muestra estuvo conformada por 16 pacientes con Tuberculosis y 16 contactos del
Centro de Salud Tapachula, a los cuales se les aplicé un cuestionario para medir el
nivel de conocimientos de Tuberculosis conformada por 20 preguntas de opcion
multiple, con 4 dimensiones de estudio. Como resultado se encontré que el 44% de los
pacientes infectados con Tuberculosis obtuvieron un nivel de conocimiento alto y el
44% de los contactos de los pacientes con Tuberculosis obtuvieron un nivel de
conocimiento alto. Se concluye que, mas de la mitad de la poblacién, entre pacientes y
contactos, se identific6 un nivel alto de conocimientos sobre la Tuberculosis.
Adicionalmente, se da mencién a la orientacidon al paciente para favorecer el
autocuidado de la salud en el tratamiento supervisado por enfermeria.

Guaya (10) el 2020 en Ecuador, public6 una investigacion con el objetivo de
“Determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre Tuberculosis que tiene la
poblaciéon asignada al Hospital Universitario de Motupe de la ciudad de Loja”. El
estudio fue no experimental, descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 375 pacientes atendidos en el Hospital Universitario de Motupe, a los
cuales se les aplicé 2 instrumentos, la primera para evaluar el nivel de conocimiento
constituida por 10 preguntas de opcidn multiple, y la segunda para evaluar las
actitudes conformada por 10 items, estos datos fueron procesados por el programa
estadistico SPSS version 20. Como resultado se obtuvo que el 50.4% de las personas
atendidas present6 un nivel bajo de conocimiento sobre tuberculosis, y el 54.7% de la
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poblacion demostré una actitud negativa frente a la enfermedad. Se concluye que,
existe evidencia significativa para resaltar la relacion entre el conocimiento deficiente y
la actitud negativa de los pacientes que se atienden en el Hospital Universitario de
Motupe de la ciudad de Loja.

Antecedentes nacionales

Guevara et al. (11), en el aino 2023 en Peru, publico una investigacion con el objetivo
“Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud de los adultos sobre
la tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud, Alto Trujillo — 2023”. El estudio tuvo
un disefio no experimental, correlacional y transversal, donde la poblacion estuvo
constituida de 208 personas atendidas en el Centro de Salud Alto Truijillo; se les aplico
2 instrumentos, la primera un cuestionario para medir el nivel de conocimiento de la
tuberculosis la cual se constituyé por 30 preguntas de opcion doble, y la segunda, un
cuestionario tipo Likert para determinar el tipo de actitud con un total de 22 items;
estos datos fueron procesados por el programa estadistico IBM SPSS Statistics. Como
resultados se obtuvo que el 59.65% de la poblacion tuvo un nivel de conocimientos
regular y el 50.88% de la poblacion tuvo una actitud indiferente. En conclusion, se
evidencia relacion entre las variables persistentes, aprobando asi la hipotesis alterna.

Lagos et al. (12), en el afo 2023 en Peru, realizaron un estudio con el objetivo de
“‘Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la
tuberculosis en mujeres pertenecientes al vaso de leche en San Juan de Lurigancho,
Lima-2022° El estudio tuvo un método cuantitativo, con disefio no experimental, de
tipo descriptivo y correlacional, de corte transversal. La poblacién comprendié a 44
socias de vaso de leche, comité “Pueblo Pisco” de la zona de Caja de Agua en el
distrito de San Juan de Lurigancho. Se les aplicaron 2 cuestionarios, una prueba de 20
preguntas con opciones multiples para medir los conocimientos de la Tuberculosis y
un cuestionario tipo escala Likert con 20 apartados para medir las actitudes
preventivas de la TB. Estos datos fueron analizados por el programa estadistico
STATA version 17.0. Como resultado se obtuvo que el 80% de la poblacion obtuvo un
conocimiento alto y el 97.5% tuvo una actitud favorable. En conclusién, el nivel de
conocimiento tiene relacién directa con las actitudes sobre la prevencion de la
tuberculosis en las socias de vaso de leche, comité “Pueblo Pisco” de la zona de Caja
de Agua en el distrito de San Juan de Lurigancho.

Huaman (13), en el ano 2022 en Peru, publicé un estudio con el objetivo de “Identificar
nivel de conocimiento y actitudes sobre tuberculosis pulmonar de los usuarios que
asisten del CMI San Genaro de Villa 2022.” El estudio aplicdé un enfoque cuantitativo,
disefo descriptivo de corte transversal, donde la poblacion estuvo conformada por 80
personas que acudieron al centro de Salud San Genaro, a los cuales se les aplicé 2
instrumentos, el primero un cuestionario de 10 preguntas de opcién multiple para
medir el conocimiento de la Tuberculosis y la segunda, un cuestionario de escala
Likert de 10 preguntas para medir las actitudes sobre la Tuberculosis; estos datos
fueron procesados por el programa estadistico SPSS versién 25. Como resultado del
estudio se obtuvo que el 37.5% de la poblacién tuvo un nivel alto de conocimiento y el
56.25% obtuvo una actitud favorable. En conclusién, los usuarios del Centro de Salud
Materno Infantil San Genaro de Villa presentaron un nivel alto de conocimientos y una
actitud favorable sobre la Tuberculosis.

Rios (14), en el afio 2020 en Peru, realizé un estudio con el objetivo de “Determinar el
nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los pobladores de un
asentamiento humano de Villa Maria del Triunfo 2020”. El estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, tipo basico, transversal y prospectivo, de nivel descriptivo y disefio no
experimental, donde la poblacion se conformé por 90 pobladores del asentamiento
humano 27 C ACU cercado zona Il; se les aplicé un cuestionario de 14 preguntas de
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opcion multiple conformada por 3 dimensiones, en la cual los datos obtenidos fueron
procesados por el programa SPSS version 25. Como resultados se obtuvo que el
54.4% de los pobladores del asentamiento humano tuvo un nivel medio, el 31.1%,
obtuvo un nivel bajo y el 14.4%, obtuvo un nivel alto de conocimiento sobre la
Tuberculosis pulmonar. En conclusién, el nivel de conocimiento de los pobladores del
asentamiento humano 27 C ACU cercado zona Il Villa Maria del Triunfo es medio.

2.2. Bases teodricas

Teorias relacionadas a enfermeria
a) Teoria del autocuidado:

Dorothea Orem, explica que el hombre es capaz de realizar acciones para su propio
cuidado, ya sea en el enfoque de salud, bienestar fisico o0 emocional, pero que estos
son aprehendidos gracias a la comunicacién interpersonal y la experiencia. Cuando lo
aprehendido se vuelve constante se comprende como un habito que esta ligada a la
voluntad, que son acciones intencionales y racionales que llevamos a cabo a menudo
de manera inconsciente (18).

De hecho, Orem, explica que existen condiciones para preservar el autocuidado.

Requisitos universales: Representan aquellas necesidades fundamentales que
acompafan al ser humano en todas las etapas de su vida y que permiten preservar la
integridad del cuerpo, la mente y el bienestar diario. Estos requisitos comprenden el
mantenimiento del consumo de aire, agua y alimentos; el cuidado relacionado con la
eliminacion; el equilibrio entre la actividad y el descanso; la armonia entre la
interaccion social y la soledad; la prevencion de riesgos, la salud; y la promocién del
desarrollo personal y social de acuerdo con las capacidades, limites y potencial de
cada persona (51,52).

Requisitos del desarrollo: Se orientan a favorecer los procesos de la vida, desarrollo
y maduracion humana, promoviendo condiciones que apoyan el crecimiento de la
persona y reduciendo el impacto de aquellas situaciones que puedan limitar su
desarrollo o afectar su bienestar. Estos requisitos acompanan los cambios propios de
cada etapa del ciclo vital, como la nifiez, la adolescencia, la adultez y la vejez,
reconociendo que en cada etapa surgen desafios, aprendizajes y necesidades
particulares (51,52).

Requisitos en la desviacion de la salud: Se refieren a aquellas necesidades que
surgen cuando la persona atraviesa una enfermedad, lesién, discapacidad o se
encuentra bajo procesos de diagndstico y tratamiento médico. En estos contextos, la
capacidad de respuesta del individuo puede verse limitada parcial o totalmente por los
efectos de la enfermedad, los procedimientos médicos y las transformaciones fisicas o
emocionales que acompanan la experiencia de la enfermedad. Dado que estas
condiciones pueden extenderse en el tiempo, determinan distintos tipos e intensidades
de exigencias de cuidado, pues la persona convive con sus efectos mientras la
situacién de salud persiste (51,52).

En contexto con la tuberculosis, esta teoria da a relucir la capacidad de las personas
en su propio cuidado, pero que los profesionales de la salud tienen el deber de educar
a las personas sobre la importancia de la adherencia al tratamiento, habitos de higiene
(uso de mascarilla, ventilacion, iluminacion), alimentacién adecuada y ejercicio
esporadico (18).
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b) Modelo de Promocion de la Salud (MPS):

Nola Pender desarrolla el Modelo de Promocion de la Salud (MPS) en la que explica
de manera detallada los aspectos clave que influyen en la modificacion del
comportamiento humano, incluyendo sus actitudes y motivaciones; destaca que estos
factores producen cambios en las acciones que impulsan la promocién de la salud.
Ademas, Nola Pender, sefala la diferencia entre promocion y prevencion de la salud,
donde la promocion es para mantener el estilo de vida y la prevencion va dirigida a las
personas enfermas para generar un cambio a fin de prevenir complicaciones (10,17).

Nola explica que existen algunos componentes que condicionan una conducta
saludable.

e Caracteristicas y experiencias personales: Las experiencias previas influyen
en la realizacion de las conductas saludables. Ademas, los factores
personales, tales sea factor biolégico (edad, estado de salud, genética),
psicolégico (motivacion, autoestima, personalidad) y sociocultural (educacion,
creencias, cultura), tienen una condicional para adoptar ciertas conductas (53).

e Cognicion y afectos relativos a la conducta especifica: Este destaca 6
conceptos: beneficios percibidos, se refiere a la valoracion positiva anticipada;
barreras percibidas, la apreciacion de obstaculos reales o subjetivos;
autoeficiencia, se refiere a la percepcion de la capacidad personal para
ejecutar cierta conducta; afecto relacionado con el comportamiento, son las
emociones que aumentan o reducen la condicion de realizacién; y el ultimo
concepto, influencias interpersonales y situacionales, se considera que las
relaciones cercanas al individuo, sea apoyo familiar o amistades (53).

e Resultado conductual: Constituye un factor previo que orienta el logro del
resultado esperado, constituyente a la adopcién de conductas promotoras de la
salud. Aunque, el grado de compromiso puede verse modificado por la
presencia de las demandas inmediatas o por preferencias compitan con la
accion planificada (53).

Bajo esta explicacién, y poniéndolo en contexto a la tuberculosis, este modelo resulta
importante, ya que se puede utilizar para fomentar medidas de promocion y
preventivas, y mejorar el cumplimiento del tratamiento, ademas de tratar los factores
sociales y psicolégicos que influyen en la salud del paciente (10, 17)

Marco conceptual
Tuberculosis

La tuberculosis y su asociacion con la sociedad precede desde la mas remota historia
de la humanidad. Existen evidencias que comprueban que la tuberculosis esta vigente
desde los anos 3.700 a.C. y se cree que esta infeccion se origind en la Europa Antigua
y el Cercano Oriente en el periodo Neolitico. (21)

El Padre de la Medicina, Hipécrates, realizé las primeras investigaciones de la
enfermedad, teniendo como primera denominacion “pthisis”, el cual significa
consuncion, aunque a lo largo de la historia la enfermedad tuvo diferentes
denominaciones como “plaga blanca” o “toque real’. Hipdcrates describio la
enfermedad como una infeccidn cronica, caracterizada por tos persistente,
expectoracion productiva, sudoracion y fiebre constante, aunque el médico considerd
errbneamente que la transmision era hereditaria; no es hasta que el célebre médico
griego, Galeno, sugiere que la tuberculosis tiene una indole contagiosa. (22)
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Definicién:

La tuberculosis (TB) es una enfermedad crénica causada por el Mycobacterium
tuberculosis, el cual se dio a conocer por primera vez en el afo 1882 en una
publicacién con el titulo Die Aetiologie der Tuberculose, publicada por Robert Koch;
con el que conmociona a la sociedad cientifica de la época y abre nuevos horizontes
para los avances del descubrimiento de la enfermedad. (21,23)

La TB frecuentemente infecta a los pulmones, de hecho, es el que mas se frecuenta a
nivel mundial, pero segun la ramificacion del bacilo puede localizarse en otros
6rganos, tales como el sistema osteoarticular, pleura, ganglios linfaticos, pericardio,
entre otros. (23)

Manifestaciones clinicas:

La tuberculosis se manifiesta de diferentes formas, dependiendo del érgano infectado.
La infeccion con el bacilo en el parénquima pulmonar puede no causar sintomas,
aunque los sintomas frecuentes de la TB es la presencia de tos prolongada, en
ocasiones con presencia de sangre (hemoptisis), dolor toracico, pérdida de peso sin
explicacion, sudoracién nocturna, fiebre constante, debilidad, palidez, anorexia. Cabe
recalcar que, se considera sintomatico respiratorio a aquel que ha tenido tos y flema
por mas de 15 dias. (1, 24, 19)

Tipos de Tuberculosis:
Segun resistencia a los medicamentos

e TB sensible: Se denomina a la persona cuya infeccidon no presenta resistencia
a los medicamentos de primera linea.

o TB resistente: Se denomina a la persona cuya infeccion presenta resistencia a
algunos medicamentos del tratamiento de primera linea de la TB.

o TB resistente a Isoniacida (TB rH): Se designa a la persona con TB que, segun
la prueba de sensibilidad, el bacilo es resistente a la Isoniacida (H) y sensible a
la Rifampicina (R).

o TB resistente a Rifampicina (TB RR): Se designa a la persona con TB que,
segun la prueba de sensibilidad, el bacilo es resistente a la Rifampicina (R).

e TB multidrogoresistente (MDR): Se designa a la persona con TB que, segun la
prueba de sensibilidad, el bacilo es resistente a la Isoniacida (H) y Rifampicina
(R).

e TB pre extensamente resistente (TB pre XDR): Se designa a la persona que
cumple con las condiciones de TB RR/MDR vy tiene resistencia a cualquier
fluoroquinolona.

e TB extensamente resistente (TB XDR): Se designa a la persona que cumple
con las condiciones de TB RR/MDR, tiene resistencia a cualquier
fluoroquinolona y a algin medicamento adicional del Grupo A (Bedaquilina,
Linezolid). (19)

Segun localizacion del bacilo:

e TB pulmonar. Se denomina a la persona diagnosticada con TB con
compromiso del parénquima pulmonar, es decir, cuando el bacilo tuberculoso
se ubica en los pulmones.

e TB extrapulmonar: Se denomina a la persona diagnosticada con TB con
compromiso de otros érganos, mas no los pulmones. (24, 19)
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Diagnéstico:

Baciloscopia directa: La baciloscopia de la prueba de esputo es la herramienta de
primera eleccion para el diagnostico y control de tratamiento de la tuberculosis. Esta
muestra es procesada por el método de tincion Ziehl - Neelsen, en base al Documento
Técnico: Manual de Procedimientos de la Baciloscopia para el Diagndstico
Bacteriolégico de la Tuberculosis emitido por el Minsa. Se debe tener en cuenta, que
la recoleccion de la muestra de esputo se realiza en 2 ocasiones, la primera se obtiene
el dia de la consulta y la segunda el dia posterior a este; el esputo se obtiene después
de una tos profunda con un volumen minimo de 3 ml. (19, 25, 26)

Prueba PPD (de las siglas en inglés Derivado Proteico Purificado): Es un método de
deteccién del bacilo de la tuberculosis, este presenta algunas limitaciones frente a las
personas inmunocomprometidas y algunos que han sido vacunados con la BCG. En
cuanto a su aplicacién, se administra 0.1 ml de tuberculina via intradérmica, en el
tercio medio de la cara externa del brazo. Dependiendo del tamano de la induracién,
se puede considerar un resultado positivo o negativo. Si la induraciéon es mayor a 10
mm se considera un resultado positivo, pero si es una persona inmunocomprometida,
se considera un resultado positivo a partir de los 5 mm. (19)

Radiografia de térax: Se requiere imagenes de rayos X de térax, en todo caso
sospechoso de tuberculosis pulmonar, contacto de pacientes con tuberculosis y las
personas que se encuentran en seguimiento de la enfermedad. Este se usa para
detectar senales de la enfermedad y es verificado por el neumdlogo para una
deteccion plena. (19)

Interferon Gamma Release Assay (IGRA): Se describe como una prueba de deteccién
del bacilo de TB latente. Se usa generalmente en casos de brotes y personas
inmunocomprometidas con alto riesgo de contagio de TB. (19)

Tratamiento:

Se describe como un conjunto de medicamentos antibiéticos dirigidos al tratamiento de
la TB; este debe ser prescrito por el médico tratante y tener inicié dentro de las 24
horas posteriores al diagnéstico. Teniendo en cuenta, que la administracion debe ser
estrictamente vigilada por el personal de salud. (19)

Esquema de la TB sensible: Consiste en el uso de 4 medicamentos primordiales:
Isoniacida (H), Rifampicina (R), Pirazinamida (Z) y Etambutol (E). Existen tres
variaciones de este esquema: TB sensible, TB miliar o extrapulmonar complicado y TB
no grave en ninos.

Esquema para TB sensible: La primera fase del tratamiento tiene una duracién de 2
meses, de consumo diario, exceptuando domingos, y se usan los 4 medicamentos
(HRZE). La segunda fase tiene una duracion de 4 meses, de consumo diario, y se
usan dos medicamentos: Isoniacida (H) y Rifampicina (R).

TB miliar o extrapulmonar complicada: La primera fase del tratamiento tiene una
duracién de 2 meses, de consumo diario, sin contar domingos, y se usan los cuatro
medicamentos (HRZE). La segunda fase, tiene una duracién de 10 meses, de caracter
diario, sin domingos, y se usan dos medicamentos: Isoniacida (H) y Rifampicina (R).

Esquema para TB no grave en nifios: La primera fase del tratamiento tiene una
duracién de 2 meses, de consumo diario, excepto domingos, y se usa los 4
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medicamentos (HRZE). La segunda fase tiene una duracién de 2 meses, de consumo
diario, exceptuando domingo, y se usa dos medicamentos: Isoniacida (H) y
Rifampicina (R). (19)

Esquema de tratamiento de la TB resistente: La OMS clasifica a los medicamentos en
3 grupos, segun la eficacia.

e Grupo A: Levofloxacino (Lfx), Moxifloxacino (Mfx), Bedaquilina (Bdq), Linezolid
(Lzd).

e Grupo B: Clofazimina (Cfz), Cicloserina (Cs).

e Grupo C: Imipenem-Cilastatina/Meropenem, Delamanid (DIm), Etambutol (E),
Pirazinamida (Z), Amikacina (Amk), Etionamida (Eto).

Con esta clasificacion se organizan algunos esquemas de tratamiento para cada TB
resistente.

o Esquema para TB resistente a Isoniacida (TB rH): Tiene una duracion de 6
meses, con administracién diaria. Se utilizan 4 medicamentos: Rifampicina (R),
Etambutol (E), Pirazinamida (Z) y Levofloxacino (Lfx).

¢ Esquema BPalLM: Se aplica este esquema a la TB resistente a Rifampicina (TB
RR) y TB multidrogoresistente (TB MDR). Tiene una duracion de 6 meses, con
caracter diario. Se utilizan 4 medicamentos: Bedaquilina (Bdq), Linezolid (Lzd),
Pretomanid (Pa) y Mexofloxacino(Mfx).

e Esquema BLC: Se aplica este esquema a la TB resistente a Rifampicina (TB
RR) y TB multidrogoresistente (TB MDR). Tiene una duracién de 9 meses, de
administracion diaria. Se utilizan 5 medicamentos: Bedaquilina (Bdq), Linezolid
(Lzd), Clofazimina (Cfz), Levofloxacino (Lfx) y Pirazinamida (Z).

e Esquema alternativo (EA): Se aplica este esquema a la TB resistente a
Rifampicina (TB RR) y TB multidrogoresistente (TB MDR). Tiene una duracién
de 9 meses, de indole diaria. Se administran 4 medicamentos: Bedaquilina
(Bdq), Linezolid (Lzd), Mexofloxacino (Mfx) y Pirazinamida (Z) (19).

Prevencion de laTB
Prevencion individual

Las acciones preventivas no solo se organizan en los niveles de prevencién, sino que
ademas se ejecuta a través de medidas preventivas individuales dirigidas a reducir la
transmision de la Tuberculosis en la familia y comunidad. Estas medidas incluyen la
busqueda activa de sintomaticos respiratorios, tamizaje y seguimientos de contactos,
orientacion sobre ventilacion y control de infecciones, fortalecimiento de practicas de
higiene respiratoria, el uso adecuado de mascarilla en personas con TB activa, acceso
a tratamiento preventivo frente a la infeccion latente de TB, el fortalecimiento del
autocuidado y adherencia al tratamiento (19, 24).

Prevencion primaria

Inmunizacién: Se administra la vacuna de BCG (Bacilo de Calmette - Guerin) a los
recién nacidos, pero si no se aplica esta dentro de las primeras 24 horas de nacido, se
puede alargar la espera hasta los 11 meses y 29 dias, con previa prueba de descarte
de Tuberculosis. La BCG es una vacuna liofilizada, del tipo vivo atenuada, la cual se
aplica una cantidad maxima de 0.1 cc por via intradérmica en la region del musculo
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deltoides del brazo derecho. Esta vacuna es capaz de generar inmunidad contra las
tuberculosis mas severas (19, 27).

Educacion e informacién de la tuberculosis: El personal de salud tiene la tarea de dar
informacién sobre la tuberculosis a las personas con alto riesgo de contagio, pacientes
con tuberculosis y familiares, y publico en general. La informacion que se brinda
escala desde el conocimiento de los mecanismos de transmision, prevencion y
diagnéstico de la enfermedad en las personas con tuberculosis, adopcion de habitos
de higiene como el uso de mascarilla en el tiempo de contagio, cubrir la boca y nariz
con el antebrazo cuando se estornuda o tose, enfatizar la importancia de la limpieza,
ventilacién e iluminacion de los espacios cerrados, hasta abocar en la alimentacién
balanceada, ejercicio, suefio y salud mental (1, 19, 20, 24).

Prevencion secundaria
Estudio de contactos:

El personal de salud debe realizar la identificacion de los contactos intra domiciliarios y
extradomiciliarios de los casos positivos de TB, a los que se le denomina censo;
después de ello se debe pasar a cada contacto por pruebas de diagnostico de la TB,
para iniciar con la TPTB o el esquema de tratamiento de TB, segun sea el resultado.
Cabe recalcar que los contactos de TB sensible pasan por 3 controles de forma
obligatoria, al inicio, cambio de fase y final del tratamiento que se le establezca. En el
caso de los contactos de TB resistentes reciben como controles al inicio y cada 3
meses hasta que el final de tratamiento del caso indice (19).

Terapia preventiva de la tuberculosis (TPT):

Tratamiento que tiene como objetivo reducir el riesgo de infeccion de la tuberculosis.
Se recomienda primordialmente a los contactos directos de TB independientemente
del resultado del PPD o la prueba bacterioldgica, personas con infeccién de VIH-
positivo independientemente de la prueba bacteriolégica y personas que sean
consideradas grupos de riesgo (personas con tratamiento prolongado con corticoides,
insuficiencia renal crénica, neoplasia de cabeza y cuello, entre otros.

El esquema de terapia preventiva de TB de los contactos de TB sensible, consiste en
la administracion Isoniacida (H) y Rifampicina (R) diarias por 3 meses, en nifios
menores de 2 afos. A los nifios mayores de 2 afnos hasta 14 afos, se les administra
Isoniacida (H) y Rifapentina (P) semanal durante 3 meses, como alternativa se puede
administrar Isoniacida (H) y Rifampicina (R) diaria durante 3 meses. A los mayores de
14 anos, se les puede administrar Isoniacida (H) y Rifapentina (P) en monofarmacos o
dosis fijas combinadas (DF) semanales por 3 meses

El TPT de los contactos de TB resistente es ligeramente diferente a la anterior, si es
contacto de una TB rH, se administra Rifampicina (R) diaria durante 4 meses; y si es
contacto de TB RR/MDR, se administra Levofloxacino (Lfx) diario durante 6 meses
(19).

Tamizaje activo de TB: Se realiza una busqueda sistematica de personas que podrian
presentar tuberculosis o en alto riesgo de desarrollarla, aun cuando no manifiesten
sintomas claros. Este proceso comprende la evaluacion clinica, el apoyo de estudios
radiograficos (radiografia de térax) y la realizacion de pruebas bacteriologicas
(baciloscopia o cultivo de esputo), para confirmar la presencia de enfermedad activa
(19).
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Pruebas de deteccion de infeccion latente:

PPD (Derivado proteico purificado): Se aplica a los contactos directos de pacientes
con tuberculosis y a otras personas pertenecientes a grupos de riesgo. La prueba se
administra en el tercio superior de la cara externa del antebrazo, mediante la
inoculacion intradérmica de 0,1 ml de tuberculina. La lectura debe efectuarse entre las
48 y 72 horas posteriores a su aplicacion.

El resultado se considera positivo cuando la induracién alcanza un diametro mayor o
igual a 10 mm. En individuos con algun grado de inmunodeficiencia, se considera
positivo a partir de 5 mm de induracion (19).

IGRA (Interferon-Gamma Release Assay): Cuando los insumos lo permiten, esta
prueba puede emplearse como alternativa a la prueba de tuberculina (PPD). Esta
indicada para los contactos del caso indice, asi como para personas pertenecientes a
grupos de riesgo o con condiciones que aumenten su vulnerabilidad frente a la
tuberculosis.

Los resultados posibles del IGRA son:

Positivo, compatible con infeccion latente por tuberculosis o enfermedad activa.
Negativo, lo que hace poco probable la presencia de infeccion latente.
Indeterminado, es decir, un resultado no interpretable que requiere repeticion.
La interpretacion final debe ser realizada por el profesional médico del
establecimiento de salud (19).

Prevencion terciaria

Rehabilitacién integral del paciente tratado por TB: Se dirige a restituir la capacidad
funcional de la persona que ha completado el tratamiento, poniendo especial atencién
en su recuperacion pulmonar, fisica y social. Considera evaluaciones clinicas
periddicas, acompanamiento en practicas de autocuidado y la promocion de habitos
saludables que favorezcan su retorno seguro y pleno a las actividades de la vida diaria
(19).

Seguimiento clinico posterior al alta: Se recomienda mantener controles programados
después de la finalizacion del tratamiento, con especial atencion en las personas que
presentan factores de riesgo para desarrollar secuelas. Este seguimiento permite
identificar de manera temprana posibles complicaciones, ofrecer orientacién oportuna
al paciente y fortalecer su adherencia a las practicas de autocuidado que favorecen su
recuperacion sostenida (19).

Deteccion y manejo de secuelas post - TB: Se reconoce la importancia de identificar
de manera temprana las secuelas que pueden surgir a partir de la enfermedad o del
dano inicial en el tejido pulmonar. Entre las mas frecuentes se encuentran las
bronquiectasias, la fibrosis, las alteraciones en la capacidad ventilatoria, la disminucion
del rendimiento fisico y los sintomas respiratorios persistentes. Un manejo oportuno de
estas condiciones busca evitar la progresién del dano y preservar la funcionalidad y
bienestar de la persona.

Conocimiento

El conocimiento llega a ser un concepto bastante complejo de describir, ya que ha sido
estudiado por multiples disciplinas, incluyendo la psicologia, filosofia y sociologia. Este
puede ser descrito como el proceso de asimilaciéon de la realidad y que junto a ella se
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encuentran representaciones que afirman la veracidad de esta misma. Para poder
conocer se necesita un conjunto de elementos, tales como: el conocedor, el objeto a
conocer, la operacién de conocer y el resultado de la informacion antes obtenida del
objeto (28).

Nonaka y Takeuchi (1995) plantean dos conceptos de conocimiento. La primera de
ellas, la epistemologia occidental tradicional que considera al conocimiento como algo
estatico, abstracto y formal. Y la segunda, considera al conocimiento como un proceso
dinamico en busca de la verdad, destacando asi la naturaleza subjetiva y activa del
conocimiento. Ademas, Gonzalez (1991) considera que el conocimiento es el
transcurso activo en la cual la persona forja la realidad en la que se encuentra,
surgiendo asi, un cambio en el conocimiento del hombre (29, 30).

Caracterizacion del conocimiento:

a) Conocimiento empirico: Este tipo de conocimiento se obtiene mediante la
observacion y la experiencia de un fendmeno, sin optar por la imaginacién. Se
caracteriza por la experiencia personal del individuo con ayuda de los sentidos,
captando asi los olores, sabores, colores, texturas, entre otros. De hecho, se ha usado
desde el inicio de la humanidad; el hombre aprendié de la observacion de lo que lo
rodeaba, siendo consciente de su realidad y adquiriendo mas conocimiento mediante
la curiosidad (31, 32).

b) Conocimiento racional: Se caracteriza por ser obtenida con el uso de la razén.

Conocimiento filosofico: Mientras el hombre conoce mas, se va cuestionando de lo
que ha aprendido antes. En eso se basa el conocimiento filoséfico, es todo aquello que
podamos cuestionar y comprender de la realidad del hombre, la naturaleza y los seres
desconocidos, con ayuda de la razén y la reflexién. Con esto se llega a una nueva
manera de adquirir conocimiento, a la que se le llama filosofia, el cual se distingue por
ser critico o analitico, metafisico, cuestionario, incondicionado o auténomo y universal
(31, 33).

¢) Conocimiento cientifico: Se basa en el uso verificable de lo que se pretende
conocer o estudiar, mediante la identificacion del problema, formulacién de hipotesis y
comprobacion de lo que se estudia. Se caracteriza por ser:

e Critico, ya que diferencia entre lo verdadero, lo debatible y lo falso.

e Fundamentado, ya que se apoya en conocimientos empiricos que se obtienen
a través de la estructura de una disciplina cientifica.

o Metddico, ya que utiliza diversos enfoques de investigacion y dispone métodos
que aumentan la observacion, el analisis y el estudio.

¢ Verificable, ya que se puede examinar a través de la experiencia.

e Sistematico, ya que esta se organiza como un conjunto de ideas enlazadas.

Unificado, ya que busca integrar conocimientos comunes, asi como aquellos

singulares y generales.

Universal, ya que su autenticidad es la misma para todos.

Objetivo, ya que los hallazgos tienen un valor tanto subjetivo como general.

Comunicable, ya que se transmite mediante un lenguaje cientifico.

Racional, ya que es esencial para la razon y la inteligencia humana.

Provisorio, ya que los descubrimientos actuales pueden ser debatidos por

teorias mas minuciosas en el futuro.

e Explicativo, ya que permite entender hechos y fendmenos de la naturaleza y la
realidad a través de principios y leyes comunes.
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Comprende diferentes elementos: la teoria, el método y la investigacion. De hecho,
una cosa es tener conocimiento y otra es tenerlo validado. La teoria es la forma mas
basica del conocimiento, pero este no se detiene ahi. Para comprender exactamente
un asunto, es preciso también conocer su contexto, y ademas, en ocasiones las
situaciones no se explican bien si no se les da un cierto orden. EI método es lo que da
ese orden a la razon, y la investigacion es lo que pone a prueba el conocimiento en el
laboratorio de la realidad (31, 34).

Conocimiento técnico: Este tipo de conocimiento permite aplicar el conocimiento
cientifico a la necesidad del hombre, mediante habilidades practicas y técnicas. Se
caracteriza por diferentes componentes como la especializacion, la cual se concentra
en areas muy concretas y especificas. La practica, en cambio, busca no diluir el
conocimiento técnico en discursos tedricos y se enfoca en la resolucion de problemas
indispensables o en la creacion de productos, sistemas o servicios que la vida
cotidiana demanda. El conocimiento técnico se basa en principios y fundamentos
solidos; asi, el sustento en teorias que son comprendidas y asimiladas permite el uso
eficaz de lo que los especialistas en campos especificos llaman "métodos e
instrumentos" Finalmente, todo lo anterior es comunicado en un lenguaje especifico
(35).

Niveles del conocimiento: Segun Gutierrez Saenz (1999), el conocimiento se divide
en tres niveles: sensible, conceptual y holistico.

Sensible: Es todo conocimiento que tiene origen a partir de los sentidos, sea las
cualidades sensoriales y espacio-temporales. Se debe distinguir el conocimiento
sensorial externo y el conocimiento sensorial interno. El primero, se genera por la
excitacion de los érganos exteriores, que envian sefales a través de los nervios a los
centros cerebrales. En cambio, el conocimiento sensorial interno, se basa en la
psiquica sin flujo de los sentidos. Esta va, en ocasiones, en oposicion al sentido
externo, ya que se basa en la memoria, fantasia, sentido comun; cabe recalcar su
importancia, ya que esta es la encargada de la formacién de las imagenes de la
percepcioén (28, 36, 37).

Conceptual: Se basa en los conceptos universales, inmateriales e invisibles. Se
puede describir como un modo no sensible para conocer a un individuo en todo su
sentido. El pensamiento revela una diferencia fundamental respecto al conocimiento
sensorial; no solo se enfoca en lo que es percibido por los sentidos, sino que también
abarca lo que no se puede intuir. Ademas, en lo que se puede percibir sensorialmente,
se concentra en la esencia de la cosa, que no puede ser captada por esos sentidos
(28, 36, 37).

Holistico: Implica la comprension integral de una persona, una cosa o una idea, ya
que abarca los valores que cada entidad puede asignar de forma independiente. El
conocimiento holistico estd completamente ligado a la intuicion, que implica
comprenderlo dentro de un contexto amplio, viéndolo como parte de una totalidad, sin
estructuras ni limites claramente definidos; de hecho, intuir, en pocas o muchas
ocasiones, puede causar confusién en la realidad de las cosas (37, 38).

Teorias del conocimiento: Segun Martinez y Rios (2006) y Echeverria et al (2023),
refieren que existen diferentes corrientes o perspectivas del conocimiento, de las
cuales las mas conocidas son: el racionalismo y el empirismo.

23



Racionalismo: Este sostiene que el conocimiento inicia con la razén o con las ideas
innatas, es decir que nacemos con conceptos natos en igual medida en hombres y
mujeres. Se encuentran algunos exponentes que defienden esta teoria, como Rene
Descartes, padre del racionalismo moderno que, al confrontar el vasto legado de
conocimientos adquiridos en sus estudios, los considerd inconsistentes, por lo que
dudod del propio conocimiento e incluso de si mismo. A partir de esta duda metddica,
llegd a la conclusion de que su escepticismo confirmaba su propia razén y existencia.
También, Platén que presenta la teoria de las ideas, la cual sostiene que hay un
conjunto de esencias eternas e invisibles, con un tipo de existencia distinto al de las
cosas materiales; por lo tanto, vivimos en un mundo de sombras, formado por simples
reflejos de un mundo ideal, en el que no se puede confiar en los sentidos y que la
realidad se encuentra en un mundo inaccesible (28, 39).

Empirismo: La observacion y la experimentacion del mundo es la clave fundamental
del conocimiento en el empirismo. Uno de los grandes representantes de esta teoria
es John Locke, fundador del empirismo, que sostiene que la comprension se origina
en el conocimiento a través de los sentidos; indica que las sensaciones, o ideas
simples, dan lugar a otras ideas mas complejas mediante un proceso de asociacion.
Ademas, Francis Bacon, sostiene que el conocimiento comienza desde la experiencia
en lugar de basarse en los conceptos; por lo tanto, es necesario reemplazar el método
deductivo por el inductivo. David Hume, afirma que el conocimiento humano se basa
en impresiones sensoriales e ideas, las cuales se generan a partir de los datos que
percibimos a través de los sentidos; por lo tanto, no podemos ir mas alla de estas
percepciones, y resulta indtil intentar comprender ideas que excedan este ambito (28
,39).

Actitud

La actitud es una disposicién psicolégica que se manifiesta de forma positiva o
negativa hacia un objeto, persona o situacion. Las actitudes se desarrollan a partir de
experiencias, influencias sociales y el aprendizaje; ademas, pueden influir en el
comportamiento y en la toma de decisiones (40).

a) Componentes de la actitud:

El componente cognitivo de una actitud se refiere a las creencias y pensamientos que
una persona tiene sobre un determinado objeto o situacién. Es decir, esta relacionada
con la informacion que tiene una persona y, sobre todo, con cémo interpreta esa
informacién.

El componente afectivo se refiere a las emociones y sentimientos que una persona
tiene en relaciéon con un objeto o situacion. Este componente expresa en qué medida
una persona se siente comoda o incomoda, bien o mal, en relacién con un
determinado asunto.

El componente conductual tiene que ver con la conducta que se anticipa va a ser
realizada en funcién de las creencias y emociones que se tienen sobre un determinado
objeto o situacion (41, 42).

b) Tipos de actitud:

Actitud positiva: Ocurre cuando una persona tiene una evaluacién favorable hacia un
objeto o situacion, lo que generalmente promueve comportamientos constructivos y
proactivos.
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Actitud negativa: Sucede cuando una persona tiene una evaluacion desfavorable.
Esto puede resultar en rechazos, criticas o descalificacion y, en algunos casos, puede
propiciar o no evitar comportamientos destructivos.

Actitud neutra: No indica falta de interés. Expresa ambivalencia, y hay situaciones en
las que no se puede dar una evaluacion clara y definida porque no hay una preferencia
evidenciada. Porque no hay por qué.

Actitud implicita: Se refiere a evaluaciones automaticas que no siempre son
conscientes y pueden afectar el comportamiento sin que la persona se dé cuenta.

Actitud explicita: Son valoraciones conscientes y deliberadas, en las que la persona
puede expresar sus pensamientos y sentimientos de manera articulada (41, 43).

C) Actitud frente a la tuberculosis

Segun el estudio realizado por Sanchez L., menciona que la mayoria de los pacientes
con tuberculosis muestran una actitud positiva hacia su condicién; de hecho, las
actitudes de los pacientes con tuberculosis afectan su adherencia al tratamiento. Si el
tratamiento no se realiza correctamente o no se finaliza, el bacilo puede volverse
resistente a los medicamentos, comprometer otros érganos o generar la muerte.
Adicionalmente, esto conlleva el riesgo de que el paciente siga contagiando a otros en
su familia o comunidad (44).

En el estudio de Lagos y Llactarima, indican que casi la totalidad de los pobladores
mostraron una actitud de prevencion favorable hacia la tuberculosis. Aunque, algunos
participantes mostraron actitudes negativas, afirmando que no es necesario mantener
distancia de una persona afectada por tuberculosis para protegerse del contagio.
Ademas, consideraron que, no es necesario hacerse una prueba para detectar el
bacilo si es que han estado en contacto con algun paciente con tuberculosis. También
mencionaron que no hay inconveniente en dormir menos de seis horas, siempre que
se sientan bien al despertarse; por ultimo, sefalaron que el consumo de cigarrillos o
alcohol no es perjudicial para prevenir la tuberculosis (12).

Guevara en su estudio, manifiesta que la mitad de los pacientes atendidos presentaron
una actitud indiferente hacia la tuberculosis. Recalcando que, se debe fortalecer la
cultura preventiva, con apoyo del primer nivel de atencion, para disminuir las
complicaciones que causa la tuberculosis. Se entiende que el éxito de la prevencion
radica en erradicar ciertas creencias o mitos; no obstante, seguir las medidas
preventivas a menudo choca con otras necesidades, actividades, intereses o
disposiciones de la persona, familia y comunidad (11).
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y diseino de la investigacion

La investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, el cual es un
proceso estructurado que pretende demostrar hipétesis con ayuda del analisis
estadistico sin manipular las variables para observar el suceso en su ambiente natural.
De corte transversal y alcance correlacional, que considera recolectar datos en un
determinado tiempo con el propdsito de relacionar variables en una muestra
especifica. (45)

3.2. Poblacion y muestra

La investigacion se realizé en la Asociacion de Vivienda “La Granja”, ubicada en la
comunidad de San Gabriel, la cual se localiza al oeste del distrito de Villa Maria del
Triunfo limitando con el distrito de San Juan de Miraflores. En la actualidad, no existe
un censo de la comunidad. Segun el reporte del presidente de la asociacion de
vivienda “La Granja”, existen 160 familias registradas en el “Libro Padrén”, aunque no
todos los socios se han registrado. No existe un reporte exacto de la cantidad de nifos
y adultos que habitan en la comunidad, por lo que se esta considerando una poblacion
infinita. La poblacion muestral se constituyd por 175 adultos de la Asociacion de
Vivienda “La Granja” que cumplen con los criterios de inclusion de la investigacion en
el mes de febrero del 2025.

3.2.1. Tamano de la muestra

La poblacién muestral se constituy6 por 175 adultos de la Asociacién de Vivienda “La
Granja” que cumplen con los criterios de inclusién de la investigacion en el mes de
febrero del 2025.

3.2.2. Seleccion del muestreo

Se realizara un muestreo probabilistico por conveniencia, con método censal, debido
al tamafo limitado y accesible de la poblacién, es decir el tamafio de la muestra
equivale a la poblacion. Estas se recolectaran en el mes de febrero del 2025 segun se
les encuentre en la encuesta casa por casa. Por lo tanto, dicha informacion es valida
so6lo para los pobladores de la Asociacion de Vivienda “La Granja” (45).

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion
e Pobladores que acepten participar en la investigacion
e Personas mayores de 18 afios
e Personas analfabetas

Criterios de exclusion
e Adultos postrados o personas sin posibilidad de desplazarse
e Adultos que no sean residentes de la Asociacion de Vivienda “La Granja”

3.3. Variables

3.3.1. Definiciéon conceptual y operacionalizacion de variables

Nivel de conocimientos sobre la prevencion de Tuberculosis: Segun la definicion
conceptual, es el conjunto de conocimientos que adquiere una persona con la
experiencia, la racionalidad y el aprendizaje acerca de las medidas preventivas
destinadas a evitar la propagacion de la tuberculosis. El conocimiento favorece la
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adopcion de habitos saludables y medidas efectivas para la reduccion de infecciones.
(29)

Por otro lado, en la definicion operacional, se medira mediante la aplicacion de un
cuestionario autodirigido estructurado a partir de las recomendaciones del Ministerio
de Salud (MINSA). El cuestionario consta de 28 preguntas, de la cual cada respuesta
correcta valdra 1 punto; divididas en dos dimensiones (sobre la enfermedad y sobre la
prevencion), clasificadas en 3 categorias de valoracion: Alto (19-28), medio (12-18) y
bajo (0-11) (Anexo 2)

Actitudes hacia las medidas de prevencién de la Tuberculosis: Segun la definicién
conceptual, son disposiciones psicolégicas que permiten que la persona reaccione de
cierta forma en situaciones diferentes, ya sea positiva o negativa hacia acciones
orientadas a evitar la transmision y propagacion de la tuberculosis (31).

Por otro lado, en la definicion operacional, se medira mediante la aplicacion de un
cuestionario tipo Likert, realizada con las recomendaciones del Ministerio de Salud.
Esta escala consta de 20 preguntas, de la cual cada criterio de respuesta valdra 1, 2 o
3 puntos segun sea pregunta positiva o negativa; divididas en 3 dimensiones
(ambiente general, ambientes especiales y control de los productos de consumo), las
cuales estan clasificadas en 2 categorias de valoracion: negativa (20-40) y positiva
(41-60) (Anexo 2)

3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos

Instrumentos

En el presente trabajo se emplearon 2 instrumentos, el primero un cuestionario de 20
preguntas y el segundo, una escala tipo Likert de 20 enunciados.

El primer instrumento para identificar el nivel de conocimientos sobre la prevencion de
Tuberculosis se extrajo del estudio realizado por Norabuena, consta de 20 preguntas
cerradas con tres alternativas, de las cuales cada respuesta correcta tiene un valor de
1 punto, pero si la respuesta es incorrecta tiene un valor de 0 puntos, y cuenta con dos
dimensiones: Sobre la enfermedad y sobre la prevencion.

Para las categorias segun el nivel de conocimientos de la TB, se establecieron de la
siguiente manera:

CATEGORIA RANGO

Nivel de conocimiento bajo 0-11

Nivel de conocimiento medio 12-18

Nivel de conocimiento alto 19 -28

El segundo instrumento para identificar las actitudes hacia las medidas de prevencion
de la Tuberculosis, se extrajo del trabajo de investigacion de Norabuena, consta de 20
enunciados con tres alternativas: totalmente de acuerdo, ni de acuerdo, ni en
desacuerdo y totalmente desacuerdo; estas tienen un rango de puntos del 1 al 3 segun
sean las preguntas positivas (3, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 15, 17, 19) o preguntas negativas
(1,2,5,7,9, 13, 14, 16, 18, 20).
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PREGUNTAS PREGUNTAS

POSITIVAS NEGATIVAS
Totalmente de
3 1
acuerdo
Ni de acuerdo, ni en
2 2
desacuerdo
4 Totalmente en 3

desacuerdo

La clasificacion de las actitudes, se divide en:

CATEGORIA | RANGO

Negativas 21-40

Positivas 41 -60

Los instrumentos se tomaron en cuenta del estudio de Norabuena de 2020, los cuales
contaban con validez y confiabilidad para la realidad peruana.

Aspectos se tomaron en cuenta para la validacion y confiabilidad de los
instrumentos:

Para efectos del presente estudio, los instrumentos fueron validados para ser
aplicados en parte de una poblaciéon de Villa Maria del Triunfo. Para la validez, los
instrumentos fueron sometidos y juzgados por 7 expertos. Para evaluar su validez
estadistica se valoré con el coeficiente de V de Aiken con un resultado de 1 (validez
fuerte), en ambos instrumentos (cuestionario y escala de Likert). En el caso de la
confiabilidad, la autora realizé una prueba piloto con 30 pobladores. Finalmente, se
obtuvo un resultado de Alfa de Cronbach de 0.75 para el cuestionario, y de 0.70 para
la escala Likert, siendo asi considerados como confiables (20).

Plan de recoleccion de datos

Tras finalizar el proyecto de investigacion se envié al Departamento de Investigacion
de la UCSS, pasando luego por el Comité de Etica de Investigacién en Salud de la
UCSS; con la autorizacién se procedid6 a contactarse con el presidente de la
Asociacion de Vivienda “La Granja”, y se hizo la presentacion del presente proyecto,
que a su vez hizo de conocimiento a los pobladores. Una vez obtenida la autorizacion
del presidente se procedié a iniciar con la recoleccion de datos casa por casa,
buscando a los potenciales participantes que cuenten con los criterios de inclusion o
exclusiéon. Se les explicd brevemente el propdsito de la investigacion para que asi
acepten participar y firmar el Consentimiento Informado. Tras haber aceptado
participar en el estudio se les entrego los instrumentos, que cuenta con 3 partes: datos
sociodemogréficos, cuestionario de nivel de conocimientos sobre la TB y escala de
Likert de actitudes hacia las medidas preventivas de TB, la cual tuvo una duracion de
30 minutos aproximadamente. Al finalizar el cuestionario, se agradecié cordialmente al
participante.
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3.5. Plan de andlisis e interpretacién de la informacién

Finalizada la recoleccion de datos, se inicié a construir una base de datos en Excel,
para luego procesarlas con el software STATA versidon 12, ya que esta tiene una
interfaz facil y rapida de usar, ademas de herramientas para una mejor gestién de los
datos. El uso de este software tiene la finalidad de analizar las variables segun su
naturaleza y presentar los resultados de las encuestas en frecuencias y porcentajes
para una mejor interpretacion.

En el analisis de la relacion entre las dos variables principales de caracter cualitativo,
se utilizé la prueba Chi-cuadrado, teniendo en cuenta que la variable conocimientos
esta en escala ordinal y la variable actitud esta en escala nominal.

3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas
o El trabajo es econémico
o El estudio se realiza en un lugar accesible

Limitaciones

e Existen pocos estudios realizados en Villa Maria del Triunfo. Y no hay estudios
similares en la poblacion de “La Granja”.

e Los pobladores pueden generar rechazo hacia el estudio y negarse a
participar.

e Los resultados de la aplicacion del instrumento

e La aplicaciéon del instrumento en un determinado periodo de tiempo, se vuelve
limitado y rigido, valido solo para ese momento.

3.7. Aspectos éticos

La investigacion cuenta con el registro en el Departamento de Investigacion de la
universidad Catodlica Sedes Sapientiae, con cddigo CR01858 y del Comité de Etica,
con cédigo 1902, para su aprobacion. Se brindd informacion clara sobre el propésito y
las caracteristicas de la investigacion, teniendo en cuenta que la participacién es
voluntaria y andénima, con el propdsito de que los participantes firmen el
consentimiento informado y participen en la investigacién. Por ultimo, el estudio no
puso en riesgo la integridad de los participantes y se respetaron los principios de no
maleficencia, beneficencia y autonomia.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemograficos en una comunidad en Villa Maria del
Triunfo, Lima, 2025.

Factores sociodemograficos

Frecuencia Porcentaje
'Grupo etario '
' [18 - 30] ' 67 ' 38,3%
[31-40] 20 11,4%
[41 - 50] 54 30,9%
[51 - 4] 34 19,4%
‘Sexo ' '
' Femenino ' 122 ' 69,7%
Masculino 53 30,3%
‘Grado de instruccion ' '
' Sin estudios ' 2 ' 1,1%
Primaria 14 8%
Secundaria 82 46,9%
Superior 77 44%
'Ocupacién ' '
' Estudiante ' 42 ' 24%
Ama de casa 34 19,4%
Empleado 34 19,4%
Trabajador independiente 65 37,1%
‘Estado civil ' '
' Casada (o) ' 56 ' 32%
Soltera (0) 107 61,1%
Separada (0) 8 4,6%
Viuda (o) 4 2,3%

Interpretacion: Se evidencia que el 38,6% (67) de los entrevistados ronda las edades
de 18 a 30 afios y el 30,9% (54), los 41 a 50 anos. Adicionalmente, mas de la mitad de
los entrevistados (69,7%) fueron mujeres. Ademas, el 46,9% (82) de los entrevistados
presentaron un grado de instruccion secundaria y el 44% (77), un grado de instruccion
de educacion superior. También, el 37,1% (65) de los pobladores refirieron que son
trabajadores independientes. Por dultimo, el 61,1% (107) de los encuestados
expresaron tener un estado civil de soltero (a).
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Tabla 2. Factores sociodemograficos y el nivel de conocimientos de prevencién de
tuberculosis en una comunidad en Villa Maria del Triunfo, Lima, 2025.

Nivel de conocimientos de prevenciéon de TB

Bajo Medio Alto p - value
'Grupo etario ' 0,875 '
' [18 - 30] 1(1,5%) 13 (19,4%) 53 (79,1%)
[31 - 40] 0 (0%) 5 (25%) 15 (75%)
[41 - 50] 1(1,9%) 7 (13%) 46 (85,1%)
[51 - +] 1(2,9%) 7 (20,6%) 26 (76,4%)
'Sexo 0,216
' Femenino 1(0,8%) 20 (16,4%) 101 (82,8%)
Masculino 2 (3,8%) 12 (22,6%) 39 (73,6%)
‘Grado de instruccién 0,000
' Sin estudios 0 (0%) 1 (50%) 1 (50%)
Primaria 1(7,1%) 12 (85,7%) 1(7,1%)
Secundaria 2 (2,4%) 9 (11%) 71 (86,6%)
Superior 0 (0%) 10 (13%) 67 (87%)
‘Ocupacién 0,834
' Estudiante 0 (0%) 6 (14,3%) 36 (85,7%)
Ama de casa 1(2,9%) 7 (20,6%) 36 (85,7%)
Empleado 1(2,9%) 8 (23,5%) 25 (73,5%)
ingzﬁgi‘gte 1(1,5%) 11(16,9%) 53 (81,5%)
'Estado civil 0,737
' Casada (0) 1(1,8%) 8 (14,3%) 47 (83,9%)
Soltera (0) 2 (1,9%) 23 (21,5%) 82 (76,6%)
Separada (0) 0 (0%) 0 (0%) 8 (100%)
Viuda (0) 0 (0%) 1 (25%) 3 (75%)

Interpretacion: La edad se relaciona con el nivel de conocimientos de prevencion de
tuberculosis (TB) (p=0,875). El 79,1% (53) de las personas entrevistadas con edades
entre 18 a 30 afos obtuvieron un nivel alto de conocimiento de prevencién de la
tuberculosis. Otro factor que se relaciona con los conocimientos fue el sexo (p=0,216).
El 82,8% (101) de las mujeres tuvieron un nivel alto de conocimientos y el 73,6% (39)
de los varones tuvieron un nivel alto de conocimientos. Por otra parte, se relacioné el
nivel de conocimientos de TB con el grado de instruccién (p=0,000). El 86,6% (71) de
los entrevistados con grado de instruccion de secundaria obtuvieron un nivel alto de
conocimiento y el 87% (67) de la poblacién con grado de instruccion de superior
obtuvieron un nivel alto de conocimientos. En relacion a la ocupacion y al estado civil
se observa que el mayor porcentaje tiene un nivel alto de conocimiento de prevencion
de TB. Respecto a la asociacion de los conocimientos y los factores
sociodemograficos se encuentra asociacion entre el nivel de conocimiento y el grado
de instruccion (p=0,000).
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Tabla 3. Factores sociodemograficos y las actitudes de prevencion de tuberculosis
en una comunidad en Villa Maria del Triunfo, Lima, 2025.

Actitudes de prevencion de TB

Negativo Positivo p - value
'Grupo etario ' ' ' 0,912
' [18 - 30] ' 2 (3%) C O 85(97%)
[31 - 40] 1 (5%) 19 (95%)
[41 - 50] 1(1,9%) 53 (98,1%)
[51 - mas] 1(2,4%) 33 (97%)
'Sexo ' ' 0,142
' Femenino " 2(16%)  120(984%)
Masculino 3 (5,7%) 50 (94,3%)
'Grado de instruccion ' ' ' 0,788
' Sin estudios ' 0 (0%) © 2(100%)
Primaria 1(7,1%) 13 (92,9%)
Secundaria 2 (2,4%) 80 (97,6%)
Superior 2 (2,6%) 75 (97,4%)
'Ocupacién ' ' ' 0,205
' Estudiante C O 1(24%) 41(97.6%)
Ama de casa 0 (0%) 34 (100%)
Empleado 0 (0%) 34 (100%)
Trabajador independiente 4 (6,2%) 1 (93,9%)
‘Estado civil ' ' 0,829
' Casada (0) " 1(1,8%)  55(982%)
Soltera (0) 4 (3,7%) 103 (96,3%)
Separada (0) 0 (0%) 8 (100%)
Viuda (0) 0 (0%) 4 (100%)

Interpretacion: La edad se relaciona con las actitudes de prevencién de tuberculosis
(p=0,912). El 97% (65) de los entrevistados con edades entre 18 a 30 anos obtuvieron
una actitud positiva de prevencién de tuberculosis. Otro factor que se relaciona con las
actitudes fue el sexo (p=0,142). El 98,4% (120) de las mujeres obtuvieron una actitud
positiva y el 94,3% (50) de los varones obtuvieron una actitud positiva. En relacién al
grado de instruccion se observa que el mayor porcentaje de los participantes en los
diferentes grados de instruccién tiene actitud positiva de prevenciéon de TB. Asimismo,
en los diferentes tipos de ocupaciones y estados civiles se observa que el mayor
porcentaje tiene actitud positiva de prevencion de TB. Respecto a la asociacion entre
las actitudes y los factores sociodemograficos no se ha encontrado asociacion.
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Tabla 4. Nivel de conocimientos de prevenciéon de tuberculosis en
una comunidad en Villa Maria del Triunfo, Lima, 2025.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 1,7%
Medio 32 18,3%
Alto 140 80%
Total 175 100%

Interpretacion: El 80% (140) de los entrevistados obtuvieron un nivel alto de
conocimientos de prevencion de tuberculosis.

Tabla 5. Actitudes de prevencion de tuberculosis en una comunidad
en Villa Maria del Triunfo, Lima, 2025.

Frecuencia Porcentaje
Negativa 5 2,9%
Positiva 170 97,1%
Total 175 100%

Interpretacion: El 97,1% (170) de los entrevistados presentaron una actitud positiva
de prevencion de tuberculosis.

Tabla 6. Nivel de conocimientos de prevencién de tuberculosis en sus dos
dimensiones en una comunidad de Villa Maria del Triunfo, Lima, 2025.

Nivel de conocimientos segun dimensiones

Frecuencia Porcentaje
1. Sobre la enfermedad
Bajo 4 2,3%
Medio 42 24%
Alto 129 73,7%
'2. Sobre la prevencion ' '
' Bajo ' 3 ' 1,7%
Medio 82 46,9%
Alto 90 51,4%

Interpretacion: En la dimensiéon 1, sobre la enfermedad, el 73,7% (129) de la
poblaciéon obtuvo un nivel alto de conocimiento sobre la enfermedad. Ademas, en la
dimensién 2, el 51,4% (90) de los entrevistados obtuvieron un nivel alto de
conocimiento sobre la prevencion y el 46,9% (82) nivel medio. Significando que los
participantes tienen mayor conocimiento sobre la enfermedad que sobre la prevencion
de la enfermedad.
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Tabla 7. Actitudes de prevencion de tuberculosis en sus tres dimensiones en una
comunidad de Villa Maria del Triunfo, Lima, 2025.

Actitudes de prevencion segin dimensiones

Frecuencia Porcentaje

1. Ambiente general

Negativo 24 13,7%

Positivo 151 86,3%
2. Ambientes especiales ' '

Negativo 14 8%

Positivo 161 92%
'3. Control de los productos ' '

de consumo
Negativo ' 21 ' 12%
Positivo 154 88%

Interpretacion: El 86,3% (151) de los entrevistados obtuvieron una actitud positiva de
prevencion sobre el ambiente general, el 92% (161) de la poblacion obtuvo una actitud
positiva de prevencion sobre los ambientes especiales y el 88% (154) de los
entrevistados obtuvo una actitud positiva de prevencion sobre la dimensién de control
de productos de consumo.

Tabla 8. Nivel de conocimientos y las dimensiones de las actitudes de prevencion de
tuberculosis en una comunidad en Villa Maria del Triunfo, Lima, 2025.

Nivel de conocimientos de prevenciéon de TB

Bajo Medio Ao P-

valor

I1. Ambiente general I I I 0,003 I
Negativo 1(33,3%) 10(31,3%) 13 (9,3%)
Positivo 2 (66,7%) 22 (68,8%) 127(90,7%)

Actitudes - T )
de 2. Ambientes especiales 0,046
prtes\éznac;on' Negativo 1(33,3%) 5(156%) 8 (57%)
dimensione Positivo 2 (66,7%) 27 (84,4%) 132 (94,3%)
s : :

'3. Control de los productos de

0,019
consumo

Negativo 1(33,3%)  8(25%) 12 (8,6%)
Positivo 2 (66,7%) 24 (75%) 128 (91,4%)
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Interpretacion: El nivel de conocimiento de prevencion de tuberculosis se relaciona
con la dimensién ambiental general de las actitudes de prevencion de TB (p=0,003). El
90,7% (127) de las personas con un nivel alto de conocimiento obtuvieron una actitud
positiva en la dimension ambiente general. El nivel de conocimiento de prevencion de
tuberculosis se relaciona con la dimension ambientes especiales de las actitudes de
prevencién de TB (p=0,046). El 94,3% (132) de los entrevistados con un nivel alto de
conocimiento obtuvieron una actitud positiva en la dimensiéon ambientes especiales. El
nivel de conocimiento de prevenciéon de tuberculosis se relaciona con la dimension
control de los productos de consumo de las actitudes de prevencion de TB (p=0,019).
El 91,4% (128) de las personas con un nivel alto de conocimientos obtuvieron una
actitud positiva en la dimensién control de los productos de consumo. Finalmente,
entre el nivel de conocimiento y las tres dimensiones de las actitudes de prevencion de
TB se ha encontrado asociacion significativa.

Tabla 9. Nivel de conocimientos y actitudes de prevencion sobre tuberculosis en una
comunidad en Villa Maria del Triunfo, Lima, 2025.

Actitudes de prevencion de TB

Negativo Positivo P-
value
| | | 1
Frecuencia 0 3 0,433
Bajo
Porcentaje 0% 100%
Nivel de ' !
conocimient Frecuencia 2 30
os de Medio
prevencion Porcentaje 6,3% 93,8%
de TB | |
Frecuencia 3 137
Alto
Porcentaje 2,1% 97,9%

Interpretacion: El nivel de conocimiento de prevencion de tuberculosis se relaciona
con las actitudes de prevencién de TB (p=0,433). El 97,9% (137) de las personas con
un nivel alto de conocimientos tuvieron una actitud positiva de prevencion de
tuberculosis. Respecto a la correlacién de las variables (p=0,433), en el presente

estudio, no existe asociacion.
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusion

Los resultados revelan que el nivel de conocimiento de Tuberculosis no se asocia
significativamente a las actitudes de prevencién de Tuberculosis en los pobladores de
la Asociacion de Vivienda “La Granja” mediante los resultados de la prueba de Chi-
Cuadrado con un p-valor de 0,433, por lo que se aprueba la hipotesis nula y se
rechaza la hipdtesis alterna. Por otro lado, se ha encontrado que el nivel de
conocimientos si se asocia con las dimensiones de las actitudes de prevencién de TB.
Asimismo, se ha encontrado relacion significativa entre el factor grado de instruccion y
el nivel de conocimientos (p=0,000).

En el presente estudio el nivel de conocimiento de TB no se asocia con las actitudes
de prevencion de TB, resultado similar se encontré en el estudio de Julca en 2023,
donde no encontré relacién significativa entre el nivel de conocimiento y practica de
prevencion sobre la tuberculosis pulmonar (p=0,507) (47). Aunque hay estudios que
difieren de lo anterior, como el de Guevara en 2023, en Trujillo, donde encontré una
relacion significativa entre el conocimiento y actitudes de los adultos sobre la
Tuberculosis pulmonar, (significancia de 0,029 segun la Prueba de Rho de Spearman
y una correlacion de 0,129) (11). Ademas, Salcedo en 2023, encontré una relacion
significativa entre conocimientos y actitudes sobre las medidas de prevencion
(significancia de 0,000 y una correlacion de Rho de Pearson de 0,536) (12). Cabe
mencionar que en este estudio se utilizé una poblacion muestral de 175 pobladores, a
diferencia del primer estudio citado que trabaj6é con 285 participantes en un centro de
salud y el segundo con 44 pobladoras de una localidad. Esto revela que se ha
trabajado con diferentes grupos poblacionales, por lo tanto, los resultados de
correlacion pueden cambiar.

En cuanto al resultado del nivel de conocimiento sobre tuberculosis y los factores
sociodemograficos, se destaca que el 86,6% de los entrevistados con grado de
instruccién de secundaria y el 87% de los entrevistados con un grado de instruccién de
superior obtuvieron un alto nivel de conocimiento sobre tuberculosis. Resultados
similares se encontraron en los estudios de Huaman en 2022, en Lima, la cual
encontré que el 34% de los entrevistadas con un grado de instruccién de secundaria
obtuvieron un nivel de conocimiento alto y el 56,3% de la poblaciéon con un grado de
instruccién de superior universitario obtuvieron un nivel de conocimiento alto (13).
Ademas, De Jesus en 2022, en su estudio en Republica Dominicana, obtuvo que el
30% de las personas con grado de instruccién de secundaria resultaron con un nivel
alto de conocimiento y el 74% de los entrevistados con un grado de instruccién de
superior universitario obtuvieron un nivel alto de conocimientos (8). El estudio
evidencid que los factores sociodemograficos, en particular el grado de instruccion,
ocupaciéon y la condicion econdémica, influyen de manera directa en el nivel de
conocimientos sobre la tuberculosis. La falta de educacion limita la capacidad para
acceder y comprender informacion relacionada con la enfermedad, mientras que las
condiciones econdmicas desfavorables reducen la participacion en campanas
educativas, lo que contribuye al desconocimiento. Se constatd, ademas, que un mayor
nivel de conocimientos favorece la adopciéon de actitudes preventivas y potencia los
esfuerzos para evitar la propagacion de infecciones tuberculosas pulmonares (48,50).

Respecto al nivel de conocimientos de prevencién de la tuberculosis se obtuvo que el
80% de los pobladores presentdé un nivel alto de conocimiento, resultado que se
asimila al estudio de Lagos y Llactarima en 2022 en la cual, el 80% de la poblacion
obtuvo un nivel alto de conocimiento, teniendo en cuenta que su poblacién fue de 44
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mujeres (12). Caso contrario se analiza en el estudio de Quispe y Sullcahuaman en
2023 en la cual, solo el 11,9% obtuvo un nivel de conocimiento alto, aunque el 68,8%
de la poblacién obtuvo un nivel medio de conocimiento. Ademas, Guevara y
Huamanchumo en 2023, en su estudio obtuvieron que el 10,2% de la poblacion
presentaron un buen nivel de conocimiento sobre tuberculosis, pero el 59,7% obtuvo
un nivel regular de conocimiento sobre tuberculosis (11). Cabe recalcar que estos
estudios fueron realizados con cantidades diferentes de muestras y en realidades
desiguales. Lo que devela que el nivel de conocimiento de la poblacion se puede
deber a una implementacion efectiva de estrategias educativas o campafias de salud
en la comunidad que difundieron informacion clara y sencilla sobre la enfermedad, su
forma de transmision, factores de riesgo y medidas preventivas (49).

Por parte de los factores sociodemograficos y las actitudes de prevencion sobre
tuberculosis, se destaca que el 98,4% de las mujeres entrevistadas demostraron una
actitud positiva y el 93,9% de la poblacion con trabajo independiente demostraron una
actitud positiva. Se encontraron estudios que pueden diferir de los resultados
anteriores, tales como Quispe y Sullcahuaman en 2023, en Cusco, en la cual
describen que el 39,1% de los entrevistados que son mujeres, presentaron una buena
actitud y del 69% de los entrevistados con buena actitud preventiva obtuvieron una
buena actitud, se identificaron que del 69%, el 12,4% son agricultores, el 4,5%
obreros, el 3% mototaxistas y el 1,5% mecanicos (10). Ademas, Guaya en 2020, en
Ecuador, en su estudio obtiene que el 50% de los comerciantes, 12,5% de los
artesanos, 3,9% de los obreros, 33,3% de los mecanicos y el 25,6% de los agricultores
obtuvieron una actitud positiva frente a la prevencién de la Tuberculosis; y el 19% de
las mujeres entrevistadas obtuvieron una actitud positiva (46). Esto demuestra que los
factores socioculturales y econémicos, tienen un gran impacto en las actitudes de los
pobladores o de una comunidad. En esta particularidad, las mujeres asumen un papel
activo del cuidado de la salud familiar, lo que promueve una mayor participacién en
actividades preventivas y adoptar medidas de autocuidado (48). Ademas, los
trabajadores independientes suelen tener mas interaccion con distintos grupos
sociales, que, a su vez, estan mas expuestos a campafas de salud, favoreciendo la
recepcion de mensajes preventivos (46).

Respecto a las actitudes de prevencién sobre tuberculosis se obtuvo que el 97,1% de
los entrevistado presenté una actitud favorable, resultado que se asimila al de Lagos y
Llactarima en 2022, en el cual el 97,5% de los encuestados presentaron una actitud
favorable hacia la prevencién de la tuberculosis (12). Ademas, Norabuena en 2020,
obtuvo que el 52,7% de sus encuestados tuvieron actitudes positivas de prevencién de
tuberculosis (20). Caso contrario al estudio de Guevara y Huamanchumo en 2023, en
la cual obtuvieron que el 14% de sus entrevistados tuvieron una actitud favorable y el
50,9% presentaron una actitud indiferente hacia la tuberculosis (11). Los diferentes
resultados pueden deberse a que las actitudes no necesariamente estan ligadas al
sexo, conocimientos, estilos de vida, entre otros. Los resultados mostrados
anteriormente, reflejan que si se tiene una intervencion educativa efectiva generara
resultados evidentes, anadiendo que se debe formar una percepcion de riesgo de la
enfermedad, ya que este conducira a canales efectivos de prevencién de la
tuberculosis (48).

Al realizar un estudio mas especifico se asociaron el nivel de conocimientos sobre la
prevencion de la tuberculosis y las dimensiones de las actitudes de prevencién, siendo
las dimensiones: ambiente general, ambientes especiales y control de los productos
de consumo, encontrando que todas las dimensiones se asocian significativamente
con el nivel de conocimiento de prevencién de la tuberculosis.
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5.2. Conclusiones

1. El nivel de conocimiento no se asocia con las actitudes de prevencién de
tuberculosis en la Asociacion de Vivienda “La Granja”.

2. De los factores sociodemograficos estudiados la variable grado de instruccion,
si se asocia significativamente con el nivel de conocimientos de prevencion de
Tuberculosis de los participantes de la Asociacion de Vivienda “La Granja”. Los
factores sociodemograficos: grupo etario, sexo, ocupacion y estado civil no
presentan asociacién con el nivel de conocimientos de prevencion de
Tuberculosis.

3. Los factores sociodemograficos no presentan asociacion significativa con las
actitudes de prevencion de Tuberculosis en los pobladores de la Asociacién de
Vivienda “La Granja”.

4. El nivel de conocimiento en la dimensién sobre la enfermedad es alto y en la
dimensién sobre la prevencion es media a alta de la Tuberculosis en los
pobladores de la Asociacion de Vivienda “La Granja”.

5. Las actitudes en las dimensiones sobre el ambiente general, ambientes
especiales y control de los productos de consumo son positivas en los
pobladores de la Asociacion de Vivienda “La Granja”.

6. El nivel de conocimiento presenta asociacién con las 3 dimensiones de las
actitudes: sobre el ambiente general, ambientes especiales y control de los
productos de consumo en los pobladores de la Asociacién de Vivienda “La
Granja”.

5.3. Recomendaciones

Realizar un programa integral de intervencién comunitaria, en coordinacion con el
Puesto de Salud “Valle Alto”, no solo orientado al fortalecimiento del conocimiento,
sino al desarrollo de actitudes positivas y practicas preventivas, mediante estrategias
participativas, consejeria motivacional y trabajo comunitario en la Asociacién de
Vivienda “La Granja” y zonas aledafnas.

Realizar un programa educativo en zonas escolares en asociacion con el Puesto de
Salud “Valle Alto”, enfatizando la promocién y prevencion de tuberculosis. Esta
intervencion aprovecharia el entorno educativo como espacio estratégico para
fortalecer conocimientos en estudiantes, docentes y familias, contribuyendo a la
deteccién temprana, reduccién de barreras informativas y consolidacion de practicas
preventivas en la comunidad.
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Anexo 1

ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Conocimientos y actitudes de prevencion sobre Tuberculosis en una comunidad en Villa Maria del Triunfo, Lima, 2025.

Problema de Objetivo de PP Variables e <. Plan de Alcance y
investigacion investigacion Hipotesis indicadores Poblacion analisis diseio Instrumentos
Problema Objetivo Hipétesis Variable Andlisis El proyecto a | Variable
general: general: alterna: principal 1: Poblacion: descriptivo: estudio tiene un | principal 1:
. . . enfoque
iCuéles la Determinar  la [ Si  existe |\ q de | Se realizé un | Para analizar cuantitativo, Nivel de
asociacion entre | 8s0Ciacion entre 2|somici:\|/cgr|1 entc;: conocimiento muestreo las variables disefio no | conocimiento
el nivel de el nivel de| i entos y | sobre la | censal, ya que | principales, las | experimental, sobre la
conocimientos y | conocimientos y | - " i des de | prevencion de [ no existe un | cuales son con un disefio | prevenciéon de
las actitudes de | @S aCtitHdeS de | prevencion tuberculosis: registro de los | cualitativas, se | de corte | tuberculosis
prevencion prevencion sobre pobladores en la | utilizaron transversal  y
sobre sobre tuberculosis en Asociacién  de | frecuencias y alcance Nombre del
tuberculosis en | tuberculosis en | una comunidad Bajo (0-11) | Vivienda  “La | porcentajes. correlacional instrumento:
una comunidad | una comunidad :nl V'"a_l_ Ma;la Medio (12- | Granja”. Y se Cuestionario de
en Villa Maria en Villa Maria 2825 runto, 18) obtuvo una | Para las nivel de
del Triunfo, del Triunfo, ' e Alto (19-28) | muestra de 175 | variables conocimiento
Lima 20257 Lima, 2025. Hipoétesis nula: pobladores. caracteristicas sobre la
Variable sociodemografic Tuberculosis

Problemas Objetivos No . existe | principal 2: Criterios de | as que son de
especificos: especificos: asociacion entre inclusion: naturaleza Preguntas: 20

el nivel de| actitudes hacia cualitativas  se preguntas con 3

1. Identificar "la lc;c;nc;((::ltrirl%netcs)sdg las medidas de utilizaron alternativas
asociacion e Pobladores

1. ¢Cual es la

prevencion

prevencion de la

frecuencias y




asociacion
entre los
factores
sociodemogr
aficos y el
nivel de
conocimiento
s de
prevencion
de
tuberculosis
en una
comunidad
en Villa
Maria del

Triunfo, Lima
20257

¢Cual es la
asociacion
entre los
factores
sociodemogr
aficos y las
actitudes de
prevencion
de
Tuberculosis
en una
comunidad
en Villa
Maria del

entre los
factores
sociodemogr
aficos y el
nivel de
conocimiento
s de
prevencion
de
tuberculosis
en una
comunidad
en Villa
Maria del
Triunfo,
Lima, 2025.

Identificar la
asociacion
entre los
factores
sociodemogr
aficos y las
actitudes de

prevencion
de
Tuberculosis
en una
comunidad
en Villa
Maria del
Triunfo,

sobre

tuberculosis en
una comunidad
en Vila Maria

del
2025.

Triunfo,

Tuberculosis:

e Negativa
(20-39)

e Positiva
(40-60)

Factores socio
demograficos

Edad

Sexo
Grado de
instruccion
Ocupacion
Estado civil

que
acepten
participar
en la
investigacié
n

Personas
mayores de
18 anos
Personas
analfabetas

Criterios de
exclusion:

Adultos
postrados o
personas
sin
posibilidad
de
desplazars
e

Adultos
que no
sean
residentes
de la
Asociacion
de Vivienda
“La Granja”

porcentajes.

Andlisis
inferencial:

En el analisis de
la relacion entre
las dos
variables
principales: nivel
de
conocimientos
sobre la
prevencion de
Tuberculosis y
actitudes hacia
las medidas de
prevencion de la
Tuberculosis,
las cuales son
de caracter
cualitativo, se
utilizé la prueba
Chi-cuadrado.

Puntaje: 1 punto
por cada
respuesta
correcta

Validez:

El instrumento
fue sometido a
una prueba
piloto con 30
pobladores. En
la validez, se
utilizé el
coeficiente de V
de Aiken el cual
arrojo un
resultado de 1
(validez fuerte),

siendo asi
valido. (Anexo
3)

Confiabilidad:

La prueba del
coeficiente  de
Alfa de
Cronbach arrojo
un valor de 0.75




Triunfo, Lima
20257

¢Cual es el
nivel de
conocimiento
s de
prevencion
de
Tuberculosis
en las
dimensiones
sobre la
enfermedad
y sobre la
prevencion
en una
comunidad
de Villa
Maria del
Triunfo, Lima
20257

¢ Cuales son
las actitudes
de
prevencion
de
Tuberculosis
de las
dimensiones
ambientes

Lima, 2025.

Identificar el
nivel de
conocimiento
s de
prevencion
de
Tuberculosis
en las
dimensiones:
sobre la
enfermedad
y sobre la
prevencion
en una
comunidad
de Villa
Maria del
Triunfo,
Lima, 2025.

Identificar las
actitudes de
prevencion
de
Tuberculosis
de las
dimensiones:
ambientes
generales,
ambientes

(confiable)
(Anexo 7) (20)

Variable
principal 2:
Actitudes hacia
las medidas de
prevencion de la
Tuberculosis

Nombre del
instrumento:
Escala de Likert
de actitudes
hacia las
medidas
preventivas de
TB

Preguntas: 20
preguntas

Puntaje:

e Totalmente
de acuerdo

e Ni
deacuerdo,
ni en
desacuerdo

e Totalmente




generales,
ambientes
especiales y
control de
productos de
consumo en

una
comunidad
de Villa

Maria del
Triunfo, Lima
20257

¢Cual es la
asociacion
entre el nivel
de
conocimiento
s y las
dimensiones
de las
actitudes de
prevencion
de
Tuberculosis
en una
comunidad
en Villa
Maria del
Triunfo, Lima
20257

especiales y
control de
productos de
consumo en

una
comunidad
de Villa
Maria del
Triunfo,

Lima, 2025.

Identificar la
asociacion
entre el nivel
de
conocimiento
S y las
dimensiones
de las
actitudes de
prevencion
de
Tuberculosis
en una
comunidad
en Villa
Maria del
Triunfo,
Lima, 2025.

en

desacuerdo
Validez y
confiabilidad:

El instrumento
se sometid a
una prueba
piloto con 30
pobladores, de
las cuales se

obtuvo un
resultado de
Alfa de

Cronbach de 0.7
(Anexo 8) vy la
validez
estadistica del V
de Aiken con un
resultado de 1
(validez fuerte)
(Anexo 6) (20)




ANEXO 2

Operacionalizacion del nivel de conocimientos sobre la prevencion de tuberculosis

Definicién . Categoria Valor de la Categoria Valor
Variable 1 conceptual Dimensién Indicadores ltems de la dimensién general de | general de | Instrumento
P dimensioén la variable | la variable
Definicié 1-2-3 Cuestionario
Nivel de Segun la efinicion i . autodirigido,
conocimientos | definiciéon Bajo 0-6 compuesto
sobre la conceptual, es el Transmision 4-5 Bajo 0-11 por 20
prevencion de | conjunto de preguntas y
tuberculosis conocimientos Manifestaciones trﬁs .
i - alternativas,
que adquiere una clinicas 6-7 A
persona con la Sobre la Medio 7-12 d ’
experiencia, la enfermedad Factores de Cada
racionjllidgd y el riesgo 8 igcrarzgt&:va
aprendizaje
agerca dejlas Diagnostico 9 valdra 1 punto
medidas Medio 12-18 y las .
preventivas 0112 Alto 13-18 f'alternatwas
destinadas a . incorrectas
evitar la Tratamiento 12-13 - valdran 0
propagacién de 14 puntos. (20)
la tuberculosis.
El conocimiento Bajo 0-3
favorece la
adopcién de 516
habitos Iy 5-16 -
saludables y Sobrela | Prevencionde | 47 4q. Medio 4-6 Alto 19-28
X prevencion Tuberculosis
medidas 19-20
efectivas para la
reduccion de
infecciones. (29) Alto 7-10




Operacionalizacion de las actitudes hacia las medidas de prevencién de la Tuberculosis

Dimensione : Categoria Valor de la Categoria Valor
Variable 2 Definicion Indicadores Items de la . < - general de Instrumento
s . <. dimensioén general h
dimensién la variable
Actitudes Segun la Negativa 4.7 Escala Likert,
haC|.a las | definicion Ambiente Cuidados ‘4 compuesFa por
medldasf, de | conceptual, general del hogar - 20 enunciados
prevencion de | son Positiva 8-12 y tres
la disposicione alternativas
Tuberculosis | s (Totalmente de
sicolégicas . acuerdo, ni de
gue ] Higiene 5-8 Negativa 20-39 acuerdo, ni en
permiten desacuerdo y
que la Negativa 12 .23 totalmente
persona desacuerdo).
reaccione de _ Descanso / 9-10 Cada
cierta forma | Ambientes Suefio alternativa
en especiales tiene un valor
situaciones de 1,203
diferentes, puntos, segun
ya sea Proteccion » la escala. (20)
positiva o de la salud 11-16 Positiva 24 - 36
negativa
hacia
acciones
orientadas a
evitar la i ., Positiva 40 -60
transmision Control de Al;llmentamon 17 -18 Negativa 4-7
v los alanceada
propagacion productos
de la [ de consumo
tuberculosis. .
(31) Habitos 19-20 Positiva 8-12

nocivos




Operacionalizacion de variables sociodemograficas

Variable

Categoria

Naturaleza y clasificacion de la
variable

Grupo etario

18 - 30
31-40
41 -50
51 -mas

Cualitativa ordinal politémica

Sexo

Femenino
Masculino

Cualitativa nominal dicotémica

Grado de instruccion

Sin estudios
Primario
Secundaria
Superior

Cualitativa ordinal politémica

Ocupacion

Estudiante

Ama de casa

Empleado

Trabajador independiente

Cualitativa nominal politémica

Estado civil

Casado (a)
Soltero (a)
Separado (a)
Viuda (a)
Conviviente (a)

Cualitativa nominal politémica

Antecedente familiar de
B

Si
No

Cualitativa nominal dicotémica

Sesion educativa

Si
No

Cualitativa nominal dicotémica




ANEXO 3
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Estimado participante, el presente cuestionario tiene como objetivo “Determinar la
asociacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes de prevencion sobre
tuberculosis en una comunidad en Villa Maria del Triunfo, Lima, 2025”. Este trabajo es
completamente anénimo y confidencial, sin retribuciéon econdémica.

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS

INTRODUCCION

A continuacion, se presenta el cuestionario de preguntas de opciéon multiple, marque
usted con un aspa (X) o un circulo (O) la que considere correcta. Recuerde que solo

puede marcar una respuesta.

|. DATOS GENERALES

Edad: anos

Sexo:
Femenino
Masculino

Ocupacion:

Estudiante

Ama de casa

Empleado

Trabajador independiente

Grado de Instruccion:
Sin estudios

Primaria

Secundaria

Superior

Estado Civil:
Casada (a)
Soltera (a)
Separada (a)
Viuda (a)
Conviviente (a)

()
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ll. DATOS ESPECIFICOS
1. ;Qué tipo de enfermedad es?

a) Hereditaria.
b) Infectocontagiosa.
c) Incurable

2. ;Qué bacteria la causa?

a) Hepatitis
b) Bacilo de Koch
c) VIH

3. ¢A qué organos afecta?

a) Solo los pulmones.

b) Sélo la garganta.

¢) Los pulmones y otros como meninges, rifnones, huesos y ganglios linfaticos
entre otros

4. ;Cémo se contagia?

a) Por tener contacto con sangre del enfermo.
b) Por gotitas que el enfermo bota al toser o estornudar.
c) Por tener relaciones sexuales con personas con tuberculosis

5. ¢ Qué sucede con la bacteria causante en el proceso de transmisiéon?

a) Puede mudarse de un lugar a otro por medio de las corrientes de aire.
b) Es transportada a través de moscas, zancudos.
c) Permanece en el aire poco tiempo

6.¢Cuales son los sintomas mas comunes?

a) Dolor de cabeza, diarrea, poco apetito, vomitos, tos.

b) Sudoracion nocturna, cansancio, tos con flema por mas de 15 dias, falta de
apetito, fiebre

¢) Vomito con sangre, tos y dolor de cabeza

7. ¢ Cual es el principal sintoma?

a) Fiebre
b) Dolor de pecho
c) Tos con expectoracion por mas de 15 dias.

8. Con respecto a los factores de riesgo senale verdadero “V” o falso “F” segun
considere.

a) Su desarrollo depende de las malas condiciones higiénicas de la vivienda,
deficiencia en la ventilacién y en el saneamiento
AMDIENTALL ... (V)
b) La alimentacién poco saludable no influye en que una persona pueda
L= =Y 0 = S (F)



c) Las personas que viven en un espacio reducido tienen mayor riesgo de

AAQUITIFIA. . e (V)
d) El mayor contacto entre humanos, no contribuye a la transmision de
INFECCIONES. ... i, (F)

9. ¢ Qué examen se realiza principalmente?

10.

1.

12

13.

14.

15.

a) Examen de flema (esputo)
b) Examen de sangre
c) Examen de orina

¢Tiene cura?

a) No, nunca se cura, asi lo descubra a tiempo.

b) Hay que tener suerte.

c) Sitiene cura, cuando se detecta a tiempo y se cumple con el tratamiento.
¢ Con qué se puede tratar?

a) Hierbas naturales

b) Pastillas de la farmacia

c) Medicamentos que dan en un establecimiento de salud.
¢Qué pasa con las bacterias, si abandonas el tratamiento?
a) Se vuelven débiles.

b) Se vuelven resistentes a los medicamentos.

c) Se mantienen igual

Si tuvieras tuberculosis y no inicias tratamiento a tiempo ;Qué ocurriria?
a) Disminuye la tuberculosis

b) La enfermedad se extiende

c) Se mantiene igual, si me cuido.

El costo del tratamiento es:

a) Muy costoso.

b) Gratuito para todas las personas.

c) Solo lo dan en el extranjero

Una de las medidas preventivas es:

a) Lavarse las manos solo cuando estén sucias.

b) Lavarse las manos para evitar transmitir bacterias.
c) Lavarse las manos en 5 segundos.

16.¢;Como se debe tener la vivienda?

17.

a) Limpia, iluminada por el sol y ventilada

b) Sin luz solar y buena ventilacién

¢) Con buena iluminacién y poca ventilacién

¢, Como se debe alimentar una persona para protegerse?

a) Alimentacién balanceada.



b)
c)

Cereales, pasteles, enlatados.
Frutas y verduras.

18. Con respecto a las medidas de prevencion senale verdadero “V” o falso “F”
segun considere.

a)
b)
c)

d)

La reduccién de suefio tiene efectos adversos en la persona y son un riesgo

para desarrollar enfermedades.................ccoeiiiiiienn. (V)

Pacientes con tuberculosis no suelen tener problemas para conciliar el

S0 11 T TR (F)

El fumar y beber alcohol aumenta la probabilidad para que una persona se
contraiga la tuberculosis...........cccccoeiiiii, (V)

Los pacientes con tuberculosis que consumen drogas constituyen un grupo en
el que puede ser facil acabar la enfermedad.......... (F)

Las vacunas que te colocan en las postas te curan de la

TUDEICUIOSIS. ..., (F)

Las mascarillas evitan la divulgacién de las bacterias desde la persona que las
lleva puesta hacia otros.............c.cooviiiiinn. (V)

19.¢ Qué medidas de prevencion debes tener al toser o estornudar?

20.

a)
b)
c)

Inclinar la cabeza hacia el piso
Cubrirse la boca con la mano.
Girar la cabeza a un costado y cubrirse la boca con el antebrazo.

Cuando tienes tos con flema, ; Qué debes utilizar?

a)
b)
c)

Panuelo de tela y usarlo varias veces
Papel higiénico y tirarlo al suelo.
Papel higiénico y botarlo a la basura.



ESCALA LIKERT DE ACTITUDES HACIA LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE TB

A continuacion, se presenta una serie de enunciados con 3 criterios de respuestas,
marque con un aspa (X) el recuadro que usted considere correcto.

Totalmente
de acuerdo

Ni de acuerdo,
ni desacuerdo

Totalmente
desacuerdo

1.- Siento que es adecuado dormir en una habitacion
con mas de 5 personas.

2.- Considero que no es necesario que mantenga las
ventanas y puertas de los ambientes de mi casa
abiertos e iluminados.

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

4.- Siento que es necesario desinfectar el hogar todos
los dias, a pesar de que esté limpio.

5.- Creo que lavarme las manos no mejora el hecho de
enfermarme.

6.- Me parece que es importante lavarse las manos
con agua y jabon, que solo usar alcohol gel con
desinfectante.

7.- Considero que al toser o estornudar es suficiente
solo girar mi cabeza en la direccién opuesta de la
persona que esta a mi lado.

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

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

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

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

12.- Si estuviera con tuberculosis, me interesaria
utilizar mascarilla.

13.- Creo que para protegerme de un contagio de
tuberculosis es innecesario mantener distancia con la
persona afectada.

14.- Si vivo con una persona que tiene TB y me siento
sano, me parece innecesario realizarme una prueba
para detectar si tengo la bacteria.

15.- Considero que la educacion que me dan los




profesionales de salud es importante en la prevencion
de una enfermedad.

16.- Creo que es necesario llevar a una persona con
tuberculosis al naturalista (que hace uso de rezos,
hierbas y animales) para que le ayude en su
tratamiento.

17.- Siento que tengo una alimentacion saludable.

18.- Considero que es importante comer cualquier
cosa con tal de sentirme satisfecho.

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

20.-En ocasiones, considero que no es dafino
consumir cigarrillos o alcohol.




ANEXO 4

RESPUESTAS DE CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TB

PREGUNTA | RESPUESTA
1 b
2 b
3 c
4 b
5 a
6 b
7 c

V(1)
: v
F (1)
9 a
10 c
11 c
12 b
13 b
14 b
15 b
16 a
17 a
V(1)
F (1)
18 F)
F (1)
V(1)
19 c
20 c




ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo y objetivo del Estudio:

El estudio tiene como titulo “Conocimientos y actitudes de prevencion sobre Tuberculosis en
una comunidad de Villa Maria del Triunfo, Lima, 2025” y tiene como objetivo “Determinar la
asociacioén entre el nivel de conocimientos y las actitudes de prevencién sobre tuberculosis en
una comunidad en Villa Maria del Triunfo, Lima, 2025.”

Procedimiento:

Si usted decide participar voluntariamente en el estudio, se le brindara la informacion detallada
y clara del propdsito de la investigacion. Adicionalmente, se menciona que la participacién es
completamente anénima.

Se le entregara el instrumento de 40 preguntas que consta de 3 partes: datos generales,
cuestionario de conocimientos y escala Likert de actitudes, las cuales tienen respuestas de
opcién multiple. Ademas, el instrumento tendra un tiempo de duracion de 30 minutos para su
resolucion.

Duracion:

La investigacion estara vigente los meses de enero y febrero del 2025.

Riesgos y Beneficios:

- Riesgos: Participar en el estudio y responder las preguntas no genera riesgos en la salud del
participante

- Beneficios: Con su participacion apoya al propésito de la investigacion.
Compensacion:

La autora no recibira ninguna compensacién econémica por el estudio.
Confidencialidad:

La informacién proporcionada sera tratada con la maxima confidencialidad y se utilizara
Unicamente para los fines del estudio.

Derecho a Retirarse:

El participante tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin
repercusiones.

Consentimiento:
He leido y entendido la informacién proporcionada. He tenido la oportunidad de hacer

preguntas y todas mis dudas han sido resueltas. Doy mi consentimiento para participar en el
estudio.

Firma del Participante: Fecha:




ANEXO 6
CATEGORIZACION DE LA VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Para determinar los niveles de conocimiento sobre la prevenciéon de la Tuberculosis en una
escala estandarizada de 1 a 9 (estaninos), se empleé la siguiente formula:

ST=(2z)+52z=(X-Xm)/S

Donde:

ST: Puntaje en estaninos.

z: Puntaje tipificado o estandarizado.

X: Puntaje obtenido por el participante en el instrumento.
Xm: Media aritmética de los puntajes del grupo.

S: Desviacion estandar de los puntajes.

El valor resultante se redondea al nUmero entero mas cercano y se limita entre 1 y 9, donde 1
representa el nivel mas bajo y 9 el nivel mas alto de conocimiento.

Categoria Rango de Rango de Interpretacion
puntaje estaninos
bruto
Bajo 0-11 1-4 El participante presenta conocimientos limitados

o insuficientes sobre la prevencién de Ila
Tuberculosis.

Medio 12-18 5-6 El participante posee conocimientos moderados,
pero requiere reforzar informacién sobre la
enfermedad.

Alto 19-28 7-9 El participante demuestra un nivel adecuado y

sélido de conocimientos sobre la prevencion de
la Tuberculosis.

BAREMACION DE LA DIMENSION SOBRE LA ENFERMEDAD

Pnuix - Rn.fu
k

A=

Se empled la férmula para determinar la amplitud del intervalo:
Donde:

® Pmax= 10 (puntaje maximo)
®  Pmin= 0 (puntaje minimo)



e K =3 (numero de categorias)

Por tanto, cada categoria abarca 6 puntos (intervalos de longitud 6).

CATEGORIA RANGO (PUNTAJE BRUTO)
Bajo 0-6
Medio 7-12
Alto 13-18

BAREMACION DE LA DIMENSION SOBRE LA PREVENCION

Pnui:lc - -Pm.fu
k

A=

Se empled la formula para determinar la amplitud del intervalo:
Donde:
® Pmax= 10 (puntaje maximo)

e Pnmin= 0 (puntaje minimo)
e K =3 (numero de categorias)

F_’or tanto, cada ca’gegoria abarca 3 puntos A = 10 0 — 3.33
(intervalos de longitud 3). 3 !
CATEGORIA RANGO (PUNTAJE BRUTO)
Bajo 0-3
Medio 4-6
Alto 7-10




ANEXO 7
CATEGORIZACION DE LA VARIABLE ACTITUDES HACIA LAS MEDIDAS DE
PREVENCION

Se empled la férmula para determinar la amplitud del intervalo:

Pnui:-c - iju

14. ==
k
Donde:
®  Pmax= 60 (puntaje maximo) Pma',x — men 60 — 20
e Pnmin= 20 (puntaje minimo) A = = — 20
e K=2(numero de k 2

categorias)

Partiendo de Pmin=20
e Limite inferior primera categoria = 20

e Limite superior primera categoria = 20 + A -1 =20 + 20 - 1 = 39 (intervalos enteros
contiguos)

e Segunda categoria comienza en 40 y llega hasta 60.

Por lo tanto, la tabla se establece de la siguiente manera:

CATEGORIA RANGO (PUNTAJE BRUTO)
Negativa 20 -39
Positiva 40 - 60

BAREMACION DE LA DIMENSION AMBIENTE GENERAL

Pnuix - Pm.fn
k

A=

Se empled la férmula para determinar la amplitud del intervalo:
Donde:

® Pmax= 12 (puntaje maximo)

e Pnmin=4 (puntaje minimo)

e K =2 (numero de categorias)

Esto indica que cada categoria abarca 4 puntos. A



CATEGORIA RANGO (PUNTAJE BRUTO)

Negativa 4-7

Positiva 8-12

BAREMACION DE LA DIMENSION AMBIENTES ESPECIALES

Pnui:lc - -Pm.fu
k

A=

Se empled la formula para determinar la amplitud del intervalo:
Donde:

® Pmax= 36 (puntaje maximo)
®  Pmin= 12 (puntaje minimo)
e K =2 (nimero de categorias)

36 — 12

Esto indica que cada categoria abarca 12 A — — =192 puntos.

CATEGORIA RANGO (PUNTAJE BRUTO)
Negativa 12-23
Positiva 24 - 36

BAREMACION DE LA DIMENSION CONTROL DE LOS PRODUCTOS DE CONSUMO

Pnuix - Rn.fu
k

A=

Se empled la férmula para determinar la amplitud del intervalo:
Donde:

e Pmax= 12 (puntaje maximo)

®  Pmin =4 (puntaje minimo)

e K =2 (numero de categorias)

Esto indica que cada categoria abarca 4 puntos. A




CATEGORIA

RANGO (PUNTAJE BRUTO)

Negativa

Positiva
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