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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud de los adultos sobre la tuberculosis pulmonar en un Centro
de Salud, Alto Trujillo — 2023. La investigacion fue de tipo basica, de disefio no
experimental, correlacional y transversal; con una poblacién de 1108 adultos y una
muestra de 285 adultos. Se aplicdé un cuestionario de conocimiento con una
confiabilidad de 0.839 por KR20 y un cuestionario de actitud con una confiabilidad
de 0.804 por Alpha de Cronbach, ambos validados mediante el juicio de expertos y
V de Aiken con un valor de 100%. Los resultados evidenciaron el nivel de
conocimiento es regular con 59.65% mientras que la actitud es indiferente con
50.88%. Se concluye que, existe relacion entre ambas variables de tipo positiva
baja, debido a una significancia de 0.029 y un coeficiente de correlacion de 0.129,

aceptando la Hipotesis Alterna (Ha).

Palabras clave: conocimiento, actitud, tuberculosis pulmonar.
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ABSTRACT

This study aimed to determine the relationship between levels of knowledge and
attitudes of adults towards pulmonary tuberculosis in a health center in Alto
Trujillo, 2023. The research was basic, non-experimental, correlational and cross-
sectional design; with a population of 1108 adults and a sample of 285 adults. A
knowledge-questionnaire with a reliability of 0.839 by KR20 and an attitude-
guestionnaire with a reliability of 0.804 by Cronbach's Alpha were applied, both
validated by expert judgment and Aiken's V with a value of 100%. The results
showed that the level of knowledge is regular, with 59.65%, while attitude is
indifferent, with 50.88%. It is concluded that there is a low positive relationship
between both variables, due to a significance of 0.029 and a correlation coefficient

of 0.129, accepting the alternative hypothesis (Hz).

Keywords: knowledge, attitude, pulmonary tuberculosis.



INTRODUCCION

La tuberculosis es una patologia producida por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis que se transmite por via aérea, afectando principalmente los
pulmones. A nivel mundial se considera un gran problema de salud publica
perjudicando la calidad de vida, ademas es la décimo tercera causa de muerte
después del COVID - 19%.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2021, alrededor de 1.6
millones de personas murieron por tuberculosis, incluyendo 187 mil con infeccion
VIH. Asimismo, se estima que la tuberculosis afecté a 10.6 millones de personas,
de los cuales 6 millones fueron hombres, 3.4 millones fueron mujeres y 1.2
millones menores de edad. El 80% de las personas se pueden tratar con éxito
mediante un régimen terapéutico’. Sin embargo, esta enfermedad puede

producir resistencia a los medicamentos causando una crisis sanitaria®.

En el Peru al afio se informan alrededor de 27 mil casos de tuberculosis activa y
17 mil casos de tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva, lo que convierte
a Peru en el segundo pais con mayor numero de casos a nivel de todo América3,

en 2022, asi mismo el 59% de casos se presentaron en Lima y Callao®.

En la Libertad, durante el primer trimestre del 2023, se han notificado 14 casos
de tuberculosis, donde el 57.14% son del sexo masculino y el 42.86% del sexo
femenino®. Con respecto a la localidad de El Porvenir, se obtuvo un promedio
del 11. 76% de los casos, donde el 78.57% de pacientes no mantienen algun
tratamiento®. Sin embargo, esta enfermedad es prevenible y curable, por ello
requiere educar a la familia y comunidad para desarrollar practicas saludables y
medidas preventivas, asi como también garantizar el cumplimiento del

tratamiento’ 8.

La tuberculosis sigue en aumento debido a la carencia de conocimiento del cémo
se transmite y de cuales son las medidas de prevencion, ya que las personas
que lo padecen, como también las que no, no le dan la debida importancia,

generando asi una gran inquietud en el personal de enfermeria?8.



Por otro lado, debido a que los pacientes con tubérculos no toman conciencia de
su enfermedad, genera preocupacion sobre cada persona que se encuentre
cerca de ellos, porque pueden inhalar los microbios y contraer la infeccion,
causando que se extienda con mayor frecuencia. Por ello la importancia de

enfocarse en el conocimiento y la prevencion de esta enfermedad?®.

El distrito Alto Trujillo cuenta con aproximadamente 90 mil habitantes distribuidas
en mas 8.500 viviendas construidas en suelos arenosos, la mayoria de viviendas
son construidas rusticamente con material de adobe o esteras. Asi mismo un
aproximado del 50% no cuentan con servicio basicos (agua potable y
alcantarillado). Por otro lado, existe grandes acumulos de basura dado que la
limpieza publica es insuficiente. En relacion a la migracion aproximadamente
mas del 70% son provenientes de la sierra libertefia y la poblacion es

considerada con un nivel econémico bajo®.

El Centro de Salud Alto Trujillo cuenta con mas de 60 mil usuarios, registrandose
30 pacientes en el afio 2020, 29 pacientes en el 2021 y durante el 2022 a 32
pacientes. Durante el 2023 se ha registrado 31 nuevos pacientes, encontrandose
algunos con tratamientos irregulares, ademas, existe una gran cantidad de
adultos que asisten por consulta externa, de los cuales no hacen uso correcto de
la mascarilla y estornudan sin cubrirse con el antebrazo, por lo tanto, estan
expuestos al contagio de tuberculosis, por el mismo hacinamiento y por el

registro de casos presentados.

Lo anterior mencionado, motivé al planteamiento del siguiente problema de
investigacion. ¢ Cudl es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y la
actitud de los adultos sobre la tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud, Alto
Truijillo - 20237

La investigacion se justifica en lo tedrico mediante los conceptos de Promocion
de la salud de Nola Pender quien menciona que lo primordial antes de brindar
cuidados es promover la vida saludable, ya que de esa forma hay menos gente
enfermay se gasta menos, es por ello que considera como un pilar fundamental,

la educacion de las personas, de como cuidarse y como llevar una vida



saludable!!. No obstante, mediante la revisién sistematica de las variables, se
ampliara los conocimientos, logrando comprender el comportamiento de los
adultos y contrastar investigaciones existentes con los resultados que se
obtengan; como también ser& considerado como nueva base tedrica y fuente de

informacioén para futuros estudios®?.

En el aspecto metodoldgico se justifica a partir del hecho de determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre la tuberculosis pulmonar,
empleando nuevos instrumentos para la recoleccion de datos, los cuales seran
confiables y validados por especialistas, estos permitiran obtener datos exactos

y que den respuesta a los objetivos planteadost!13,

En el aspecto practico se justifica, que de acuerdo a los resultados que se
obtengan, el personal del centro de salud tome acciones que promuevan la
ejecucion de actividades promocionales y preventivas con la finalidad de
fortalecer el autocuidado, a través de la toma de conciencia y la mejora de
conocimientos y habilidades, orientandolos hacia un comportamiento adecuado
en el cuidado de su salud, lo cual tendra impacto en la reduccion de la morbilidad
de la tuberculosis!. En el aspecto social se justifica, que, mediante el
fortalecimiento del conocimiento sobre la tuberculosis, se fomentara la toma de
conciencia y se promovera estilos de vida saludable y la modificacién de

comportamientos inadecuados, en la persona, familia y comunidad®“.

Se plantea como objetivo general: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud de los adultos sobre la tuberculosis pulmonar en un
Centro de Salud, Alto Trujillo — 2023. En cuanto a los objetivos especificos:
Identificar el nivel de conocimiento de los adultos sobre la tuberculosis pulmonar
en un Centro de Salud, Alto Trujillo — 2023; e Identificar la actitud de los adultos
sobre la tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud, Alto Trujillo — 2023.

Se plante la Hipétesis Alterna (H1): Existe relacion entre el nivel de conocimiento
y la actitud de los adultos sobre la tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud,
Alto Trujillo — 2023. Como Hipdtesis Nula (Ho): No existe relacion entre el nivel
de conocimiento y la actitud de los adultos sobre la tuberculosis pulmonar en un
Centro de Salud, Alto Trujillo — 2023.



MARCO TEORICO

A continuacion, se presentan los antecedentes relacionados a esta investigacion.

A nivel internacional; Bhuvaneswari G, Mageshwari M, realizaron una
investigacion con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre la
tuberculosis pulmonar, con una metodologia descriptiva y no experimental,
aplicado a 100 personas del pueblo de Mathur, India, donde se identifico que
65% tenian conocimiento inadecuado, 31% conocimiento medio y 4%

conocimiento adecuado; concluyendo que predomina el conocimiento bajo.

Juliao R, Borroto G, Gonzalez O, realizaron un estudio con la finalidad de
identificar el nivel de conocimiento relacionados a las medidas de control y
actitud preventiva de la tuberculosis, la metodologia presentd un disefio mixto
con triangulacion, aplicado a 64 enfermeros del Instituto Pedro Kouri, en Cuba,
obtuvo que el 75.4% tiene conocimientos deficientes y 56.9% perciben una
actitud desfavorable y estan en riesgo de infectarse; concluyendo que los
conocimientos sobre medidas de control de infeccion tuberculosa son

deficientes.

Mes6n A, Ramirez V17, elaboraron un estudio con la finalidad de identificar el
nivel de conocimiento y actitudes preventivas sobre la tuberculosis pulmonar,
con una metodologia descriptiva, observacional, prospectivo - transversal,
aplicado en 129 estudiantes del colegio pre universitario Dr. Luis Alfredo Duvergé
Mejia de Republica Dominicana, obtuvieron que el 52% presentan conocimiento
alto y el 70% presentan una actitud preventiva favorable; concluyendo que la

mayor fuente de informacién es el internet.

A nivel nacional; Condori M*, elaboré una investigacién con la finalidad de
identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la
tuberculosis pulmonar, con una metodologia descriptiva, no experimental
correlacional, aplicada en una poblacién conformada por 103 estudiantes de la
UNJBG de Tacna, en el cual encontré que el 49.5% tiene un nivel de

conocimiento medio y el 73.8% tienen una actitud favorable frente a la



tuberculosis; concluyendo que si existe relacibn entre ambas variables,

demostrado estadisticamente mediante la prueba Chi al cuadrado.

Huaman L, Zevallos J*°, realizaron un estudio con el objetivo de identificar la
actitud hacia la prevencién y las practicas sobre la tuberculosis, de tipo
descriptiva, no experimental, transversal y observacional, aplicado a 128 madres
del colegio bilingiie Comunidad Shipibo-Konibo en Lima, se identificd que el
36.4% presenta actitudes negativas; concluyendo que mas de la cuarta parte

tiene actitudes desfavorables.

Rios N?°, realizé una investigacion con la finalidad de determinar el nivel de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los pobladores de un asentamiento
humano, con una metodologia béasica, transversal y prospectivo, aplicada a 90
personas en Villa Maria del Triunfo - Lima, se evidencié que el 54% tienes
concomimiento medio, el 31% conocimiento bajo y solo el 14% tienen

conocimiento alto; concluyendo que los pobladores tienen conocimiento medio

A nivel local; Castafieda E, Vasquez J?1, realizaron un estudio con la finalidad de
identificar el indice de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en adultos
de una localidad de La Libertad al afio 2022, con una metodologia descriptiva,
basica y observacional; en una proporcion muestral de 358 pobladores de
Llacuabamba. Con respecto a los resultados, el 28% cuenta con un nivel alto de
conocimiento, el 62% tiene un nivel medio y el 9% un nivel bajo; como conclusion
se obtuvo que, existe un predominio del conocimiento regular, favoreciendo las

actividades preventivas de la tuberculosis.

Toledo R, Trujillo M?2, elaboraron un estudio con el propdésito de evaluar el nivel
de conocimiento sobre la tuberculosis y las medidas de cuidado en usuarios de
un centro de salud publico en La Libertad al afio 2019, con un disefio
metodolégico de tipo descriptivo, transversal y no experimental; sobre una
muestra de 53 usuarios. Se obtuvo como resultados que, el nivel de
conocimiento es alto en un 77%, medio en un 15% y bajo en un 8%; como
conclusion se obtuvo que, los usuarios mantienen una adecuada informacion

sobre la tuberculosis.



Saavedra M?3, realizé un estudio con la finalidad de determinar la asociacion
entre el conocimiento y la actitud hacia el tratamiento de la tuberculosis pulmonar
en usuarios de un centro hospitalario de La Libertad al afio 2019, con una
metodologia de correlacion, transversal y descriptiva; sobre una muestra de 17
usuarios. En cuanto a los resultados, el 47% presenta un alto nivel de
conocimiento y el 52% un nivel medio, el 76% presenta una buena actitud y el
23% una actitud de indiferencia; se concluye que existe relacion entre el
conocimiento y la actitud, debido a una significancia de 0.031 segun la prueba
de Chi Cuadrado.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la tuberculosis pulmonar es
una patologia producida por una bacteria denominada Mycobacterium
tuberculosis, la cual afecta mayormente a los pulmones. A nivel mundial se
considera como un problema de salud publica que afecta directamente la calidad
de vida, ademas es la décimo tercera causa de muerte y la mas mortifera luego
de la COVID - 19,

Actualmente, se ha conseguido disminuir la incidencia de casos, sin embargo,
aun esta lejos de los objetivos deseados por la OMS. A todo esto, se agrega la
resistencia a los medicamentos, lo que genera nuevos dilemas en el esquema
de tratamiento. Por ello, se sigue trabajando en estrategias para lograr el control
y eliminacion de tuberculosis, entre ellos esta la ejecucion del programa
Tratamiento directamente observado (DOTS), una estrategia que permite el
diagnostico, tratamiento y monitoreo de forma oportuna, ayudando a tener un
mejor manejo y evitando repercusiones negativas, como la multidrogoresistencia

de los que padecen esta enfermedad 242526,

La tuberculosis se transmite de forma directa entre las personas, a partir de las
bacterias que se encuentran en el aire, las cuales son expulsadas mediante una
tos 0 estornudo. En ocasiones suele ser asintomatica en personas saludables,
es decir no presenta un cuadro clinico en especifico, dado que su sistema
inmunitario forma una barrera protectora ante la bacteria®®. Sin embargo, las

personas pueden presentar sintomas como, tos productiva mayor a 15 dias,



adelgazamiento, sudoracién nocturna, expectoracion escasa 0 abundante,

fiebre, hemoptisis, dolor toracico y disnea?® ?’.

Se considera también que las personas mas susceptibles a contagiarse son las
que tienen sus defensas bajas, como por ejemplo las personas infectadas con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), los que presentan diabetes y la
personas en estado de malnutricion; ademas de aquellas que viven en extrema
pobreza, hacinamiento, personas privadas de la libertad, personas con

alcoholismo, drogadiccion y el personal de salud?!26:28,

Como parte del proceso diagnostico se recomienda realizar los examenes de
baciloscopia o esputo, como principal analisis para comprobar la Tuberculosis;
se realizan 2 pruebas de esputo, una después de la evaluacion médica y otra al
siguiente dia, siendo la prueba mas rapida y sencilla, ademas posee una

probabilidad de confirmacion entre un 65% a 80%3°31,

Para tratar esta enfermedad, se tiene que cumplir el esquema de tratamiento
Anti-Tb, donde se considera medicamentos necesarios y que se tomen
correctamente, sin embargo, la tuberculosis pulmonar sigue siendo un gran
desafio para los sistemas sanitarios debido a sus grandes repercusiones
negativas en las poblaciones vulnerables con el atravesamiento de los diferentes

determinantes biol6égicos, ambientales, sociales y econémicos 32 32,

La prevencion de la tuberculosis es el eje primordial en la atencién primaria, esta
implica tomar acciones para evitar el contagio, reducir los factores de riesgo y
detener su avance®*. Dentro de ellas tenemos: La aplicacién de la vacuna BCG
a recién nacidos que contiene bacilos vivos y atenuados, provocan una

respuesta inmune que reduce la morbimortalidad tuberculosa.

Otra de las medidas de prevencion es la alimentacion saludable, el cual implica
ingerir alimentos ricos en nutrientes, cumpliendo los requerimientos de nuestro
organismo. La ausencia de una buena alimentacion puede generar
vulnerabilidad al desarrollo de esta enfermedad, debido a la reduccion del
sistema inmunoldégico. Por otro lado, se encuentra la higiene, debido a que las

personas constantemente estan en contacto con diferentes personas y objetos,



por ello es importante la limpieza del hogar, el lavado de manos, cubrirse con el

antebrazo al estornudar o también utilizar papel higiénico desechable3#3536,

Asimismo, se debe evitar los hacinamientos, ya que esto ayuda a la propagacion
rapida del virus y el aumento de contagios, también se debe mantener una
ventilacion e iluminacion adecuada, esto permite la eliminacion de las particulas
a través del aire, como también el ingreso de rayos solares, ya que los bacilos
son susceptibles a ellos3437. Seguidamente mantener la limpieza de la vivienda
principalmente si hay un familiar enfermo, previene alergias y enfermedades

infecciosas en los integrantes de la vivienda®.

Para el abordaje y cumplimiento de la estrategia sanitaria de la tuberculosis, es
necesario aumentar el conocimiento, practicas y actitudes sobre esta
enfermedad, tanto en el individuo, familia y comunidad. El fortalecimiento de
estos aspectos ayudara significativamente en el control, debido a que, por la falta
de informacion, se deriva comportamientos inadecuados que favorecen a
contraer la infeccion. Ademas, se suma la disminucion en el retraso diagnostico

e inicio del tratamiento y la poca adherencia al tratamiento3%:32,

En cuanto a la primera variable de estudio, Socrates define el conocimiento como
el pensamiento y la definicion de lo general, es decir los conceptos se
manifiestan mediante definiciones y se generalizan mediante la induccion,
también hace referencia que el hombre es capaz de conocer la verdad a través

de los conceptos de lo universal®®40.

Para Arias, el conocimiento puede ser visto como un proceso que se presenta
mediante la percepcion de la realidad y como un resultado que se traduce en,
conceptos, imagenes y representaciones del objeto. Asimismo, el conocimiento
es el conjunto de ideas o la adquisicion de informacion, la cual ayuda a
comprender el entorno a través de la razon, juicio, entendimiento y la inteligencia,
todo esto resulta de un proceso de ensefianza - aprendizaje de un determinado

tema?#l42,

El conocimiento en la salud puede ser adquirido dentro de la comunidad de forma

individual o grupal, a partir del empoderamiento de los pobladores para alcanzar



la informacion necesaria que permita comprender la necesidad del mas optimo

bienestar a nivel fisico, mental y social*®.

Ante ello, la persona requiere de la adquisicion de nuevas conductas entorno a
la salud, para ello es necesario la busqueda de actores sociales, los cuales
contribuirdn en el direccionamiento de la actitud para el cumplimiento de habitos
saludables. De tal forma que, los profesionales de enfermeria junto a todo el
sistema de salud, actian de forma organizacional teniendo como herramienta la
educacioén, con el proposito de que las comunidades participen en la reduccién
probleméticas sociales que alteran la estabilidad sanitaria, como la alta

incidencia de enfermedades infectocontagiosas®3.

Por lo tanto, los conocimientos en la salud son muy importantes, ya que las
personas son capaces de recibir, procesar y comprender la informacién sobre el
alcance del bienestar y los sistemas sanitarios®8. Asi mismo, se entiende como
conocimiento a las ideas e informacion que tienen las personas sobre la
tuberculosis pulmonar, la cual abarca desde su prevencion hasta su
recuperacion®*. Asimismo, los conocimientos como facilitadores eficaces para
abordar las barreras que se presentan en los sistemas de salud, como son la
falta de adherencia al tratamiento, la desconfianza hacia los medicamentos, el

estigma social y la prevencion de la enfermedad3%:20.

El Centers for Disease Control and Prevention (Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades) menciona que los conocimientos sobre la salud
es la capacidad de una persona para encontrar y comprender la informacién y
los servicios de salud que necesita, como también permitiéndoles tomar buenas

decisiones sobre la salud“8.

En relacién a la variable actitud, se define como predisposiciones que determinan
los comportamientos o acciones frente a un fendmeno o entorno, la cual puede
ser favorable o desfavorable, asi mismo estas son estables y pueden ser mas
persistentes que los habitos °°. Asimismo, la actitud es considerada como la
disposicion fundamental para la intervencion en las determinaciones de

sentimientos, creencias y acciones®?.



La actitud esta compuesta por tres componentes, cognitivo, afectivo y
conductual. En el componente cognitivo; las actitudes se manifiestan ante una
situacion o fendmeno, es por ello que incluye ideas, conocimiento, creencias y
pensamientos, asi mismo este componente responde a la pregunta ¢Qué
piensa?; en cuanto al componente afectivo: se manifiesta mediante la expresion
de sentimiento, estado de animo y emociones (fisica o emocionalmente) y
responde a la pregunta ¢ Qué siente?; y finalmente el componente conductual es
la disposicion, reaccion o accion frente a una situacion, se considera como el
componente activo de la actitud, este responde a la pregunta ¢Qué hace?,
ademas de que estos componentes pueden convertirse en factores protectores

de la salud, como también en factores de riesgo3*342,

Existen diferentes tipos de actitud, pero la mas relevante con esta investigacion
es la actitud con enfoque preventivo, en la cual la persona toma medidas y

acciones para evitar un suceso desagradable o un evento no deseado*®.

La actitud preventiva hacia a la tuberculosis se emplea para eliminar los factores
de riesgo, detener su avance y evitar las consecuencias, de tal manera se busca
promover el autocuidado y fomentar el desarrollo de una cultura en salud. Asi
mismo se considera que el éxito de la prevencion consiste en eliminar cierta
creencia, mitos y actitudes®. Sin embargo, cumplir con las medidas preventivas
entra en conflicto, a menudo con otras necesidades, ocupaciones, intereses 0

disposicion de cada individuo, familia y comunidad®2.

Para medir la actitud se establece una serie de items, el perfil de las respuestas
nos indicara la predisposicion o referencia de la persona sobre la tuberculosis
pulmonar, la actitud puede ser, favorable, indiferente o desfavorable. Favorable
es cuando la persona tiene una predisposicion positiva o hace referencia que
estd de acuerdo acerca de la prevencion de la tuberculosis, indiferentes es
cuando la personas muestran un sentimiento de apatia, prevaleciendo una
actitud de desinterés y por ultimo la actitud desfavorable, la cual se manifiesta a
través de la desconfianza y negatividad, presentando una predisposicion

negativa*.
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Desde el campo de enfermeria se trabaja desde un enfoque holistico, tanto a
nivel individual, familiar y comunitario. Por ello, Nola Pender en su Modelo de
Promocion de la salud explica que la persona va desarrollar una conducta a favor
0 no sobre su salud, de acuerdo a las experiencias personales, ideas,
informacion y conocimiento. La promociéon de la salud es un comportamiento
enfocado en mejorar el bienestar y potenciar las capacidades para el desarrollo
optimo de la salud, con una intervencion individual, familiar y comunitaria, ya que
considera que las actitudes y comportamiento individuales pueden verse

influenciados por otras personas!® 3,

Nola Pender en su modelo destaca dos aspectos importantes que intervienen en
el cambio de comportamiento y actitud, para el desarrollo de acciones que
promueven salud. Esta se basa en dos modelos teéricos, la teoria de aprendizaje
social de Bandura y el modelo de valoracion de expectativas y motivacion
humana de Feather. El primero sefiala al desarrollo cognitivo en la adquisicion
de nuevas conductas, obteniendo nuevos conocimientos e influyendo en el
comportamiento, Bandura sefiala 4 requisitos; la atencién, retencion,
reproduccién y motivacioén. El segundo, afirma que la conducta se basa en la
razén y que el elemento principal para lograrlo es la intencion. Manifiesta que
una intencién clara y precisa por lograr lo que se propone, aumenta la

probabilidad de conseguirlo®3.

Asimismo, la teorista, expone tres componentes, lo cual lo plasma en un
esquema por columnas de izquierda a derecha, inicialmente menciona las
caracteristicas y experiencias personales, luego se refiere a la cognicion y
efectos de la conducta, considerandose como principales del modelo debido a
su relacion con los conocimientos y afectos especificos de la conducta,
comprende 6 conceptos, siendo el mas destacado e importante el tercer
elemento, la auto eficacia percibida, porque representa la percepcion de la
capacidad de cada persona para realizar una conducta determinada por la
probabilidad de un compromiso de accion, la eficacia percibida ayuda a tener
menos percepciones negativas que pueden impedir el compromiso de accién y

por ultimo estéa el resultado®3853,
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Finalmente menciona que individuos tratan de crear condiciones de vida en las
que puedan demostrar su capacidad para gozar de una buena salud, teniendo
la posibilidad de crear condiciones reflexivas, desde un &ambito de
autoevaluacion, evallan el crecimiento apropiado e intentan encontrar un
equilibrio entre el cambio y la estabilidad de su salud. Ademas, considera que el
individuo constantemente esta interactuando con el entorno desde una ambito
bilégico, psicoldgico y social, considerando que la relacién persona — entorno es
fundamental para determinar la conducta o actitud, como también modificarla

teniendo en cuenta los problemas biopsicosociales®s.
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METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

De tipo basica, debido a que se buscé indagar y ampliar los conocimientos

teodricos de la enfermedad®?.
3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental debido a que no hubo
manipulacion de la variable, describiendo los hallazgos tal cual fueron
encontrados, fue correlacional porque se buscé el nivel de relacién entre
ambas variables y transversal porque se realiz6 en un ambito y periodo

determinado®2.

A continuacién, se presenta el diagrama de investigacion:

/ O
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Donde: M: Adultos del centro de Salud, Alto Trujillo — 2023.
O1: Nivel de conocimiento.

0O2: Actitud.

r: Relacion entre las variables.
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3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Nivel de conocimiento (Anexo 1)

Definicion conceptual: Es el conjunto de ideas e informacion, la cual ayuda a
comprender el entorno por medio del juicio, el entendimiento y la inteligencia de

un determinado tema3942,

Definicion operacional: Para medir esta variable se utilizé el instrumento
denominado Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar, compuesto por

2 dimensiones, 30 items y una valoracion dicotémica®®.

Indicadores:
e Concepto
¢ Medio de transmision
e Factores de riesgo
e Cuadro clinico
e Diagnostico
e Esquema de tratamiento
e Complicaciones
e Inmunizaciones
e Alimentacion saludable

e Cuidados en el hogar

Escala de medicion: Ordinal
Variable 2: Actitud sobre la tuberculosis pulmonar (Anexo 1)

Definicion conceptual: Son percepciones que determina comportamientos o

acciones sobre la tuberculosis?*®.

Definicion operacional: Para medir esta variable se utilizé el instrumento
denominado Actitudes sobre la tuberculosis pulmonar, compuesto por 3

dimensiones, 22 items y una valoracién a escala Likert,
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Indicadores

Percepcion del contagio

Percepcion sobre los factores de riesgo
Percepcion sobre el tratamiento
Percepcion sobre la prevencién
Percepcion ante el control de infeccion
Participacion comunitaria

Actitud preventiva

Escala de medicién: Ordinal

3.3. Poblaciéon, muestra, muestreo:

3.3.1. Poblacion:

Conformada por 1108 adultos atendidos en el Centro de Salud Alto Truijillo
- 2023.

Criterios de inclusion:

— Adultos entre 18 a 59 afios.
— Adultos en ambos géneros.
— Adultos que aceptaron participar de forma voluntaria.

— Adultos que no presentaron diagnéstico de tuberculosis.
Criterios de exclusion:

— Adultos que negaron ser parte del estudio.
— Adultos en condicion de recuperado por tuberculosis.

— Adultos con discapacidad fisica y cognitiva que le impidio ser parte
del estudio.
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3.4.

3.3.2. Muestra:

Al aplicar la férmula para poblacion finita (Anexo 2) se obtuvo una muestra
constituida por 285 adultos del Centro de Salud Alto Trujillo, en el periodo
de octubre del 2023.

3.3.3. Muestreo:

En esta investigacion se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio simple,
debido a que los adultos que participaron en esta investigacion tenian la

misma probabilidad de participar del estudio®s.
3.3.4. Unidad de anélisis:

Cada adulto que asisti6 al Centro de Salud Alto Trujillo
Técnicas e instrumentos de recolecciéon datos

Para la recopilacion de datos se utilizdé como técnica la encuesta y como

instrumento el cuestionario.
Instrumento 1

El cuestionario fue elaborado por los autores Cruz J. e Intiquilla L%, en el afio
2019, estructurado en 2 dimensiones (generalidades y medidas preventivas) y
30 items, con una valoracion dicotomica, donde se otorgd un punto si se

respondié de forma correcta y de ser incorrecta no hubo puntaje. (Anexo 3)

La suma del puntaje determind el nivel de conocimiento:

— Deficiente = 0 — 13 puntos
— Regular = 14 — 23 puntos
— Bueno = 24 — 30 puntos
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Instrumento 2

El cuestionario fue elaborado por los autores Flores |., Delgado I. y Ruiz N %°. en
el afio 2013, compuesto por 3 dimensiones (componente cognitivo, componente
afectivo y componente conductual), 22 items y una valoracién a escala Likert
donde se otorgd un punto de responder totalmente en desacuerdo, 2 puntos si
fue en desacuerdo, 3 puntos si fue Indeciso, 4 puntos si fue de acuerdo y 5

puntos si fue totalmente de acuerdo. (Anexo 3)
La suma del puntaje determinara el tipo de actitud:

— Desfavorable = 1 — 36 puntos
— Indiferente = 37 — 73 puntos
— Favorable = 74 — 110 puntos

Validez

Los instrumentos fueron sometidos al juicio de expertos por 3 profesionales de
enfermeria con experiencia en el programa de tuberculosis y un profesional
estadistico en investigacién, quienes evaluaron criterios como claridad,
coherencia y relevancia. Asimismo, los expertos asignaron un puntaje a cada
item, los cuales fueron procesados de forma estadistica mediante el V de Aiken,
obteniendo un valor de 1, lo que determina una validez al 100%. (Anexo 5)

Confiabilidad

Para la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto con 20 sujetos de
caracteristicas similares a la muestra, donde los resultados pasaron por un
proceso estadistico denominado KR20 para el cuestionario de conocimiento con
un valor de 0.839 y Alpha de Cronbach para el cuestionario de actitud con un
valor de 0.804. Ambos instrumentos fueron categorizados como adecuados para

su aplicacion. (Anexo 6)
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3.5. Procedimientos

e Aprobacion del proyecto por el comité de ética.

e Luego de la aprobacion del proyecto de investigacion por el comité de ética
de la escuela de Enfermeria, se solicito la autorizacion a la jefa del Centro de
Salud Alto Trujillo para la ejecucion.

e Para la seleccion de adultos, se consideré los criterios de inclusion y
exclusion.

e Se explico a los participantes los objetivos de la investigacion y se les hizo
firmar el consentimiento informado, donde se les recalco que sus datos seran
totalmente confidenciales.

e Seguidamente se explic6é a cada participante las instrucciones del
cuestionario y se resolvié cualquier duda. La aplicacion de los cuestionarios
tomo un promedio de 15 minutos.

e Finalmente, la informacion obtenida en los cuestionarios fue almacenada en

una base de datos.
3.6. Método de andlisis de datos

Después de la recoleccion de datos, se elaboré una base de datos a través del
programa estadistico IBM SPSS Statistics y el software de Microsoft Excel, el
cual permitio desarrollar el analisis descriptivo de acuerdo a los objetivos
planteados, mostrando los resultados en graficos y tablas. Para encontrar la
relacion del nivel de conocimiento y la actitud sobre la tuberculosis pulmonar se

utilizé el método de Spearman®®.
3.7. Aspectos éticos

Autonomia
Es la capacidad de cada persona para tomar sus propias decisiones, es por ello
que se preservo la toma decisiones en que cada persona participe de la

investigacion, teniendo en cuenta el consentimiento informado®’.
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Beneficenciay no maleficencia

Implica garantizar el bienestar de las personas, sin hacer dafio a las personas

que deciden formar parte de la investigacion, llevando al méximo los beneficios

y minimizando los posibles riesgos®®.
Justicia

Cada persona debe ser tratada por igual, sin discriminar su condicion social o
econdmica, ademas de que cada persona que forme parte de la poblacion tiene

la misma probabilidad de formar parte de la investigacion®g.
Veracidad

Implica obtener resultados veridicos, sin ninguna manipulacion sobre la

realidad®®.
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RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de los adultos sobre

la tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud, Alto Trujillo — 2023.

Nivel de Actitud sobre tuberculosis pulmonar

| otal
conocimiento Desfavorable Indiferente Favorable L
Rho de  Significan
sobre .
Spearman cia
tuberculosis  N° % N° % N°° % N° %
pulmonar
Deficiente 25 9% 46 16% 15 5% 86 30%
Regular 61 21% 90 32% 19 7% 170 60% p = 0.029
rs =0.129
Bueno 14 5% 9 3% 6 2% 29 10% (p <0.05)
Total 100 35% 145 51% 40 14% 285 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario del nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y el
cuestionario sobre actitud

Interpretacion:

Enla Tabla 1, al aplicar la prueba de Rho de Spearman, se observa una relacion
positiva de nivel bajo, entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre
tuberculosis pulmonar, debido a una significancia de 0.029 siendo menor a 0.05
y un coeficiente de correlacién de 0.129. Por lo tanto, se acepta la Hipotesis

Alterna (H1), el cual determina la relacion entre variables.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de los adultos sobre la tuberculosis pulmonar en
un Centro de Salud, Alto Trujillo — 2023.

Nivel de conocimiento sobre

tuberculosis pulmonar ° ”
Deficiente 86 30.18%
Regular 170 59.65%
Bueno 29 10.18%
Total 285 100.00%

Fuente: Aplicacion de cuestionario del nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar

Interpretacion:

En la Tabla 2, se observa un predominio del 59.65% de adultos con nivel de
conocimiento regular sobre la tuberculosis pulmonar, seguido del nivel deficiente

con 30.18% vy el nivel bueno con 10.18%.
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Tabla 3. Actitud de los adultos sobre la tuberculosis pulmonar en un Centro de

Salud, Alto Trujillo — 2023.

Actitud sobre tuberculosis

pulmonar N %
Desfavorable 100 35.09%
Indiferente 145 50.88%
Favorable 40 14.04%
Total 285 100.00%

Fuente: Aplicacion de cuestionario de actitudes sobre la tuberculosis pulmonar.

Interpretacion:

En la Tabla 3, se observa un predominio del 50.88% de adultos con una actitud
indiferente sobre la tuberculosis pulmonar, seguido de la actitud desfavorable

con 35.09% vy la actitud favorable con 14.04%.

22



V. DISCUSION

En la Tabla 1, al determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
de los adultos sobre la tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud de Truijillo,
se aplico la prueba de Rho de Spearman, obteniendo una significancia de 0.029
siendo menor a 0.05 y un coeficiente de correlacién de 0.129. Por lo tanto, se
descarta la Hipotesis Nula (Ho) y se acepta la Hipotesis Alterna (Hz), validando

la relacién entre las variables conocimiento y actitud.

Los resultados obtenidos se asemejan a los del autor Saavedra M?% en La
Libertad al afio 2019, quien hall6 en una muestra de 17 pacientes, una relacion
significativa entre el conocimiento y la actitud sobre la tuberculosis pulmonar,
debido a una significancia de 0.031 segun la prueba de Chi Cuadrado. De igual
forma, se asemeja al estudio de Condori M* en Tacna al afio 2020, quien
determiné una relacién proporcional entre el conocimiento y actitud sobre la
tuberculosis, debido a una significancia menor a 0.05 segun la prueba de Chi

Cuadrado.

Para los autores Montalvan A, Torres C34, el conocimiento y la actitud son
factores determinantes en el desarrollo de estrategias preventivas para la
tuberculosis pulmonar, favoreciendo una comunidad saludable desde un trabajo
sectorizado en el primer nivel de atencién, donde se incluya la participacion del
sistema educativo, poblacién, entidades publicas y privadas. Asimismo, debe
establecerse los habitos saludables como parte de una cultura de bienestar,

donde se incluya un comportamiento de responsabilidad sanitaria.

Desde el campo de enfermeria se trabaja con un enfoque holistico, tanto a nivel
individual, familiar y comunitario. Por ello, Nola Pender en su Modelo de
Promocion de la salud explica que la persona va desarrollar una conducta a favor
0 no sobre su salud, de acuerdo a las experiencias personales, ideas,
informacion y conocimiento. La promocion de la salud es un comportamiento
enfocado en mejorar el bienestar y potenciar las capacidades para el desarrollo

optimo de la salud, con una intervencion individual, familiar y comunitaria, ya que
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considera que las actitudes y comportamiento individuales pueden verse
influenciados por otras personas'® 3 De tal forma que, la adquisicién informativa
influye directamente hacia el comportamiento, generando un impacto positivo o

negativo en la salud, dependiendo del aprendizaje aplicado®3.

En conclusion, la actitud sanitaria depende del nivel de conocimiento alcanzado,
debido a que ambas variables se complementan para el desarrollo de la salud
comunitaria. Ante ello, es necesario una mejora de las actividades de prevencién
sobre la tuberculosis pulmonar, con la finalidad de que las personas adquieran
la informacién necesaria sobre la enfermedad y actien de forma inmediata para

reducir las diversas formas de contagio.

En la Tabla 2 se identificd el nivel de conocimiento de los adultos sobre la
tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud en Trujillo, obteniendo como
resultados que el 30.18% presentd un nivel de conocimiento deficiente, el
59.65% presento un nivel de conocimiento regular y el 10.18% presento6 un nivel

de conocimiento bueno.

Los resultados obtenidos se asocian a los de Castafieda E, Vasquez J?' en La
Libertad al afilo 2022, quienes identificaron en una muestra de 358 pobladores
un nivel de conocimiento medio sobre la tuberculosis pulmonar con 62%. De
igual forma, se asemeja al estudio de Condori M* en Tacna al afio 2020, quien
determind en una proporcibn muestral de 103 usuarios, un indice de
conocimiento regular con 49.5%. Ademas, se asemeja al estudio de Rios N?° en
Lima al afio 2021, en el cual se determin6 sobre una muestra de 90 sujetos, un

conocimiento de nivel medio con 54%.

Sin embargo, se diferencia del estudio de Toledo R, Trujillo M?? en La Libertad
al afio 2019, quienes obtuvieron en una poblacién de 53 usuarios, una incidencia
de conocimiento alto sobre la tuberculosis pulmonar con 77%. Asimismo, no se
relaciona con la investigacion de Bhuvaneswari G, Mageshwari M*® en la India
al aflo 2019, obteniendo en una muestra de 100 sujetos, un nivel de conocimiento
inadecuado con 65%. Ademas, se diferencia del estudio de Juliao R, Borroto G,

Gonzéalez O16 en Cuba al 2020, donde valor6 un nivel de conocimiento deficiente
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con 75.4%, en una proporcion muestral de 64 participantes. Finalmente, no se
relaciona con la investigacion de Mes6n A, Ramirez V!’ en Republica
Dominicana al afio 2018, en una proporcidbn muestral de 129 participantes,

obteniendo un nivel de conocimiento alto con 52%.

El conocimiento en la salud puede ser adquirido dentro de la comunidad de forma
individual o grupal, a partir del empoderamiento de los pobladores para alcanzar
la informacion necesaria que permita comprender la necesidad del mas optimo
bienestar a nivel fisico, mental y social*3. Por lo tanto, los conocimientos en la
salud son muy importantes, ya que las personas son capaces de recibir, procesar
y comprender la informacion sobre el alcance del bienestar y los sistemas

sanitarios38

Segun el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)*, es
necesario el conocimiento en la salud, porque permite mitigar los riesgos en la
comunidad, porque la persona adquiere informacién basica sobre el proceso
salud - enfermedad, asi como las medidas preventivas y las formas de contagio.
Sin embargo, es fundamental la participacion del sistema de salud y la poblacién,
bajo estrategias sanitarias, ya que la tuberculosis es una enfermedad que
aparecio hace afos y sin embargo sigue existiendo desconocimiento. De
acuerdo a la Organizacion Mundial de Salud, la enfermera cumple un rol
fundamental en la educacion de las personas, como instructoras, no solo
ensefian si no también aprenden de acuerdo a las interacciones entre enfermera
y paciente, permitiendo conocer tan de cerca sus necesidades, lo que permite

desarrollar un método para un cuidado holistico 63,

Nola Pender conceptualiza el conocimiento en la salud como una necesidad de
mantener un aprendizaje continuo, basado en el alcance del bienestar, teniendo
en cuenta las principales estrategias de prevencion para los posibles riesgos
comunitarios, incluyendo las enfermedades infectocontagiosas. ElI conocimiento
cuando no es asimilado de una forma correcta, ya sea por factores externos o

por falta de compromiso en la persona, no logra alcanzar un maximo nivel,
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presenciando una ausencia de las multiples actividades de prevencion hacia los

riesgos en la salud®3.

Por lo tanto, el conocimiento en la salud permite comprender la necesidad de
aplicar estrategias preventivas para las diversas enfermedades
infectocontagiosas de mayor prevalencia en la comunidad. No obstante, el
necesario mejorar las actividades educativas con respecto a la tuberculosis
pulmonar, en el escenario hospitalario y comunitario, con el propdsito de que la
informacion sea asimilada de forma factible y exista un mayor nivel de

conocimiento preventivo sobre la enfermedad.

En la Tabla 3 se identificé la actitud de los adultos sobre la tuberculosis pulmonar
en un Centro de Salud en Trujillo, obteniendo como resultados que el 35.09%
presentd una actitud desfavorable, el 50.88% presentd una actitud indiferente y

el 14.04% presentd una actitud favorable.

Los resultados se relacionan con el estudio de los autores Huaman L., Zevallos
J¥en Lima al afio 2019, en el cual se identificé sobre una proporcién muestral
de 128 usuarios, una actitud de indiferencia sobre la tuberculosis pulmonar con
36.4%. Asimismo, se relaciona con el estudio de Saavedra M?2 en La Libertad al
2019, donde se determiné una actitud de indiferencia con 76%, en una

proporcion poblacional de 17 usuarios

Sin embargo, no se relaciona con el estudio de los autores Juliao R, Borroto G,
Gonzéalez O en Cuba al afio 2020, quienes identificaron una actitud
desfavorable sobre la tuberculosis pulmonar con 56.9%. También, se diferencia
del estudio de los autores Mesén A, Ramirez V7 en Republica Dominicana en el
afo 2021, quienes hallaron en una muestra de 129 sujetos, una actitud favorable
con 70%. Finalmente, no se asocia con la investigacion de Condori M8 en Tacna
al 2020, quien hallé en una muestra de 103 sujetos, una actitud favorable sobre

la tuberculosis pulmonar con 73.8%.

Para Sanchez N2, el comportamiento debe relacionado a la reducciéon de
riesgos, generando una menor probabilidad de contagio, sobre todo en

enfermedades infectocontagiosas. Asimismo, se debe establecer una cultura
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preventiva, con el propaosito de reducir las complicaciones que esta enfermedad
genera; para ello es necesario un trabajo promocional desde el primer nivel de
atencion, ofreciendo un cambio actitudinal en la poblacién, enfocandose en la
actitud preventiva hacia a la tuberculosis ya que esta se emplea para eliminar los
factores de riesgo, detener su avance y evitar las consecuencias, buscando
promover el autocuidado y fomentar el desarrollo de una cultura en salud. Se
considera que el éxito de la prevencién consiste en eliminar cierta creencia, mitos
y actitudes®®. Sin embargo, cumplir con las medidas preventivas entra en
conflicto, a menudo con otras necesidades, ocupaciones, intereses o disposicion

de cada individuo, familia y comunidad®?

Nola Pender, en la teoria de promocion de la salud, describe la necesidad de un
cambio en la conducta poblacional, teniendo como objetivo el desarrollo de
hébitos saludables para la prevencion de riesgos comunitarios, incluyendo las
enfermedades infectocontagiosas. No obstante, ante la ausencia de una
motivacion sanitaria, la actitud de la persona pasa a un estado de indiferencia, el

cual genera una falta de responsabilidad para mantener la salud®3.

Por lo tanto, es necesario mantener el compromiso y responsabilidad en la salud
comunitaria, los cuales son caracteristicas de una adecuada actitud, permitiendo
el desarrollo de habitos sanitarios. No obstante, las personas que conviven o se
encuentran en zonas con alta incidencia de tuberculosis, deben mantener
estrategias preventivas, incluyendo una alimentacion saludable, lavado de
manos, ventilar ambientes y cubrirse la boca o nariz durante un estornudo; de tal

forma que se logre una actitud favorable y se inhibe la indiferencia.

27



VI. CONCLUSIONES

1. Se determin6é que existe relacion de tipo positiva baja entre el nivel de
conocimiento y la actitud de los adultos sobre la tuberculosis pulmonar en un
Centro de Salud, Alto Trujillo - 2023; debido a una significancia de 0.029 (p
<0.05) y un coeficiente de correlacién de 0.129 segun la prueba de Rho de

Spearman, aceptando la Hipétesis Alterna (Hz).

2. Se concluye gue el nivel de conocimiento de los adultos sobre la tuberculosis
pulmonar en un Centro de Salud, Alto Trujillo - 2023; el 59.65% tiene un nivel

de conocimiento regular.

3. Se identificé que la actitud de los adultos sobre la tuberculosis pulmonar en
un Centro de Salud, Alto Trujillo - 2023; el 50.88% tiene una actitud

indiferente.
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VII.

RECOMENDACIONES

A las personas, la familia y comunidad, reforzar los conocimientos sobre la
tuberculosis mediante su participacion en el desarrollo de sesiones
educativas para lograr su entendimiento y presentar una actitud favorable

frente a esta enfermedad.

Al personal de enfermeria, capacitarse en el manejo de pacientes
diagnosticados con tuberculosis y los contactos que estos presenten, con la
finalidad de realizar un seguimiento continuo a nivel comunitario, reduciendo

la probabilidad de contagio dentro del hogar.

A los jefes de los establecimientos de salud, continuar con la promocion
educativa en los programas de TBC, en cuanto a las actividades de
prevencion, diagndéstico oportuno y continuidad del tratamiento, con la

finalidad de reducir la incidencia epidemiolégica de tuberculosis pulmonar.

A la comunidad cientifica de la salud, aumentar el nUmero de investigaciones
correlacionales relacionadas con las variables conocimiento y actitud para la
tuberculosis, generando nuevos datos estadisticos que sirva como futuros

antecedentes de estudio.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de la Variable

VARIABLE DE DEFINICION ) . ESCALA DE
DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES .

ESTUDIO CONCEPTUAL MEDICION
Nivel de Es el conjunto deideas o | Para medir esta variable se Concepto Ordinal

conocimiento

la adquisicion de
informacion, la  cual
ayuda a comprender la
realidad por medio de la
razon, el entendimiento
y la inteligencia, todo
esto resulta de un
proceso de ensefianza -
aprendizaje, en la cual la
informacion es
acumulada de un

determinado tema?0.

utilizara el instrumento

denominado Nivel de
conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar, compuesto por 2
dimensiones, 30 items y una
valoracion dicotomica (Correcto

=1, Incorrecto = 0).

La suma del puntaje determinara

el nivel de conocimiento:

— Deficiente = 0 — 13 puntos
— Regular = 14 - 23 puntos
— Bueno = 24 - 30 puntos

Generalidades

Medio de transmision
Factores de riesgo
Cuadro clinico
Diagnostico
Esquema de
tratamiento

Complicaciones

Medidas

preventivas

Inmunizaciones

Alimentacion
saludable

Cuidados en el hogar




DEFINICION ESCALA
VARIABLE DE . .
CONCEPTUA DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES DE
ESTUDIO .
L MEDICION
Actitud Las actitudes | Para medir esta variable se utilizara el | Componente Preocupacion Ordinal
son las | instrumento denominado Actitudes cognitivo Aceptacion
percepciones | sobre la tuberculosis pulmonar,
gue determina | compuesto por 3 dimensiones, 22 items
comportamient |y una valoracion a escala Likert Percepcion del contagio
os o acciones | (Totalmente en desacuerdo = 1, En Percepcion sobre los factores de
frente a la | desacuerdo = 2, Indeciso = 3, De Componente riesgo
5). Percepcion sobre la prevencion
La suma del puntaje determinara el Percepcién ante el control de
tipo de actitud: infeccion
— Desfavorable = 1 - 36 puntos Componente Participacion comunitaria
— Indiferente = 37 — 73 puntos conductual

— Favorable = 74 — 110 puntos

Conducta preventiva




Anexo 2. Célculo de tamafo de muestra

N="_(N) Z2(PQ)
(N-1) E>+Z2 (PQ)

Doénde:

N= Poblacién Total.

Z=1.96 al que es una seguridad de 95%.

P= Proporcion esperada (en este caso el 50% = 0.5).
Q= (1-P) que es 0.5.

E= Precision de 5% que es 0.05

N = 2
(1108-1) 0.052+1,962 (0.5 x 0.5)

N = 1064.1232
3.7279

N =285



Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
TUBERCULOSIS PULMONAR
(Autores: Cruz J., Intiquilla L., 2019)

DATOS PERSONALES

a) Edad:

b) Género: Masculino ( ) Femenino ( )

c) Estado civil: Soltero () Casado ( ) Viudo ( ) Conviviente ()
Divorciado ( )

d) Procedencia: Rural ( ) Urbano ()

INSTRUCCIONES

Marcar con una X, segun corresponda:

l. GENERALIDADES

1. ¢Diga usted qué es la tuberculosis pulmonar?

a) Esuna enfermedad ocasionada por la bacteria de neumococo
b) Es una infeccidén ocasionada por la bacteria bacilo de koch
c) Es unainfeccién ocasionada por la bacteria de estreptococo neumaniae

2. ¢Qué tipo de enfermedad es la tuberculosis pulmonar?
a) Esunaenfermedad metaxenica
b) Es una enfermedad de transmision sexual
¢) Esuna enfermedad infectocontagiosa
3. ¢Sabe usted como se contagia la tuberculosis pulmonar?
a) Al toser, hablar, estornudar y reir
b) Con las relaciones sexuales
c) Al compartir los cubiertos y materiales de aseo
4. ¢Cual es el medio de transmisién de la tuberculosis pulmonar?
a) Por los rayos del sol
b) Por via aérea
c) Por via digestiva
5. ¢Cuél es el lugar de riesgo para contraer la tuberculosis pulmonar?
a) En las aulas de los colegios o universidades

b) En un ambiente cerrado y sin ventilacion
¢) Enlos centros comerciales con demasiadas personas



10.

11.

12.

13.

¢, Qué factores de riego permite contraer la tuberculosis pulmonar?

a) Los alimentos consumidos con inadecuadas practicas de higiene.
b) Las actividades de recreacion con personas desconocidas
c) Los antecedentes de familiares que hayan tenido esta enfermedad

¢, Cual de las siguientes alternativas es una de las causas de la tuberculosis
pulmonar?

a) Tratamiento incompleto de la tuberculosis pulmonar
b) Exposicion frecuente al bacilo de koch
c) Alimentacion a base de comidas chatarras

¢ Sabe como se llama la bacteria que ocasiona la tuberculosis pulmonar?

a) Echericha Coli
b) Bacilo de koch
¢) Salmonella

¢,Cudles son los sintomas de la tuberculosis pulmonar?

a) Fiebre, sudoracién nocturnay tos frecuente
b) Bajo de peso, palidez, vémitos y dolor de cabeza
¢) Desmayos, convulsiones, nduseas y vomitos

¢, Qué persona es sospechosa de tener tuberculosis pulmonar?

a) Aquel que presenta vomitos frecuentes con tos, mareos y nauseas mas de 10
dias

b) Aquel que presentatos de 15 dias a mas con sudoracion nocturna, bajo de
peso y fiebre

¢) Aquel que presenta bajo de peso, sudoracién nocturna y fiebre por mas de 15
dias

¢, Cual es el tipo de tuberculosis més frecuente que afectan a las personas?

a) Tuberculosis renal
b) Tuberculosis pulmonar
¢) Tuberculosis intestinal

¢, Sabe usted cuantos tipos de tuberculosis existen?

a) 4
b) 3
c) 2

¢ Sabe usted cudl es el examen que se utiliza para el diagnéstico de la tuberculosis
pulmonar?

a) El examen de sangre
b) El examen de baciloscopia
c) El examen de heces



14.

15.

16.

17.

18.

19.

¢, Cuantas muestras de esputo se debe dejar en el laboratorio para el descarte de la
tuberculosis pulmonar?

a) 2 muestras (uno diario por dos dias)
b) 1 muestra (por un dia)
¢) 3 muestras (uno diario por tres dias)

¢, Cuantos esquemas de tratamiento existen para la tuberculosis pulmonar?

a) 3esquemas
b) 4 esquemas
c) 2esquemas

¢, Qué efectos pueden presentar los pacientes que reciben medicamentos contra la
tuberculosis?

a) Suefio, hambre, dolor de cabeza, nauseas y mareos
b) Mareos, nauseas, dolor de cabeza, cambio de color en la orina
c) Diarreas, ansiedad, dificultad para respirar, agitacion y vomitos

¢, Qué ocurre con las bacterias de la tuberculosis si no se cumple o se abandona el
tratamiento?

a) Desaparecen las bacterias durante el tratamiento
b) Aumentan las bacterias en el tratamiento incompleto
c) Se vuelven mas resistentes las bacterias

¢ Sabe usted que tiempo dura el tratamiento de la tuberculosis pulmonar sensible?
a) 6 meses

b) Un afio

c) Tres meses

¢, Qué ocurre con la persona si no inicia el tratamiento oportuno?

a) Contagia alos demés siendo un riesgo

b) Laenfermedad avanzay se vuelve mas sensible
c) Las bacterias se diseminan a otros érganos

MEDIDAS PREVENTIVAS

20.

21.

22.

¢, Qué vacuna es la que previene las formas graves de tuberculosis?

a) Vacuna hepatitis B
b) VacunaBCG
c) Vacuna rotavirus

¢,De qué enfermedades nos protege la vacuna BCG?

a) Tuberculosis miliar y meningitis

b) Contra la hepatitis Ay B

c) Contra la tuberculosis renal

¢ Por qué es importante las medidas preventivas de la tuberculosis?
a) Paradisminuir futuros casos de tuberculosis

b) Para curarlay evitar el contagio
c) Para detener las muertes de los enfermos



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

¢, Qué otras medidas preventivas realizas para prevenir la tuberculosis pulmonar?

a) Poner en practica las actividades fisicas
b) Poner en practica los estilos de vida saludables
c) Poner en practica el uso de métodos anticonceptivos

¢, Qué alimentos debe consumir un paciente con tuberculosis pulmonar?

a) Pescado, aguay hamburguesas
b) Carbohidratos, frutas, verduras y carnes
c) Frutas, cereales, arroz y guisos

¢,Cuéntas comidas al dia deberia comer un paciente con tuberculosis pulmonar?

a) 3 comidas al dia
b) 4 comidas al dia
¢) 5comidas al dia

¢En qué condiciones deberia estar la vivienda de un paciente con tuberculosis
pulmonar?

a) Limpioy con las ventanas cerradas
b) Con las cortinas limpias y arregladas
¢) Limpio, iluminado y ventilado

¢, Qué medidas de prevencion debe tener un paciente con tuberculosis en casa al
momento de eliminar su flema?

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

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

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

¢, Qué acciones complementarias deberia de realizar el paciente en casa para poder
curarse de la enfermedad pulmonar?

a) Tener un buen habito alimenticio con actividad fisica
b) Alimentarse a cada momento y caminar diariamente
¢) Realizar una caminata antes de cada comida

¢, Cada que tiempo debe acudir un paciente con tuberculosis pulmonar a su control
médico?

a) 1vezal mes
b) 2 veces al mes
c) 4 veces al mes

¢ A que otros servicios deberia acudir el paciente con tuberculosis pulmonar?
a) A un control de nutricién y de psicologia

b) A un control con la asistenta social y psicologia
¢) A un control médico y de rehabilitacion



CUESTIONARIO DE ACTITUDES SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
(Autores: Flores I, Delgado 1., Ruiz N., 2013)

INSTRUCCIONES

Lea detenidamente cada uno de los items que se te presentan a continuacion en cada item hay
5 alternativas de respuesta, elija una de ellas y marque con un (+) o una (x) la respuesta que
consideras correcta.

1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
N° COMPONENTE AFECTIVO TA DA ED TD
1 | Tengo miedo a contagiarme de tuberculosis.
2 Me preocupa el aumento de casos positivos y muertes
por tuberculosis.
3 | Sentiria culpabilidad si me contagio de tuberculosis.
4 Siento impotencia al ver que las personas no se cubren
la boca al toser o estornudar.
5 Tendria miedo hablar con otras personas si me contagio
con tuberculosis.
6 | Siento rechazo a las personas que tienen tuberculosis.
7 Me afectaria la opinion de las demas personas si me
contagio de tuberculosis.
8 | Siestuviera contagiado aceptaria llevar tratamiento.
N° COMPONENTE CONGNITIVO TA | DA ED | TD
9 Considero que la tuberculosis es dafiina para la
comunidad.
10 | En mi opinion la tuberculosis tiene cura.
11 Si toso o estornudo puedo contagiar de tuberculosis a
otras personas.
12 Considero que vivir en un ambiente sucio podria facilitar
el contagio de Tuberculosis.
13 Considero que es importante que las personas con
tuberculosis cumplan con su tratamiento.
14 Considero que tener una buena alimentacion, higiene,
ventilacidn en casa ayuda a prevenir la tuberculosis.
Considero que las personas que conviven con personas
15 | afectadas por tuberculosis también deberian ser
evaluadas.
N° COMPONENTE CONDUCTUAL TA | DA ED | TD
16 Es importante participar activamente en las actividades
realizadas contra la tuberculosis en mi comunidad.
17 Me cubriria la boca con el antebrazo al estornudar para
prevenir el contagio de la tuberculosis.




Si observo a alguien con tos con flema por mas de 15

18 | dias, le pediria que acuda al centro de salud mas
cercano.

19 Si un familiar o amigo(a) estuviera enfermo de
Tuberculosis, me alejaria de él o ella.

20 Si estuviera enfermo de Tuberculosis mi casa estaria
limpia, ventilada e iluminada.

21 Si estuviera enfermo de Tuberculosis cumpliria con el
tratamiento.

29 Si estuviera enfermo de Tuberculosis evitaria el

consumo de alcohol, drogas, cigarros y otros.




Anexo 4. Consentimiento informado

Titulo de la investigacién: Nivel de conocimiento y actitud de los adultos sobre la tuberculosis
pulmonar en un Centro de Salud, Alto Trujillo 2023
Investigador (es): Guevara Vega, Evelyn Mariceli

Huamanchumo Calderon, Marjhory
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Nivel de conocimiento y actitud de los
adultos sobre la tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud, Alto Truijillo 2023”, cuyo objetivo
es: Determinar la relaciéon entre el nivel de conocimiento y la actitud de los adultos sobre la
tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud, Alto Trujillo 2023. Esta investigacion es
desarrollada por estudiantes de pregrado de la carrera profesional de enfermeria de la
Universidad César Vallejo del campus Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la

Universidad y con el permiso de la institucién Centro de Salud, Alto Truijillo.
Procedimiento

Si usted decide patrticipar en la investigacion se realizara lo siguiente

1. Se realizard una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas preguntas
sobre la investigacion titulada: “Nivel de conocimiento y actitud de los adultos sobre la
tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud, Alto Trujillo 2023”.

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se realizara en el ambiente
de consulta externa de la institucién Centro de Salud, Alto Trujillo. Las respuestas al
cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion

y, por lo tanto, seran anénimas.
Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o
no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin

ningln problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion.
Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene
la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):



Se le informar& que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término
de la investigacion. No recibird ningun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio
aportara a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran
convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial
y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran
bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados

convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con los Investigador (es) (Guevara
Vega, Evelin Mariceli y Huamanchumo Calderén, Marjhory Briggith) email:
marhuamanc@ucvvirtual.edu.pe y Docente asesor (Quifiones Sanchez, Rosa Maribel) email:

roquinones@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la investigacion

antes mencionada.

Nombre y APellidos: ...

Fechay hora: ...

Firma del participante


mailto:marhuamanc@ucvvirtual.edu.pe
mailto:roquinones@ucvvirtual.edu.pe

Anexo 5. Validez de los instrumentos

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Nivel de conocimiento
sobre tuberculosis pulmonar”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr
gue sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez:

Nombre del juez: | Paredes Moreno Paulina Jackeline
Grado profesional: | Maestria ( ) Doctor ()
Clinica ( X ) Social ()
Educativa ( ) Organizacional ( )

Area de formacion académica:

Areas de experiencia
profesional:
Institucion donde labora: | C.S. Alto Trujillo
Tiempo de experiencia | 2 a 4 afios ()
profesional en el area: | Mas de 5 afios ( X)
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) Titulo del estudio realizado.

Estrategia sanitaria de tuberculosis

2. Propésito de la evaluacion: Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala:

Nombre de la Prueba: | Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar
- Guevara Vega Evelyn Mariceli
- Huamanchumo Calder6n Marjhory Briggith
Procedencia: | Truijillo — La Libertad
Administracion:
Tiempo de aplicacion: | 20 minutos
Ambito de aplicacion: | Centro de Salud Alto Trujillo

Autoras:

Para medir esta variable se utilizar4d el instrumento
denominado Nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar, compuesto por 2 dimensiones, 30 items y una
valoracién dicotémica (Correcto = 1, Incorrecto = 0).
Significacion: . L . -

9 La suma del puntaje determinara el nivel de conocimiento:
Deficiente = 0 — 13 puntos

Regular = 14 — 23 puntos
Bueno = 24 — 30 puntos

4. Soporte tedrico (describir en funcién al modelo teérico)

Escala/AREA Subescala (dimensiones)

Generalidades

Nivel de conocimiento
Medidas preventivas

5. Presentacidn de instrucciones para el juez:




A continuacion, a usted le presento el instrumento Nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar, redisefiado y reestructurado por los autores Guevara Vega Evelyn Mariceli y
Huamanchumo Calderén Marjhory Briggith, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio | El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item se 2 Baio Nivel una modificacion muy grande en el uso de
comprende - B las palabras de acuerdo con su significado o

facilmente, es

por la ordenacién de estas.

decir, su
sintactica y
semantica son

Se requiere una modificacion muy especifica

3. Moderado nivel de algunos de los términos del item.

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuadas. 4. Alto nivel
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacién l6gica con la
COHERENCIA | (no cumple con el criterio) dimension.
El item tiene | 2. Desacuerdo (bajo nivel de | El item tiene una relacién tangencial /lejana
relacion logica | acuerdo) con la dimension.
con la . El item tiene una relacion moderada con la
: y 3. Acuerdo (moderado nivel X s L
dimension o ( ) dimensién que se estd midiendo
indicador que

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensidn que esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo

esta midiendo. .
(alto nivel)

o El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio

RELEVANCIA afectada la medicién de la dimension.
El item es El item tiene alguna relevancia, pero otro
esencial 0 | 2. Bajo Nivel item puede estar incluyendo lo que mide

éste
El item es relativamente importante.

importante, es
decir debe ser
incluido.

3. Moderado nivel
4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar

e Primera dimensién: Generalidades
e Objetivos de la Dimension: Identificar el nivel de conocimiento, en la dimension de
generalidades, de los adultos sobre la tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud, Alto

Trujillo — 2023.
Indicadores ftem | Claridad Coherencia Relevancia Observacmnes/
Recomendaciones
¢Diga usted qué
es la tuberculosis 1 4 4 4
pulmonar?
,Qué tipo de
enfermedad esla 2 4 4 4
tuberculosis
pulmonar?




¢ Sabe usted

como se
contagia la 3
tuberculosis
pulmonar?
cCuadl es el
medio de
transmision de la 4
tuberculosis
pulmonar?
¢Cual es el lugar
de riesgo para
contraer la 5
tuberculosis
pulmonar?
¢, Qué factores de
riego permite
contraer la 6
tuberculosis
pulmonar?
Cuadl de las
siguientes
alternativas  es
una de las 7
causas de la
tuberculosis
pulmonar?
;Sabe cémo se
llama la bacteria
gue ocasiona la 8
tuberculosis
pulmonar?
¢ Cudles son los
sintomas de la

) 9
tuberculosis
pulmonar?
¢, Qué persona es
sospechosa de
tener 10
tuberculosis
pulmonar?
¢Cual es el tipo
de tuberculosis
mas frecuente 11
que afectan a las
personas?
¢ Sabe usted
cuantos tipos de
tuberculosis 12
existen?
¢ Sabe usted cudl
es el examen
que se utiliza
para el | 13
diagndstico de la
tuberculosis
pulmonar?
¢, Cuantas
muestras de| 14

esputo se debe




dejar en el

laboratorio para

el descarte de la

tuberculosis

pulmonar?

¢ Cuantos

esquemas de

tratamiento 15 4 4 4
existen para la

tuberculosis

pulmonar?

cQué efectos

pueden

presentar los

pacientes  que 16 4 4 4
reciben

medicamentos

contra la

tuberculosis?

¢, Qué ocurre con

las bacterias de

la tuberculosis si 17 4 4 4
no se cumple o

se abandona el

tratamiento?

¢ Sabe usted que

tiempo dura el

tratamlentc_) de la 18 4 4 4
tuberculosis

pulmonar

sensible?

¢,Qué ocurre con

la persona si no

inicia el 19 4 4 4
tratamiento

oportuno?

e Segunda dimensién: Medidas preventivas

o Objetivos de la Dimension: Identificar el nivel de conocimiento, segin la dimension
medidas preventivas, de los adultos sobre la tuberculosis pulmonar en un Centro de
Salud, Alto Trujillo — 2023.

Indicadores ftem | Claridad Coherencia Relevancia ObservaC|oqes/
Recomendaciones
¢, Qué vacuna es la
que previene las 20 4 4 4
formas graves de
tuberculosis?
¢De qué
enfermedades nos 21 4 4 4
protege la vacuna
BCG?
¢ Por qué es
importante las
medidas 22 4 4 4
preventivas de la
tuberculosis?
cQué otras
medidas 23 4 4 4
preventivas




realizas para
prevenir la
tuberculosis
pulmonar?

¢ Qué alimentos
debe consumir un
paciente con
tuberculosis
pulmonar?

24

¢Cuantas comidas
al dia deberia
comer un paciente
con tuberculosis
pulmonar?

25

SEN que
condiciones
deberia estar la
vivienda de un
paciente con
tuberculosis
pulmonar?

26

¢, Qué medidas de
prevencién  debe
tener un paciente
con tuberculosis en
casa al momento
de eliminar su
flema?

27

cQué acciones
complementarias
deberia de realizar
el paciente en casa
para poder curarse
de la enfermedad
pulmonar?

28

¢ Cada que tiempo
debe acudir un
paciente con
tuberculosis
pulmonar a su
control médico?

29

JA que  otros
servicios  deberia
acudir el paciente
con tuberculosis
pulmonar?

30

Pgulina J.

Firma del evaluador
DNI: 42971942




EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Nivel de conocimiento
sobre tuberculosis pulmonar”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr
que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;

aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

6. Datos generales del juez:

Nombre del juez:

Robles Murphy Edith Elizabeth

Grado profesional:

Maestria ( X) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica ( X ) Social ()
Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia
profesional:

Programa de control de tuberculosis
Emergencia

Institucién donde labora:

C.S. Santa

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2a4anos ()
Mas de 5 afios ( X)

Experiencia en Investigacién
Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

7. Propésito de la evaluacion: Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

8. Datos de la escala:

Nombre de la Prueba:

Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar

Autoras:

- Guevara Vega Evelyn Mariceli
- Huamanchumo Calderén Marjhory Briggith

Procedencia:

Trujillo — La Libertad

Administracion:

Tiempo de aplicacion:

20 minutos

Ambito de aplicacion:

Centro de Salud Alto Trujillo

Significacion:

Para medir esta variable se utilizara el instrumento
denominado Nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar, compuesto por 2 dimensiones, 30 items y una
valoracién dicotomica (Correcto = 1, Incorrecto = 0).

La suma del puntaje determinara el nivel de conocimiento:
Deficiente = 0 — 13 puntos

Regular = 14 — 23 puntos
Bueno = 24 — 30 puntos

9. Soporte tedrico (describir en funcion al modelo teérico)

Escala/AREA

Subescala (dimensiones)

Nivel de conocimiento

Generalidades

Medidas preventivas

10.Presentacién de instrucciones para el juez:




A continuacion, a usted le presento el instrumento Nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar, redisefiado y reestructurado por los autores Guevara Vega Evelyn Mariceli y
Huamanchumo Calderén Marjhory Briggith, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio | El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item se 2 Baio Nivel una modificacion muy grande en el uso de
comprende dhde las palabras de acuerdo con su significado o
facilmente, es por la ordenacion de estas.
decir, su . Se requiere una modificacién muy especifica
sintactica y 3. Moderado nivel de algunos de los términos del item.
semantica son . . . . .
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacion logica con la
COHERENCIA | (no cumple con el criterio) dimension.
El item tiene | 2. Desacuerdo (bajo nivel de | El item tiene una relacion tangencial /lejana
relacion logica | acuerdo) con la dimensién.
con la El item tiene una relacién moderada con la

dimensién o 3. Acuerdo (moderado nivel)

indicador que
esta midiendo.

dimensidn gue se estd midiendo

4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la
(alto nivel) dimensién que esta midiendo.

. El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio

RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.

El item es El item tiene alguna relevancia, pero otro
esencial 0 | 2. Bajo Nivel item puede estar incluyendo lo que mide
importante, es éste

decir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar

e Primera dimensioén: Generalidades

e Objetivos de la Dimension: Identificar el nivel de conocimiento, en la dimension de
generalidades, de los adultos sobre la tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud, Alto
Trujillo — 2023.

Observaciones /

Indicadores item | Claridad Coherencia Relevancia .
Recomendaciones

¢Diga usted qué
es la tuberculosis 1 4 4 4
pulmonar?
,Qué tipo de
enfermedad es la
tuberculosis
pulmonar?




¢ Sabe usted

como se
contagia la 3
tuberculosis
pulmonar?
cCuadl es el
medio de
transmision de la 4
tuberculosis
pulmonar?
¢Cual es el lugar
de riesgo para
contraer la 5
tuberculosis
pulmonar?
¢, Qué factores de
riego permite
contraer la 6
tuberculosis
pulmonar?
Cuadl de las
siguientes
alternativas  es
una de las 7
causas de la
tuberculosis
pulmonar?
;Sabe cémo se
llama la bacteria
gue ocasiona la 8
tuberculosis
pulmonar?
¢ Cudles son los
sintomas de la

) 9
tuberculosis
pulmonar?
¢, Qué persona es
sospechosa de
tener 10
tuberculosis
pulmonar?
¢Cual es el tipo
de tuberculosis
mas frecuente 11
que afectan a las
personas?
¢ Sabe usted
cuantos tipos de
tuberculosis 12
existen?
¢ Sabe usted cudl
es el examen
que se utiliza
para el | 13
diagndstico de la
tuberculosis
pulmonar?
¢, Cuantas
muestras de| 14

esputo se debe




dejar en el

laboratorio para

el descarte de la

tuberculosis

pulmonar?

¢ Cuantos

esquemas de

tratamiento 15 4 4 4
existen para la

tuberculosis

pulmonar?

cQué efectos

pueden

presentar los

pacientes  que 16 4 4 4
reciben

medicamentos

contra la

tuberculosis?

¢, Qué ocurre con

las bacterias de

la tuberculosis si 17 4 4 4
no se cumple o

se abandona el

tratamiento?

¢ Sabe usted que

tiempo dura el

tratamlentc_) de la 18 4 4 4
tuberculosis

pulmonar

sensible?

¢,Qué ocurre con

la persona si no

inicia el 19 4 4 4
tratamiento

oportuno?

e Segunda dimensién: Medidas preventivas

o Objetivos de la Dimension: Identificar el nivel de conocimiento, segin la dimension
medidas preventivas, de los adultos sobre la tuberculosis pulmonar en un Centro de
Salud, Alto Trujillo — 2023.

Indicadores ftem | Claridad Coherencia Relevancia ObservaC|oqes/
Recomendaciones
¢, Qué vacuna es la
que previene las 20 4 4 4
formas graves de
tuberculosis?
¢De qué
enfermedades nos 21 4 4 4
protege la vacuna
BCG?
¢ Por qué es
importante las
medidas 22 4 4 4
preventivas de la
tuberculosis?
cQué otras
medidas 23 4 4 4
preventivas




realizas para
prevenir la
tuberculosis
pulmonar?

¢ Qué alimentos
debe consumir un
paciente con| 24 4 4
tuberculosis
pulmonar?

¢Cuantas comidas
al dia deberia

comer un paciente | 25 4 4
con tuberculosis

pulmonar?

¢SEn qué

condiciones

deberia estar la

vivienda de un| 26 4 4
paciente con

tuberculosis

pulmonar?

¢, Qué medidas de
prevencién  debe
tener un paciente
con tuberculosis en | 27 4 4
casa al momento
de eliminar su
flema?

cQué acciones
complementarias
deberia de realizar
el paciente en casa | 28 4 4
para poder curarse
de la enfermedad
pulmonar?

¢ Cada que tiempo
debe acudir un
paciente con
tuberculosis
pulmonar a su
control médico?

29 4 4

JA que  otros
servicios  deberia
acudir el paciente | 30 4 4
con tuberculosis
pulmonar?

Firma del evaluador
DNI: 32733612



EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Nivel de conocimiento
sobre tuberculosis pulmonar”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr
que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

11.Datos generales del juez:

Nombre del juez: | Rodriguez Salvador Yolanda
Grado profesional: | Maestria ( ) Doctor ( )
Clinica ( X ) Social ()
Educativa ( ) Organizacional ( )

Area de formacién académica:

Areas de experiencia
profesional:

Institucion donde labora: | C.S. Victor Larco
Tiempo de experiencia | 2 a 4 afios ( )
profesional en el area: | Mas de 5 afios ( X))
Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) Titulo del estudio realizado.

Estrategia sanitaria de control de tuberculosis

12.Propd@sito de la evaluacién: Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

13.Datos de |la escala:

Nombre de la Prueba: | Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar
- Guevara Vega Evelyn Mariceli
- Huamanchumo Calderén Marjhory Briggith
Procedencia: | Trujillo — La Libertad
Administracion:
Tiempo de aplicacion: | 20 minutos
Ambito de aplicacion: | Centro de Salud Alto Trujillo

Autoras:

Para medir esta variable se utilizar4d el instrumento
denominado Nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar, compuesto por 2 dimensiones, 30 items y una
valoracién dicotomica (Correcto = 1, Incorrecto = 0).
Significacion: : o . _—

9 La suma del puntaje determinara el nivel de conocimiento:
Deficiente = 0 — 13 puntos

Regular = 14 — 23 puntos
Bueno = 24 — 30 puntos

14.Soporte tedrico (describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala (dimensiones)

Generalidades

Nivel de conocimiento
Medidas preventivas

15.Presentaciéon de instrucciones para el juez:




A continuacion, a usted le presento el instrumento Nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar, redisefiado y reestructurado por los autores Guevara Vega Evelyn Mariceli y
Huamanchumo Calderén Marjhory Briggith, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio | El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item se 2 Baio Nivel una modificacion muy grande en el uso de
comprende dhde las palabras de acuerdo con su significado o
facilmente, es por la ordenacion de estas.
decir, su . Se requiere una modificacién muy especifica
sintactica y 3. Moderado nivel de algunos de los términos del item.
semantica son . . . . .
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacion logica con la
COHERENCIA | (no cumple con el criterio) dimension.
El item tiene | 2. Desacuerdo (bajo nivel de | El item tiene una relacion tangencial /lejana
relacion logica | acuerdo) con la dimensién.
con la El item tiene una relacién moderada con la

dimensién o 3. Acuerdo (moderado nivel)

indicador que
esta midiendo.

dimensidn que se estd midiendo

4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la
(alto nivel) dimensién que esta midiendo.

. El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio

RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.

El item es El item tiene alguna relevancia, pero otro
esencial 0 | 2. Bajo Nivel item puede estar incluyendo lo que mide
importante, es éste

decir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar

e Primera dimensioén: Generalidades

e Objetivos de la Dimension: Identificar el nivel de conocimiento, en la dimension de
generalidades, de los adultos sobre la tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud, Alto
Trujillo — 2023.

Observaciones /

Indicadores item | Claridad Coherencia Relevancia .
Recomendaciones

¢Diga usted qué
es la tuberculosis 1 4 4 4
pulmonar?
,Qué tipo de
enfermedad es la
tuberculosis
pulmonar?




¢ Sabe usted

como se
contagia la 3
tuberculosis
pulmonar?
cCuadl es el
medio de
transmision de la 4
tuberculosis
pulmonar?
¢Cual es el lugar
de riesgo para
contraer la 5
tuberculosis
pulmonar?
¢, Qué factores de
riego permite
contraer la 6
tuberculosis
pulmonar?
Cuadl de las
siguientes
alternativas  es
una de las 7
causas de la
tuberculosis
pulmonar?
;Sabe cémo se
llama la bacteria
gue ocasiona la 8
tuberculosis
pulmonar?
¢ Cudles son los
sintomas de la

) 9
tuberculosis
pulmonar?
¢, Qué persona es
sospechosa de
tener 10
tuberculosis
pulmonar?
¢Cual es el tipo
de tuberculosis
mas frecuente 11
que afectan a las
personas?
¢ Sabe usted
cuantos tipos de
tuberculosis 12
existen?
¢ Sabe usted cudl
es el examen
que se utiliza
para el | 13
diagndstico de la
tuberculosis
pulmonar?
¢, Cuantas
muestras de| 14

esputo se debe




dejar en el

laboratorio para

el descarte de la

tuberculosis

pulmonar?

¢ Cuantos

esquemas de

tratamiento 15 4 4 4
existen para la

tuberculosis

pulmonar?

cQué efectos

pueden

presentar los

pacientes  que 16 4 4 4
reciben

medicamentos

contra la

tuberculosis?

¢, Qué ocurre con

las bacterias de

la tuberculosis si 17 4 4 4
no se cumple o

se abandona el

tratamiento?

¢ Sabe usted que

tiempo dura el

tratamlentc_) de la 18 4 4 4
tuberculosis

pulmonar

sensible?

¢,Qué ocurre con

la persona si no

inicia el 19 4 4 4
tratamiento

oportuno?

e Segunda dimensién: Medidas preventivas

o Objetivos de la Dimension: Identificar el nivel de conocimiento, segin la dimension
medidas preventivas, de los adultos sobre la tuberculosis pulmonar en un Centro de
Salud, Alto Trujillo — 2023.

Indicadores ftem | Claridad Coherencia Relevancia ObservaC|oqes/
Recomendaciones
¢, Qué vacuna es la
que previene las 20 4 4 4
formas graves de
tuberculosis?
¢De qué
enfermedades nos 21 4 4 4
protege la vacuna
BCG?
¢ Por qué es
importante las
medidas 22 4 4 4
preventivas de la
tuberculosis?
cQué otras
medidas 23 4 4 4
preventivas




realizas para
prevenir la
tuberculosis
pulmonar?

¢ Qué alimentos
debe consumir un
paciente con
tuberculosis
pulmonar?

24

¢Cuantas comidas
al dia deberia
comer un paciente
con tuberculosis
pulmonar?

25

SEN que
condiciones
deberia estar la
vivienda de un
paciente con
tuberculosis
pulmonar?

26

¢, Qué medidas de
prevencién  debe
tener un paciente
con tuberculosis en
casa al momento
de eliminar su
flema?

27

cQué acciones
complementarias
deberia de realizar
el paciente en casa
para poder curarse
de la enfermedad
pulmonar?

28

¢ Cada que tiempo
debe acudir un
paciente con
tuberculosis
pulmonar a su
control médico?

29

JA que  otros
servicios  deberia
acudir el paciente
con tuberculosis
pulmonar?

30

Firma del evaluador
DNI: 17917925




EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Nivel de conocimiento
sobre tuberculosis pulmonar”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr
que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;

aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez:

Nombre del juez:

Pablo Valentino Aguilar Chavez

Grado profesional:

Maestria (x ) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica () Social ()
Educativa ( ) Organizacional ( x)

Areas de experiencia
profesional:

Investigacion

Institucién donde labora:

Universidad Cesar Vallejo

Tiempo de experiencia
profesional en el &rea:

2a4dafos ()
Mas de 5 afios ( x)

Experiencia en Investigacién
Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. Propésito dela evaluacién: Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala:

Nombre de la Prueba:

Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar

Autoras:

- Guevara Vega Evelyn Mariceli
- Huamanchumo Calderén Marjhory Briggith

Procedencia:

Trujillo — La Libertad

Administracion:

Tiempo de aplicacion:

20 minutos

Ambito de aplicacion:

Centro de Salud Alto Trujillo

Significacion:

Para medir esta variable se utilizara el instrumento
denominado Nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar, compuesto por 2 dimensiones, 30 items y una
valoracién dicotomica (Correcto = 1, Incorrecto = 0).

La suma del puntaje determinara el nivel de conocimiento:
Deficiente = 0 — 13 puntos

Regular = 14 — 23 puntos
Bueno = 24 — 30 puntos

4. Soporte tedrico (describir en funcién al modelo teérico)

Escala/AREA

Subescala (dimensiones)

Nivel de conocimiento

Generalidades

Medidas preventivas




5. Presentacidn de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el instrumento Nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar, redisefiado y reestructurado por los autores Guevara Vega Evelyn Mariceli y
Huamanchumo Calderén Marjhory Briggith, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item se 2 Baio Nivel una modificacion muy grande en el uso de
comprende dhde las palabras de acuerdo con su significado o
facilmente, es por la ordenacion de estas.
decir, su Se requiere una modificacién muy especifica

sintactica y 3. Moderado nivel

de algunos de los términos del item.

semantica son

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuadas. 4. Alto nivel
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacion I6gica con la
COHERENCIA | (no cumple con el criterio) dimension.

El item tiene | 2. Desacuerdo (bajo nivel de

El item tiene una relaciéon tangencial /lejana

relacion légica | acuerdo) con la dimensién.

con la 3. Acuerdo (moderado nivel) El item tiene una relacién moderada con la
dimensiébn o | dimensién que se estd midiendo

indicador que

4. Totalmente de Acuerdo

esta midiendo. ;
(alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensidén que esta midiendo.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea

RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.
El item es El item tiene alguna relevancia, pero otro
esencial 0 | 2. Bajo Nivel item puede estar incluyendo lo que mide

importante, es

éste

decir debe ser | 3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

incluido. 4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar

e Primera dimension: Generalidades

o Objetivos de la Dimension: Identificar el nivel de conocimiento, en la dimensién de
generalidades, de los adultos sobre la tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud, Alto

Trujillo — 2023.

Indicadores item | Claridad

Coherencia

Observaciones /

Relevancia .
Recomendaciones

¢Diga usted qué

es la tuberculosis 1 4 4

pulmonar?

,Qué tipo de
enfermedad es la




tuberculosis

pulmonar?
¢ Sabe usted
como se
contagia la 3
tuberculosis
pulmonar?
cCuadl es el
medio de
transmision de la 4
tuberculosis
pulmonar?
¢, Cuél es el lugar
de riesgo para
contraer la 5
tuberculosis
pulmonar?
¢, Qué factores de
riego permite
contraer la 6
tuberculosis
pulmonar?
Cuél de las
siguientes
alternativas es
una de las 7
causas de la
tuberculosis
pulmonar?
.Sabe cémo se
llama la bacteria
gue ocasiona la 8
tuberculosis
pulmonar?
¢,Cuales son los
sintomas de la 9
tuberculosis
pulmonar?
¢, Qué persona es
sospechosa de
tener 10
tuberculosis
pulmonar?
¢,Cudl es el tipo
de tuberculosis
mas frecuente | 11
gue afectan a las
personas?
. Sabe usted
cuantos tipos de

) 12
tuberculosis
existen?
¢ Sabe usted cudl
es el examen
que se utiliza
para el | 13

diagnostico de la
tuberculosis
pulmonar?




¢,Cuantas
muestras de
esputo se debe
dejar en el
laboratorio para
el descarte de la
tuberculosis
pulmonar?

14 4 4 4

¢, Cuantos
esquemas de
tratamiento
existen para la
tuberculosis
pulmonar?

15 4 4 4

cQué efectos
pueden
presentar los
pacientes  que
reciben
medicamentos
contra la
tuberculosis?

16 4 4 4

¢, Qué ocurre con
las bacterias de
la tuberculosis si
no se cumple o
se abandona el
tratamiento?

17 4 4 4

¢, Sabe usted que
tiempo dura el
tratamiento de la
tuberculosis
pulmonar
sensible?

18 4 4 4

¢,Qué ocurre con
la persona si no
inicia el | 19 4 4 4
tratamiento
oportuno?

e Segunda dimensién: Medidas preventivas

e Objetivos de la Dimension: Identificar el nivel de conocimiento, segin la dimension
medidas preventivas, de los adultos sobre la tuberculosis pulmonar en un Centro de
Salud, Alto Trujillo — 2023.

. . . . . Observaciones /
Indicadores Item | Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
¢, Qué vacuna es la
que previene las 20 4 4 4
formas graves de
tuberculosis?
¢De qué
enfermedades nos
protege la vacuna 21 4 4 4
BCG?
¢ Por qué es
importante las
medidas 22 4 4 4
preventivas de la
tuberculosis?




,Qué otras
medidas
preventivas
realizas para
prevenir la
tuberculosis
pulmonar?

23

¢ Qué alimentos
debe consumir un
paciente con
tuberculosis
pulmonar?

24

¢Cuantas comidas
al dia deberia
comer un paciente
con tuberculosis

25

pulmonar?
¢SEn qué
condiciones
deberia estar la
vivienda de un
paciente con
tuberculosis
pulmonar?

26

¢,Qué medidas de
prevencién  debe
tener un paciente
con tuberculosis en
casa al momento
de eliminar su
flema?

27

¢ Qué acciones
complementarias
deberia de realizar
el paciente en casa
para poder curarse
de la enfermedad
pulmonar?

28

¢ Cada que tiempo
debe acudir un
paciente con
tuberculosis
pulmonar a su
control médico?

29

(A que  otros
servicios deberia
acudir el paciente
con tuberculosis
pulmonar?

30

Firma del evaluador
DNI: 44852440




EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Actitudes sobre la
tuberculosis pulmonar”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
vdlido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

6. Datos generales del juez:

Nombre del juez:

Paredes Moreno Paulina Jackeline

Grado profesional:

Maestria ( ) Doctor ( )

Area de formacién académica:

Clinica ( X ) Social ()
Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia
profesional:

Estrategia sanitaria de tuberculosis

Institucién donde labora:

C.S. Alto Trujillo

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2a4anos ()
Més de 5 afios ( X)

Experiencia en Investigacién
Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

7. Propésito dela evaluacién: Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

8. Datos de la escala:

Nombre de la Prueba:

Actitudes sobre la tuberculosis pulmonar

Autoras:

- Guevara Vega Evelyn Mariceli
- Huamanchumo Calderén Marjhory Briggith

Procedencia:

Trujillo — La Libertad

Administracion:

Tiempo de aplicacion:

20 minutos

Ambito de aplicacion:

Centro de Salud Alto Trujillo

Significacion:

Para medir esta variable se utilizara el instrumento
denominado Actitudes sobre la tuberculosis pulmonar,
compuesto por 3 dimensiones, 22 items y una valoracion
a escala Likert (Totalmente en desacuerdo = 1, En
desacuerdo = 2, Indeciso = 3, De acuerdo = 4, Totalmente
de acuerdo = 5).

La suma del puntaje determinara el tipo de actitud:
Desfavorable = 1 — 36 puntos

Indiferente = 37 — 73 puntos
Favorable = 74 — 110 puntos

9. Soporte tedrico (describir en funcion al modelo teérico)

Escala/AREA

Subescala (dimensiones)

Actitud sobre la tuberculosis pulmonar

Componente cognitivo

Componente afectivo

Componente conductual




10.Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el instrumento Actitudes sobre la tuberculosis pulmonar,
redisefiado y reestructurado por los autores Guevara Vega Evelyn Mariceli y Huamanchumo
Calderon Marjhory Briggith, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique
cada uno de los items segun corresponda.

facilmente, es

decir, su
sintactica y
semantica son

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio | El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item se 2 Baio Nivel una modificacion muy grande en el uso de
comprende dhade las palabras de acuerdo con su significado o

por la ordenacién de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica
de algunos de los términos del item.

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

El item tiene
relacién légica

con la
dimension o
indicador que

esta midiendo.

adecuadas. 4. Alto nivel
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacion légica con la
COHERENCIA | (no cumple con el criterio) dimension.

2. Desacuerdo (bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimensién.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se estid midiendo

4. Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensidén que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial 0

importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Actitudes sobre la tuberculosis pulmonar

e Primera dimension: Componente afectivo

e Objetivos de la Dimensién: Identificar la actitud afectiva de los adultos sobre la
tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud, Alto Trujillo — 2023.

Indicadores {tem | Claridad Coherencia Relevancia ObservaC|oqes/
Recomendaciones
Tengo miedo a
contagiarme  de 1 4 4
tuberculosis.
Me preocupa el 5 4 4
aumento de casos




positivos y muertes

por tuberculosis.

Sentiria

culpabilidad si me

contagio de 3 4 4 4
tuberculosis.

Siento impotencia

al ver que las

personas no se| 4 4 4 4
cubren la boca al

toser o estornudar.

Tendria miedo

hablar con otras

personas si me| 5 4 4 4
contagio con

tuberculosis.

Siento rechazo a

Igs personas que 6 4 4 4
tienen

tuberculosis.

Me afectaria la

opinibn de las

deméas personas si | 7 4 4 4
me contagio de

tuberculosis.

Si estuviera

COI’ltagIE,ldO 8 4 4 4
aceptaria llevar

tratamiento.

e Segunda dimension: Componente cognitivo
e Objetivos de la Dimension: Identificar la actitud cognitiva de los adultos sobre la

tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud, Alto Trujillo — 2023.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones /
Recomendaciones

Considero que
la tuberculosis
es dafina para
la comunidad.

En mi opinidn la
tuberculosis
tiene cura.

10

Si toso 0]
estornudo
puedo contagiar
de tuberculosis
a otras
personas.

11

Considero que
vivir en un
ambiente sucio
podria facilitar
el contagio de
Tuberculosis.

12

Considero que
es importante

que las
personas con

13




tuberculosis
cumplan con su
tratamiento.

Considero que
tener una buena
alimentacioén,
higiene,
ventilacion  en
casa ayuda a
prevenir la
tuberculosis.

14 4 4 4

Considero que
las  personas
que  conviven
con  personas
afectadas por | 15 4 4 4
tuberculosis
también
deberian ser
evaluadas.

e Tercera dimension: Componente conductual
e Objetivos de la Dimensién: Identificar la actitud conductual de los adultos sobre la
tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud, Alto Trujillo 2023.

Observaciones /

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia .
Recomendaciones

Es importante
participar
activamente en
las actividades
realizadas
contra la
tuberculosis en
mi comunidad.

16 4 4 4

Me cubriria la
boca con el
antebrazo al
estornudar para | 17 4 4 4
prevenir el

contagio de la
tuberculosis.

Si observo a
alguien con tos
con flema por
mas de 15 dias,
le pediria que
acuda al centro

de salud mas
cercano.

18 4 4 4

Si un familiar o
amigo(a)
estuviera
enfermo de 19 4 4 4
Tuberculosis,
me alejaria de
él o ella.

Si estuviera
enfermo de 20 4 4 4
Tuberculosis mi




casa estaria
limpia, ventilada
e iluminada.

Si estuviera
enfermo de
Tuberculosis
cumpliria con el
tratamiento.

21 4 4 4

Si estuviera
enfermo de
Tuberculosis

evitaria el
consumo de
alcohol, drogas,
cigarros y otros.

22 4 4 4

Moreno

Paulina J.

Firma del evaluador
DNI: 42971942



EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Actitudes sobre la
tuberculosis pulmonar”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando

al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

11.Datos generales del juez:

Nombre del juez:

Robles Murphy Edith Elizabeth

Grado profesional:

Maestria ( X) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica ( X ) Social ()
Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia
profesional:

Programa de control de tuberculosis
Emergencia

Institucién donde labora:

C.S. Santa

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2a4anos ()
Mas de 5 afios ( X)

Experiencia en Investigacién
Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

12.Propésito de la evaluacién: Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

13.Datos de |la escala:

Nombre de la Prueba:

Actitudes sobre la tuberculosis pulmonar

Autoras:

- Guevara Vega Evelyn Mariceli
- Huamanchumo Calderén Marjhory Briggith

Procedencia:

Trujillo — La Libertad

Administracion:

Tiempo de aplicacion:

20 minutos

Ambito de aplicacion:

Centro de Salud Alto Trujillo

Significacion:

Para medir esta variable se utilizard el instrumento
denominado Actitudes sobre la tuberculosis pulmonar,
compuesto por 3 dimensiones, 22 items y una valoracién
a escala Likert (Totalmente en desacuerdo = 1, En
desacuerdo = 2, Indeciso = 3, De acuerdo = 4, Totalmente
de acuerdo = 5).

La suma del puntaje determinara el tipo de actitud:
Desfavorable = 1 — 36 puntos

Indiferente = 37 — 73 puntos
Favorable = 74 — 110 puntos

14.Soporte tedrico (describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala (dimensiones)

Actitud sobre la tuberculosis pulmonar

Componente cognitivo

Componente afectivo

Componente conductual




15.Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el instrumento Actitudes sobre la tuberculosis pulmonar,
redisefiado y reestructurado por los autores Guevara Vega Evelyn Mariceli y Huamanchumo
Calderon Marjhory Briggith, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique
cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item se 2 Baio Nivel una modificacion muy grande en el uso de
comprende dhde las palabras de acuerdo con su significado o
facilmente, es por la ordenacion de estas.
decir, su . Se requiere una modificacién muy especifica
sintactica y 3. Moderado nivel de algunos de los términos del item.
semantica son . . Lo . .
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacion logica con la
COHERENCIA | (no cumple con el criterio) dimensién.
El item tiene | 2. Desacuerdo (bajo nivel de | El item tiene una relacién tangencial /lejana
relacion légica | acuerdo) con la dimensién.
con la El item tiene una relacién moderada con la

dimensién o 3. Acuerdo (moderado nivel)

indicador que
esta midiendo.

dimensién que se estd midiendo

4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la
(alto nivel) dimension que esta midiendo.

o El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio

RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.

El item es El item tiene alguna relevancia, pero otro
esencial 0 | 2. Bajo Nivel item puede estar incluyendo lo que mide
importante, es éste

decir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Actitudes sobre la tuberculosis pulmonar

e Primera dimension: Componente afectivo
e Objetivos de la Dimension: Identificar la actitud afectiva de los adultos sobre la
tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud, Alto Trujillo — 2023.

Observaciones /

Indicadores ftem | Claridad Coherencia Relevancia .
Recomendaciones

Tengo miedo a
contagiarme  de 1 4 4 4
tuberculosis.

Me preocupa el
aumento de casos
positivos y muertes
por tuberculosis.




Sentiria
culpabilidad si me
contagio de
tuberculosis.

Siento impotencia
al ver que las
personas no se
cubren la boca al
toser o estornudar.

Tendria miedo
hablar con otras
personas si me
contagio con
tuberculosis.

Siento rechazo a
las personas que
tienen
tuberculosis.

Me afectaria la
opinion de las
demas personas si
me contagio de
tuberculosis.

Si estuviera
contagiado

aceptaria
tratamiento.

llevar

e Segunda dimensién: Componente cognitivo
e Objetivos de la Dimension: Identificar la actitud cognitiva de los adultos sobre la

tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud, Alto Trujillo — 2023.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones /
Recomendaciones

Considero que
la tuberculosis

es dafiina para
la comunidad.

En mi opinion la
tuberculosis
tiene cura.

10

Si toso o]
estornudo
puedo contagiar
de tuberculosis
a otras
personas.

11

Considero que
vivir  en un
ambiente sucio
podria facilitar
el contagio de
Tuberculosis.

12

Considero que
es importante
que las
personas con
tuberculosis

13




cumplan con su
tratamiento.

Considero que
tener una buena
alimentacion,
higiene,
ventilacion en
casa ayuda a
prevenir la
tuberculosis.

14 4 4 4

Considero que
las  personas
que conviven
con  personas
afectadas por | 15 4 4 4
tuberculosis
también
deberian  ser
evaluadas.

e Tercera dimension: Componente conductual
e Objetivos de la Dimensién: Identificar la actitud conductual de los adultos sobre la
tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud, Alto Trujillo 2023.

Observaciones /

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia .
Recomendaciones

Es importante
participar
activamente en
las actividades
realizadas
contra la
tuberculosis en
mi comunidad.

16 4 4 4

Me cubriria la
boca con el
antebrazo al
estornudar para | 17 4 4 4
prevenir el
contagio de la
tuberculosis.

Si observo a
alguien con tos
con flema por
mas de 15 dias,
le pediria que
acuda al centro
de salud mas
cercano.

18 4 4 4

Si un familiar o
amigo(a)
estuviera
enfermo de 19 4 4 4
Tuberculosis,
me alejaria de
él o ella.

Si estuviera
enfermo de
Tuberculosis mi
casa estaria

20 4 4 4




limpia, ventilada
e iluminada.

Si estuviera
enfermo de
Tuberculosis
cumpliria con el
tratamiento.

21 4 4 4

Si estuviera
enfermo de
Tuberculosis

evitaria el
consumo de
alcohol, drogas,
cigarros y otros.

22 4 4 4

AT B M RN

CHOVGD ST
II.'.'.: 4 -MR: u‘.........
Me L
M

Firma del evaluador
DNI: 32733612



EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Actitudes sobre la
tuberculosis pulmonar”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

16.Datos generales del juez:

Nombre del juez:

Rodriguez Salvador Yolanda

Grado profesional:

Maestria ( ) Doctor ( )

Area de formacion académica:

Clinica ( X ) Social ()
Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia
profesional:

Estrategia sanitaria de control de tuberculosis

Institucién donde labora:

C.S. Victor Larco

Tiempo de experiencia
profesional en el &rea:

2a4anos ()
Mas de 5 afios ( X)

Experiencia en Investigacién
Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

17.Propdsito de la evaluacién: Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

18.Datos de |la escala:

Nombre de la Prueba:

Actitudes sobre la tuberculosis pulmonar

Autoras:

- Guevara Vega Evelyn Mariceli
- Huamanchumo Calderén Marjhory Briggith

Procedencia:

Trujillo — La Libertad

Administracion:

Tiempo de aplicacion:

20 minutos

Ambito de aplicacion:

Centro de Salud Alto Trujillo

Significacion:

Para medir esta variable se utilizard el instrumento
denominado Actitudes sobre la tuberculosis pulmonar,
compuesto por 3 dimensiones, 22 items y una valoracién
a escala Likert (Totalmente en desacuerdo = 1, En
desacuerdo = 2, Indeciso = 3, De acuerdo = 4, Totalmente
de acuerdo = 5).

La suma del puntaje determinara el tipo de actitud:
Desfavorable = 1 — 36 puntos

Indiferente = 37 — 73 puntos
Favorable = 74 — 110 puntos

19.Soporte tedrico (describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala (dimensiones)

Actitud sobre la tuberculosis pulmonar

Componente cognitivo

Componente afectivo

Componente conductual




20.Presentacidn de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el instrumento Actitudes sobre la tuberculosis pulmonar,
redisefiado y reestructurado por los autores Guevara Vega Evelyn Mariceli y Huamanchumo
Calderon Marjhory Briggith, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique
cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item se 2 Baio Nivel una modificaciéon muy grande en el uso de
comprende dhde las palabras de acuerdo con su significado o
facilmente, es por la ordenacion de estas.
decir, su . Se requiere una modificacién muy especifica
sintactica y 3. Moderado nivel de algunos de los términos del item.
semantica son . . Lo . .
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacion logica con la
COHERENCIA | (no cumple con el criterio) dimensién.
El item tiene | 2. Desacuerdo (bajo nivel de | El item tiene una relacién tangencial /lejana
relacion légica | acuerdo) con la dimensién.
con la El item tiene una relacién moderada con la

; ‘2 3. Acuerdo (moderado nivel ' - PR
dimension o ( ) dimension que se estd midiendo

indicador que

esta midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la

(alto nivel) dimension que esta midiendo.

o El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio

RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.

El item es El item tiene alguna relevancia, pero otro
esencial 0 | 2. Bajo Nivel item puede estar incluyendo lo que mide
importante, es éste

decir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Actitudes sobre la tuberculosis pulmonar

e Primera dimension: Componente afectivo
e Objetivos de la Dimension: Identificar la actitud afectiva de los adultos sobre la
tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud, Alto Trujillo — 2023.

Observaciones /

Indicadores ftem | Claridad Coherencia Relevancia .
Recomendaciones

Tengo miedo a
contagiarme  de 1 4 4 4
tuberculosis.

Me preocupa el
aumento de casos
positivos y muertes
por tuberculosis.




Sentiria
culpabilidad si me
contagio de
tuberculosis.

Siento impotencia
al ver que las
personas no se
cubren la boca al
toser o estornudar.

Tendria miedo
hablar con otras
personas si me
contagio con
tuberculosis.

Siento rechazo a
las personas que
tienen
tuberculosis.

Me afectaria la
opinion de las
demas personas si
me contagio de
tuberculosis.

Si estuviera
contagiado

aceptaria
tratamiento.

llevar

e Segunda dimensién: Componente cognitivo
e Objetivos de la Dimension: Identificar la actitud cognitiva de los adultos sobre la

tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud, Alto Trujillo — 2023.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones /
Recomendaciones

Considero que
la tuberculosis

es dafiina para
la comunidad.

En mi opinion la
tuberculosis
tiene cura.

10

Si toso o]
estornudo
puedo contagiar
de tuberculosis
a otras
personas.

11

Considero que
vivir  en un
ambiente sucio
podria facilitar
el contagio de
Tuberculosis.

12

Considero que
es importante
que las
personas con
tuberculosis

13




cumplan con su
tratamiento.

Considero que
tener una buena
alimentacion,
higiene,
ventilacion en
casa ayuda a
prevenir la
tuberculosis.

14 4 4 4

Considero que
las  personas
que conviven
con  personas
afectadas por | 15 4 4 4
tuberculosis
también
deberian  ser
evaluadas.

e Tercera dimension: Componente conductual
e Objetivos de la Dimensién: Identificar la actitud conductual de los adultos sobre la
tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud, Alto Trujillo 2023.

Observaciones /

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia .
Recomendaciones

Es importante
participar
activamente en
las actividades
realizadas
contra la
tuberculosis en
mi comunidad.

16 4 4 4

Me cubriria la
boca con el
antebrazo al
estornudar para | 17 4 4 4
prevenir el
contagio de la
tuberculosis.

Si observo a
alguien con tos
con flema por
mas de 15 dias,
le pediria que
acuda al centro
de salud mas
cercano.

18 4 4 4

Si un familiar o
amigo(a)
estuviera
enfermo de 19 4 4 4
Tuberculosis,
me alejaria de
él o ella.

Si estuviera
enfermo de
Tuberculosis mi
casa estaria

20 4 4 4




limpia, ventilada
e iluminada.

Si estuviera
enfermo de
Tuberculosis 21 4 4 4
cumpliria con el
tratamiento.

Si estuviera
enfermo de
Tuberculosis

evitaria el 22 4 4 4
consumo de
alcohol, drogas,
cigarros y otros.

Firma del evaluador
DNI: 17917925



EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Actitudes sobre la
tuberculosis pulmonar”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

21.Datos generales del juez:

Nombre del juez:

Pablo Valentino Aguilar Chavez

Grado profesional:

Maestria (X ) Doctor ()

Area de formacion académica:

Clinica () Social ()
Educativa ( ) Organizacional ( x)

Areas de experiencia
profesional:

Investigacion

Institucién donde labora:

Universidad Cesar Vallejo

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2a4anos( )
Mas de 5 afios ( x)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

22.Propésito de la evaluacion: Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

23.Datos de la escala:

Nombre de la Prueba:

Actitudes sobre la tuberculosis pulmonar

Autoras:

- Guevara Vega Evelyn Mariceli
- Huamanchumo Calderén Marjhory Briggith

Procedencia:

Trujillo — La Libertad

Administracion:

Tiempo de aplicacion:

20 minutos

Ambito de aplicacion:

Centro de Salud Alto Trujillo

Significacion:

Para medir esta variable se utilizar4d el instrumento
denominado Actitudes sobre la tuberculosis pulmonar,
compuesto por 3 dimensiones, 22 items y una valoracion
a escala Likert (Totalmente en desacuerdo = 1, En
desacuerdo = 2, Indeciso = 3, De acuerdo = 4, Totalmente
de acuerdo = 5).

La suma del puntaje determinara el tipo de actitud:
Desfavorable = 1 — 36 puntos

Indiferente = 37 — 73 puntos
Favorable = 74 — 110 puntos

24.Soporte tedrico (describir en funcion al modelo teérico)

Escala/AREA

Subescala (dimensiones)

Actitud sobre la tuberculosis pulmonar

Componente cognitivo

Componente afectivo

Componente conductual

25.Presentacidn de instrucciones para el juez:




A continuacion, a usted le presento el instrumento Actitudes sobre la tuberculosis pulmonar,
redisefiado y reestructurado por los autores Guevara Vega Evelyn Mariceli y Huamanchumo
Calderon Marjhory Briggith, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique
cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio | El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item se 2 Baio Nivel una modificacion muy grande en el uso de
comprende - bajo Nive las palabras de acuerdo con su significado o
facilmente, es por la ordenacién de estas.
decir, su . Se requiere una modificacion muy especifica
o 3. Moderado nivel P .
sintactica y de algunos de los términos del item.
semantica son . . _ . .
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacién légica con la
COHERENCIA | (no cumple con el criterio) dimension.
El item tiene | 2. Desacuerdo (bajo nivel de | El item tiene una relacién tangencial /lejana
relacion logica | acuerdo) con la dimension.
con la El item tiene una relacion moderada con la

dimension o 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se estd midiendo

indicador que

esta midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la

(alto nivel) dimensidn que esta midiendo.

. El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio

RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.

El item es El item tiene alguna relevancia, pero otro
esencial 0 | 2. Bajo Nivel item puede estar incluyendo lo que mide
importante, es éste

decir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Actitudes sobre la tuberculosis pulmonar

e Primera dimension: Componente afectivo
e Objetivos de la Dimensién: Identificar la actitud afectiva de los adultos sobre la
tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud, Alto Trujillo — 2023.

Observaciones /

Indicadores {tem | Claridad Coherencia Relevancia .
Recomendaciones

Tengo miedo a
contagiarme  de 1 4 4 4
tuberculosis.

Me preocupa el
aumento de casos
positivos y muertes
por tuberculosis.




Sentiria
culpabilidad si me
contagio de
tuberculosis.

Siento impotencia
al ver que las
personas no se
cubren la boca al
toser o estornudar.

Tendria miedo
hablar con otras
personas si me
contagio con
tuberculosis.

Siento rechazo a
las personas que
tienen
tuberculosis.

Me afectaria la
opinion de las
demas personas si
me contagio de
tuberculosis.

Si estuviera
contagiado

aceptaria
tratamiento.

llevar

e Segunda dimensién: Componente cognitivo
e Objetivos de la Dimension: Identificar la actitud cognitiva de los adultos sobre la

tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud, Alto Trujillo — 2023.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones /
Recomendaciones

Considero que
la tuberculosis

es dafiina para
la comunidad.

En mi opinion la
tuberculosis
tiene cura.

10

Si toso o]
estornudo
puedo contagiar
de tuberculosis
a otras
personas.

11

Considero que
vivir  en un
ambiente sucio
podria facilitar
el contagio de
Tuberculosis.

12

Considero que
es importante
que las
personas con
tuberculosis

13




cumplan con su
tratamiento.

Considero que
tener una buena
alimentacion,
higiene,
ventilacion en
casa ayuda a
prevenir la
tuberculosis.

14 4 4 4

Considero que
las  personas
que conviven
con  personas
afectadas por | 15 4 4 4
tuberculosis
también
deberian  ser
evaluadas.

e Tercera dimension: Componente conductual
e Objetivos de la Dimensién: Identificar la actitud conductual de los adultos sobre la
tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud, Alto Trujillo 2023.

Observaciones /

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia .
Recomendaciones

Es importante
participar
activamente en
las actividades
realizadas
contra la
tuberculosis en
mi comunidad.

16 4 4 4

Me cubriria la
boca con el
antebrazo al
estornudar para | 17 4 4 4
prevenir el
contagio de la
tuberculosis.

Si observo a
alguien con tos
con flema por
mas de 15 dias,
le pediria que
acuda al centro
de salud mas
cercano.

18 4 4 4

Si un familiar o
amigo(a)
estuviera
enfermo de 19 4 4 4
Tuberculosis,
me alejaria de
él o ella.

Si estuviera
enfermo de
Tuberculosis mi
casa estaria

20 4 4 4




limpia, ventilada
e iluminada.

Si estuviera
enfermo de
Tuberculosis 21 4 4 4
cumpliria con el
tratamiento.

Si estuviera
enfermo de
Tuberculosis

evitaria el 22 4 4 4
consumo de
alcohol, drogas,
cigarros y otros.

Firma del evaluador
DNI: 44852440



CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

TUBERCULOSIS PULMONAR

COHERENCIA

V DE

AIKEN
PORITEM

100.00%

PROMEDIO

RELEVANCIA

Z

INTERPRETACION V DE AIKEN

Desacuerdo con los items

7

Acuerdo con los Items

VALORES

CLARIDAD
J1(J21J3|J4(J1(J2|J3|J4]J1]J2|J3]|J4

V DE AIKEN

Promedio de calificacion
Valor minimo de escala
Rango (valor maximo

)

- minimo

iTEMS

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27

28
29
30

ESACALA

No cumple con el criterio

Bajo Nivel
Moderado nivel

Alto nivel




CUESTIONARIO DE ACTITUDES SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR

TEM CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA PROMEDI AYKDEEN
S J1(J2|J3|J4(J1]J2|J3|J4|J1|J2|J3]|J4 O POR ITEM
1 4 | 4 | 4|44 44| 4| 4|4 4] 4 4 1
2 4 | 4 4|44 44| 4|44 4] 4 4 1
3 4 | 4 | 4| 4| 4| 44| 4| 4)|4)| 4] 4 4 1
4 4 | 4 4|44 44| 4| 4]4|4]4 4 1
5 4 | 4 | 4| 4| 4| 44| 4| 4)|4)| 4] 4 4 1
6 4 | 4 4|44 44| 4|44 4] 4 4 1
7 4 4 4 | 4 4 4 | 4 4 4 | 4| 4| 4 4 1
8 4 | 4 | 4|44 44| 4| 4]|4)|4]4 4 1
9 4 | 4 4|44 44| 4|44 4] 4 4 1
10 4 | 4 4|44 44| 4| 4]4|4]4 4 1
11 4 | 44|44 44| 4|44 4]4 4 1
12 4 | 4 | 4|44 |44 4| 4)|4)|4]4 4 1
13 4 | 4 4|44 44| 4|44 4]4 4 1
14 4 | 4 | 4| 44| 44| 4|44 4] 4 4 1
15 4 | 4 4|44 44| 4| 4]|4)|4]4 4 1
16 4 | 4 | 4| 44| 44| 4| 4|4 4] 4 4 1
17 4 | 4 4|44 44| 4| 4]4|4]4 4 1
18 4 | 4 | 4|4 4| 44| 4| 4]4|4]4 4 1
19 4 | 4 4|44 44| 4| 4]|4)|4]4 4 1
20 4 4 4 | 4 4 4 | 4 4 4 | 4| 4| 4 4 1
21 4 | 4 | 4|44 44| 4| 4)|4)|4]4 4 1
22 4 4 4 | 4 4 4 | 4 4 4 | 4| 4| 4 4 1

V DE AIKEN
X Promedio de calificacion X—1 1
I = Valor minimo de, e_scala _ V=___ 100.00%
c= Rango (valor méximo - minimo) K
ESACALA VALORES |INTERPRETACION V DE AIKEN|
No cumple con el criterio 0 Desacuerdo con los ftems
Bajo Nivel 1 Acuerdo con los items

Moderado nivel

AIWIN|F

Alto nivel




Anexo 6. Confiabilidad

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR

SUMA

30
30
25

19
22

28

24
23

27

25

23

27

26

15
30

14
30
28

19
29

ITEMS

30

15

29

16

28

16

27

15

26

14

15

16

23 | 24 | 25

19

22

16

17

20 | 21

15

19

17

18

18

17

17

16

17

15

17

14

18

13

18

12

17

11

16

10

18

9

17

8

17

16

18

17

14

16

16

1
1
1
1
0
1
0
1
1
1

1
16

08/08/08(07|/09|109|08|09{09|{09/08/09/09/09|/09|/09|09|09|09]/08|{09|08|1.0/08|08|0.7|/08|08|0.8]| 0.8

02]02(02(03|02|01|02]02/02]01]02]02]01(01|02|02|02]01]/02]{03{02]02]01]02|03|03|03|0.2]|0.2]|0.3

02(02(02(02|01|01|02|01/01(01}02/01(01(01(01/01|01]01]01]02{01]02]00(02|02|02|02|02]|0.2]|0.2

SUJETOS

Sujeto 1

Sujeto 2

Sujeto 3

Sujeto 4

Sujeto 5

Sujeto 6

Sujeto 7

Sujeto 8

Sujeto 9
Sujeto 10
Sujeto 11
Sujeto 12
Sujeto 13
Sujeto 14
Sujeto 15
Sujeto 16
Sujeto 17
Sujeto 18
Sujeto 19
Sujeto 20

SUMA

pPq




KUDER RICHARDSON 20

k Zpq
rKR20 =7 — |1 -~

DONDE

rKR20=KR

k =numero de items

Zpq = sumatoria de varianza por item

vT =varianza total

VALORES INTERPRETACION
0.90-1.00 Satisfactoria
0.80-0.89 Adecuada
0.70-0.79 Moderada
0.60-0.69 Baja
0.50-0.59 Muy baja
<0.50 No confiable
= 30
Zpq = 4.255
vT = 22.61
rKR20 0.83980235




CUESTIONARIO DE ACTITUDES SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR

SUMA

71

58
56

62

63
80
54
78
66

63
65

64
73
68
61

59
63
65
73
66

ITEMS

22

14

21

0.5

20

0.3

19

0.6

18

0.6

17

0.5

16

0.3

15

0.5

14

0.8

13

0.5

12

0.6

11

0.4

10

0.5

0.3

0.3

0.4

0.4

0.5

0.2

0.3

0.3

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
0.0

SUJETOS

Sujeto 1

Sujeto 2

Sujeto 3

Sujeto 4

Sujeto 5

Sujeto 6

Sujeto 7

Sujeto 8

Sujeto 9

Sujeto 10
Sujeto 11

Sujeto 12

Sujeto 13
Sujeto 14
Sujeto 15
Sujeto 16
Sujeto 17

Sujeto 18

Sujeto 19

Sujeto 20
VARIANZA




ALFA DE CRONBACH

k
=_" |4
@ k—1[

_ Zvi
vT

|

DONDE

a=alfa

K = ndmero de items

vi = varianza por item

vt = varianza total

VALORES INTERPRETACION
DEL ALFA
0.90-1.00 Satisfactoria
0.80-0.89 Adecuada
0.70-0.79 Moderada
0.60-0.69 Baja
0.50-0.59 Muy Baja
<0.50 No confiable

K= 22

Vi= 10.34

vt = 44.54

a= 0.80441337




Anexo 7. Autorizacion de aplicacion del instrumento.

\ ’. BND REGIONAL LA LIBERTAD -
RED DE SALUD ”” Siempre
77 TRUJILLO con el pueblo

“Afio de la unidad, la pazy el desarrollo"

AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO

La jefatura del Centro de Salud Materno Infantil Alto Trujillo - El P‘orvenir,
AUTORIZA a las siguientes estudiantes de la escuela de enfermeria de la

Universidad Cesar Vallejo:

e HUAMANCHUMO CALDERON MARJHORY BRIGGITH.
o GUEVARA VEGA EVELYN MARICELI.

A realizar el desarrollo del proyecto de investigacién fitulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS ADULTOS SOBRE LA TUBERCULOSIS

7 PULMONAR EN UN CENTRO DE SALUD, ALTO TRUJILLO 2023", asimismo se
autoriza la aplicacién de instrumentos de recoleccién de datos para la
presente investigacion.

L Ef S 00
) Qbs. Carmen Chacon Rosado
_Jefo del Centro de Salud Alto Trujillo




Anexo 8. Ficha técnica de instrumento de recoleccién de datos

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

CARACTERISTICAS GENERALES

MNombre del instrumento: — Mivel de conocimiento sobre TBCP
Afio de publicacion: - 2019

Idioma: —  Espariol

Autor: —  Cruz J., Intiquilla L.,

Tiempo de resolucion: - 20 minutos

hitp:/frepositorio.unjbg.edu. pe/bitstream
/handle/UMJBG/3358/M1516_2018_cruz_
huaccho_ja_facs_enfermena.pdf?
sequence=1&ampisAllowed=y

URL /DOl de la fuente:

Adaptacion: - Mo aplica

Afio de adaptacion: - Mo aplica

CARACTERISTICAS ESTADISTICAS

Validez por juicio de expertos: — 3 profesionales de enfermeria

Validez por V de Aiken: — 0.1 (98.6%)

Tipo de confiabilidad: -  Prueba piloto (20 sujetos)

- KR2Z20
Valor de confiabilidad: - 0839
Categoria de confiabilidad: - Adecuada

CARACTERISTICAS DE ESTRUCTURA




Dimensiones

Generalidades
Medidas preventivas

items:

30

Valoracion:

Dicotomica (Comecta — Incomecta)

Escala de evaluacion:

Mominal

Clasificacion de resultados:

Deficiente = 0 — 13 puntos
Regular = 14 — 23 puntos
Bueno = 24 — 30 puntos

Tipo de estudio para aplicacion de
instrumento:

Correlacional
Descriptivo
Observacional

RESUMEN DE FICHA TECNICA

Para medir esta variable se ufilizara el instrumento denominado Nivel de conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar, compuesto por 2 dimensiones, 30 items v una valoracion dicotomica
(Comecto = 1, Incormrecto = 0). El conocimiento se clasificara en deficiente, regular y bueno.

5

_+

— e
(}"Kiiy#

1=
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Firma del inuestiﬁadm 1, para avalar uso
v adaptacion del instrumento.

Firma del investigador 2, para avalar uso y
adaptacion del instrumento.

Firma del autor original que acredite el uso
del instrumento (de no tener contacto con el
autor, citar en el estudio v omitir firma).



FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

CARACTERISTICAS GENERALES

Mombre del instrumento:

Actitudes sobre TBCP

Afio de publicacion: 2013
Idioma; Espafiol
Autor: Flores |., Delgado |, Ruiz M.,

Tiempo de resolucion:

20 minutos

URL f DO de la fuente:

hitp:/frepositorio.unjbg. edu. pefbitstream
/andlefUNJBGI3358/1516_20138_cruz_
huaccho_ja_facs_enfermeria. pdf?
sequence="18&amp;isAllowed=y

Adaptacion:

Mo aplica

Afio de adaptacion:

Mo aplica

CARACTERISTICAS ESTADISTICAS

Validez por juicio de expertos:

3 profesionales de enfermeria

Validez por V' de Aiken:

0.1 (98.6%)

Tipo de confiabilidad:

Frueba piloto (20 sujetos)

Alpha de Cronbach
Valor de confiabilidad: 0.804
Categoria de confiabilidad: Adecuada

CARACTERISTICAS DE ESTRUCTURA




Dimensiones

Componente cognitivo
Componente afectivo
Componente conductual

items:

30

Valoracion:

Escala (Totalmente en desacuerdo =1, En
desacuerdo = 2, Indeciso = 3, De acuerdo
=4, Totalmente en desacuerdo = 5)

Escala de evaluacion:

Maominal

Clasificacion de resultados:

Desfavorable = 1 - 36 puntos
Indiferente = 37 — 73 puntos
Favorable = 74 — 110 puntos

Tipo de estudio para aplicacion de
instrumento:

Correlacional
Descriptivo
Obsenvacional

RESUMEN DE FICHA TECNICA

Para medir esta variable se utilizara el instrumento denominado Actitudes sobre la tuberculosis
pulmonar, compuesto por 3 dimensiones, 22 items y una valoracion a escala Likert (Totalmente
en desacuerdo = 1, En desacuerdo = 2, Indeciso = 3, De acuerdo = 4, Totalmente de acuerdo
= f). La actitud se clasificara en desfavorable, indiferente, favorable.

- I
( Syara-
S e —

HRelyle

Firma del muesng adar 1, para avalar uso
y adaptacion del mstrumento

Firma del investigador 2, para avalar uso y
adaptacion del instrumento.

Firma del autor ariginal gue acredite el uso
del instrumento (de no tener contacto con el
autor, citar en el estudio v omitir firmal.



Anexo 9. Centro de Idiomas de la Universidad Cesar Vallejo

This document has been translated by the Translation and
Interpreting Service of Cesar Vallejo University and it has
been revised by the native speaker of English: Mark Stables.

Dr. Ana Gonzales Castafeda

Professor of the School of Translation
and Interpreting



Anexo 11. Dictamen del Comité de Etica en investigacion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dictamen del Comité de Etica en Investigacion.
M. 02353,

El que suscribe, Presidente del Comité de Etica de la Escusla de Enfermeria, Dra. Cecilia
Guevara Sanchez, deja constancia que el Proyecto de Investigacion titulado: MIVEL DE
CONOCIMIENTO ¥ ACTITUD DE LOS ADULTOS SOEBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
EN UN CENTRO DE SALUD, ALTO TRUJILLO 2023

Prezentado por los autores: Guevara Vega, Evelyn Mariceli Huamanchumo Calderén,
Marjhory Briggith

Ha sido evaluado, determindndose que la continuidad del Proyecto de Investigacion cuenta
con un Dictamen: Favorable (X) observado [ ) desfavorable ( )

Trujillo, 11 de diciembre de 2023.

Dra. Cecilia Guevara Sanchez. Presidente del
Comité de Etica en Investigacion Programa
Académico de Enfermeria.



