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RESUMEN 

La presente tesis tiene como objetivo general determinar el nivel de 

conocimiento sobre Tuberculosis en los pacientes de 18 a 70 años que acuden al 

E.S San Pedro, Piura-2024, se utilizó una metodología de tipo básica, cuantitativa, 

no experimental, transversal, se empleó una muestra censal de 90 pacientes, 

como resultados se obtuvo que el nivel de conocimiento sobre Tuberculosis, el 

58,9% tiene un conocimiento medio, en cuanto al nivel de conocimiento sobre los 

aspectos generales de la tuberculosis, 55.6% tenían un conocimiento medio, el nivel 

de conocimiento sobre el cuadro clínico de la Tuberculosis se obtuvo que el  60% 

tiene un conocimiento medio, y el 60% tiene un nivel de conocimiento medio sobre las 

vías de transmisión de la tuberculosis y por último se concluyó que el nivel de 

conocimiento sobre tuberculosis en los pacientes de 18 a 70 años que acuden al E.S 

San Pedro, Piura-2024 fue, que 8.9% pacientes tuvieron un conocimiento bajo, 

58.9% un conocimiento medio, y 32.2% obtuvieron un conocimiento alto. 

Palabras clave: TB, Tuberculosis, nivel de conocimiento, aspectos generales, cuadro 

clínico.
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ABSTRACT 

The general objective of this thesis is to determine the level of knowledge 

about Tuberculosis in patients between 18 and 70 years old who attend the 

E.S San Pedro, Piura-2024, a basic, quantitative, non-experimental,

transversal methodology was used. a census sample of 90 patients, as results 

it was obtained that the level of knowledge about Tuberculosis, 58.9% had 

average knowledge, regarding the level of knowledge about the general 

aspects of tuberculosis, 55.6% had average knowledge, The level of 

knowledge about the clinical picture of Tuberculosis was obtained that 60% 

have a medium knowledge, and 60% have a medium level of knowledge about 

the transmission routes of tuberculosis and finally it was concluded that the 

level of knowledge about tuberculosis in patients between 18 and 70 years old 

who attend the E.S San Pedro, Piura-2024 was that 8.9% patients had low 

knowledge, 58.9% had medium knowledge, and 32.2% obtained high 

knowledge. 

Keywords: TB, Tuberculosis, level of knowledge, general aspects, clinical 

picture.
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I. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud define a la tuberculosis como una 

enfermedad infecto contagiosa, que es ocasionada por una bacteria conocida 

como Mycobacterium tuberculosis (Bacilo de Koch) (1). Estos 

microorganismos generalmente afectan a los alvéolos pulmonares, pero en 

ocasiones pueden llegar a expandirse a distintas partes del organismo, como 

por ejemplo al tejido mamario, columna vertebral, a los riñones, e incluso al 

cerebro (2). Se transmite por el aire, de persona a persona, cuando alguien 

contagiado con esta enfermedad estornuda, tose o escupe (1). 

La TB es una emergencia de sanidad pública a nivel de todo el mundo desde 

hace más de 2 décadas, y hoy ocasiona la muerte de más de 4000 personas 

al día en todo el mundo (1), a pesar de ser una enfermedad con las 

condiciones de ser prevenible, tratable y curable, ésta sigue terminando con 

la vida de miles de pacientes día a día, superando las defunciones 

ocasionadas por el VIH, malaria y dengue. La OMS afirma que una persona 

que tiene Tuberculosis activa, puede lograr infectar de 5 hasta 15 personas a 

lo largo del año y si la persona que tiene Tuberculosis y no recibe tratamiento, 

la posibilidad de muerte es de 45%, pero esta se incrementa si tiene otras 

enfermedades como por ejemplo VIH o diabetes (3). 

La OMS reportó que, en el 2021, 1.3 millones de pacientes fallecieron de TB, 

siendo 167 mil pacientes con VIH, así también informa que esta enfermedad 

infecto contagiosa, es mortal, después del COVID-19 y además por encima 

del VIH y el SIDA. También refiere que se calculó que en el 2022 se 

enfermaron 10.6 millones de pobladores a nivel mundial, siendo así, 1.3 

millones niños, 5,8 millones de hombres y el 3,5 millón de mujeres, es por eso 

que se dice que la tuberculosis se encuentra activa en cada uno de los países 

y grupos etarios (3). 

Al nivel nacional, el Ministerio de la Salud (MINSA), informó que en el Perú 

notifican anualmente 27000 nuevos casos de esta enfermedad en su forma 

activa y 17000 nuevos casos de Tuberculosis, logrando ser así uno de los 

países con alta ocurrencia de contagiados con esta enfermedad en las 
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Américas. Así también dice que las cepas resistentes complicaron las 

acciones de control y prevención en estos 2 últimos años, en nuestro país se 

reportó que por año más de 1 500 pacientes presentan tuberculosis multidrogo 

resistente y 100 casos de tuberculosis ampliamente resistente. (4) 

Según la Dirección de Redes Integradas de Salud de Lima Norte (DIRIS), 

informa que al año 2021 se llegaron a diagnosticar 2422 casos de 

tuberculosis, a comparación con el año 2019 que disminuyó en 18% 

probablemente por la pandemia del COVID-19, además menciona que en 

Lima norte cada 3 días muere una persona por al enfermedad de 

Tuberculosis, la mayor parte de estos casos se llegan a presentar en sectores 

económicos, en el distrito de Rímac presentó una tasa de incidencia más alta 

en los últimos tres años, solo en el año 2021 fue por cada 10 000 habitantes 

(5). 

A nivel regional, en la semana epidemiológica 19 - 2024, se llegaron a notificar 

167 casos de TB, en todas sus formas, de las cuales estas 147 fueron nuevos 

casos, 88 casos de ellos, corresponden a Tuberculosis Pulmonar con 

diagnóstico por baciloscopia positiva, los indicadores de morbilidad total por 

este diagnóstico es de 41.74 que dice que es por cada 100 mil habitantes, en 

cuanto al porcentaje de reportes de Tuberculosis pulmonar Bk (+) es de 22,0 

por cada 100 mil, en cuanto a la prevalencia representada por los problemas 

con las recaídas, y las pérdidas en el seguimiento de recuperados, se tiene 

que abarcar el 10.7%. Así también en cuanto a la distribución de casos, según 

el sexo se aprecia una mayor prevalencia en el sexo masculino con el 64.7%, 

seguido del sexo femenino con el 35.3% y según el grupo etario, el mayor 

porcentaje de los casos lo llega a representar el 40.1% con la población 

económicamente activa (adultos entre la edad de 30 a 59 años), el 34,1% 

corresponde a los jóvenes y el 21,0% está presente en adultos mayores (6). 

En Piura, en la distribución de casos notificados de tuberculosis por sexo, se 

observó que en mayor porcentaje corresponden al sexo masculino en 266 

casos equivalente a un 64.1%, seguido del femenino con 149 casos con el 

35.9%. Según la distribución de casos encontramos 385 casos nunca 

tratados, seguidos de abandono recuperados 15 y recaída > 6 meses 11 
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casos. Según localización de casos encontramos 315 casos TBC Pulmonar 

con un porcentaje de 76%, seguido de 100 casos extrapulmonar equivalente 

a 24%. (5) En EsSalud se vieron aumentadas las notificaciones de personas 

contagiadas con esta bacteria, de 85 a 89, el INPE de Piura pasó de 32 a 85 

casos directos. También se presentaron 5 casos en PNP y un caso en la FAP. 

Los lugares de mayor prevalencia de casos de contagio en la región son: 

Castilla, Piura, Chulucanas, Sullana y Talara. (6) 

A nivel local se ha logrado evidenciar que en distintos C.S I- 4, si hay un 

consultorio donde atienden a pacientes con Tuberculosis, asintomáticos, pero 

a pesar que hay apoyo y atención para aquellos pacientes con Tuberculosis, 

estos no asisten a tomar sus medicamentos, los días indicados, también se 

vio reflejado que algunos de los pacientes mencionan que no conocen muy 

bien sus medicamentos, que no lo ven tan importante, y hasta algunos de ellos 

piensan que solo es una gripe que se pueden curar rápido, también la 

enfermera del servicio nos mencionó que las personas no les interesa saber 

de la Tuberculosis, y los pacientes con esta enfermedad reciben sus medicina 

cuando quieren, prefieren tomar otras pastillas diciendo que con eso se 

curarán.  

Por lo mencionado, se planteó la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál 

es el nivel de conocimiento sobre tuberculosis en los pacientes de 18 a 70 

años que acuden al E.S San Pedro, Piura-2024? 

Se propuso como objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento sobre 

Tuberculosis en los pacientes de 18 a 70 años que acuden al E.S San Pedro, 

Piura-2024. Como objetivos específicos, se planteó: 1) Identificar el nivel de 

conocimiento sobre los aspectos generales de la tuberculosis en los pacientes 

de 18 a 79 años, 2) Describir el nivel de conocimiento sobre el cuadro clínico 

de tuberculosis en los pacientes de 18 a 79 años, y 3) Especificar el nivel de 

conocimiento sobre las vías de transmisión de tuberculosis en los pacientes 

de 18 a 79 años. 

Desde la perspectiva teórica, esta investigación está sustentada con la 

Teorista Nola Pender con el modelo de Promoción de la Salud, en donde las 

conductas están motivadas por la necesidad de lograr el bienestar y potencial 
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humano. Además, se destaca que cada persona tiene características y 

experiencias únicas que afectan sus acciones consiguientes, donde el 

conocimiento y comportamiento, están determinados por un conjunto de 

variables motivacionales que pueden ser modificadas mediante la 

intervención de enfermería, y así lograr comportamientos que promocionen la 

salud, que conduzcan a una mejoría de esta, y una mayor capacidad 

funcional, en los distintos grupos etarios (7). 

Con respecto al nivel práctico, este estudio ayudó a crear una nueva 

herramienta importante, en donde el profesional de enfermería busca que las 

personas mejoren sus necesidades mediante la adquisición de nuevos 

conocimientos orientándose a ser partícipes de diferentes actividades que 

ayuden a una mejora en su forma de vivir. 

A nivel metodológico, la información recopilada fue empleada para cubrir 

nichos de investigación ante los ausentes precedentes a nivel local, además 

de que hizo uso de herramientas de investigación válidas y confiables que 

pueden ser usadas para futuras investigaciones. 

Desde el enfoque social este estudio se basó en un problema actual, presente 

en el establecimiento de salud, así también esto ayudó a la información de 

evidencia, para el conocimiento de la población, además ayudará como apoyo 

para la elaboración de otras investigaciones. 

Respondiendo al Objetivo del Desarrollo Sostenible. (ODS) número 3. Se 

observa un compromiso determinado para darle un final a las epidemias de 

tuberculosis y otras enfermedades infectocontagiosas para el año 2030. Es 

por ello que se centra en asegurar tener estilos y una vida saludable, también 

incentivar el bienestar para todos en las distintas edades. Además, busca 

aumentar la conciencia de que tan importante es cuidar la salud del paciente 

y garantizar una prevención adecuada para aquellos en riesgo de padecer 

enfermedades, como en este caso la tuberculosis (8). 

Para complementar esta investigación se encontró una serie de antecedentes 

relacionados, los cuales fueron de vital importancia. 

En el año 2020, en Loja - Ecuador, Guaya V, se propuso evaluar el nivel de 
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conocimiento y las actitudes hacia la tuberculosis en la población atendida por 

el Hospital Universitario de Motupe en Loja. Esta investigación, es de tipo 

descriptivo transversal, donde utilizó el cuestionario para reunir información 

cualitativos y cuantitativos. Obtuvo resultados donde mostraron que el 50.4% 

de la población tenía un nivel muy bajo de conocimiento sobre la tuberculosis, 

mientras que el 38.67% tenía actitudes negativas hacia la enfermedad. El 

estudio también encontró que el 42.67% de la población acudía a un centro de 

salud cuando experimentaba síntomas relacionados con la tuberculosis, y el 

39.73% no sabía qué medidas tomar en caso de un episodio de tuberculosis 

(9). 

También en el año 2019, en Nicaragua, Martínez y Ramos, en su estudio 

buscaron evaluar el conocimiento, las prácticas y actitudes acerca de la 

enfermedad de la Tuberculosis Pulmonar entre los pacientes ingresados de 

familiares en el Instituto Nacional Cardiopulmonar del Tórax. El estudio, de 

enfoque cuantitativo, correlacional y descriptivo, reveló que el 11.11% de los 

familiares tenía un buen nivel de conocimiento sobre la tuberculosis, el 55.55% 

un nivel regular y el 33.33% un nivel deficiente. En cuanto a la actitud hacia la 

enfermedad, el 57.14% de los familiares mostró una buena actitud. En relación 

a las prácticas, el 92.4% de los familiares afirmaron que el paciente con 

tuberculosis debía dormir solo, el 82.25% separaba los cubiertos y la vajilla del 

paciente, el 79.96% tomaba medidas de protección en el hogar, el 70.43% 

utiliza pañuelos desechables, el 54.84% consideraba importante el lavado de 

manos y el 11.83% evitaba el contacto con el paciente con tuberculosis (10). 

En el 2020, en India, Joyce, investigó el conocimiento y las prácticas 

relacionadas con la tuberculosis entre pacientes y sus familiares en el C.S 

Urbano en Vellore Tamil Nadu. Su estudio que utilizó fue enfoque transversal, 

aquí se encontró que los pacientes tenían un mayor conocimiento sobre la 

tuberculosis (51%) en comparación con sus familiares (35%). Aunque no se 

evidenció una relación significativa entre el conocimiento y la edad, el sexo, o 

el nivel de educación de los participantes. En cuanto a las prácticas, el estudio 

reveló que el 59% de los pacientes tenían una actitud desfavorable hacia la 

tuberculosis, mientras que el 57% de los familiares tenían una actitud 
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favorable. En términos de búsqueda de atención médica, el 79% de los 

familiares se esforzaron por mantener una buena salud, mientras que solo el 

30% de los pacientes lo hicieron. El autor del estudio concluyó que un buen 

conocimiento sobre la tuberculosis no siempre se traduce en prácticas 

positivas. Esto sugiere que se necesitan intervenciones adicionales para 

promover prácticas saludables en relación con la tuberculosis, especialmente 

entre los pacientes. (11). 

A nivel nacional se encontró que, en el año 2024, en Lima, Mallqui C & Laura 

H, investigaron la relación entre el conocimiento de los pacientes sobre la 

tuberculosis y el riesgo de abandono del tratamiento. El estudio, cuantitativo, 

transversal y descriptivo, donde utilizaron una muestra de 45 pacientes 

mayores de 18 años diagnosticados con tuberculosis. Obtuvieron resultados 

donde indican que el 75,6% de encuestados tenía un nivel medio de 

conocimiento sobre la tuberculosis, mientras que el 13.3% tenía un nivel bajo. 

El estudio también reveló que, en cuanto a la definición de tuberculosis, el 

77.7% de los pacientes respondió correctamente, mientras que el 51.2% 

desconocía cómo se contagia la enfermedad. En relación a las complicaciones 

de la tuberculosis, el 66.7% no sabía sobre la resistencia a los medicamentos, 

y el 73.3% sí tenía conocimiento sobre los grupos vulnerables. En cuanto al 

tratamiento farmacológico, el 86.7% desconocía la duración del tratamiento, el 

77.8% no conocía el esquema de tratamiento y el 53.3% sí tenía conocimiento 

de las reacciones adversas que puede generar los medicamentos, en relación 

a sus medidas de prevención, el 53.3% sabía qué alimentos consumir, el 

55.5% identificó las actividades preventivas, el 71.1% tenía conocimiento 

sobre los controles médicos, y el 77.7%si sabía acerca de las medidas 

preventivas en cuanto al hogar y comida. (12). 

En el año 2019, en Huancavelica, Villa, fue determinar el nivel de conocimiento 

sobre tuberculosis pulmonar de pobladores que acuden al centro de salud 

Juan Parra del Riego donde empleó una metodología observacional, 

transversal y descriptivo, obteniendo como resultados los siguientes: el nivel 

de conocimientos fue medio con un 25% y bajo 75%. Según la edad fue que 

el 6.3% es en adolescentes bajo, el 28.7% es en jóvenes bajo, el 36.2 
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corresponde a adultos bajo, y el 5% son adultos mayores bajo. En cuanto al 

nivel de conocimiento tenemos que en el sexo los varones bajo 17.5%; y 

mujeres; bajo 76.3%. Según el estado civil corresponde a un 16.4% que son 

solteros nivel bajo, el 23.7% son convivientes, el 28.7% son casados, en 

cuanto al grado de instrucción se obtiene que el 2.5% son de primaria, el 

38.7% secundaria y el 26.3% superior bajo. Concluyendo que el nivel de 

conocimiento sobre Tuberculosis, en los pobladores es bajo, en el 75% (13). 

En el 2022, en Lima, Ventocilla M. se enfocó en determinar el nivel de 

conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en los usuarios del hospital San 

Juan de Lurigancho. El estudio, de corte transversal, cuantitativo, prospectivo 

y descriptivo, evaluó a 141 usuarios utilizando un instrumento validado con 

interrogantes cerradas y así medir el nivel de conocimiento. Obtuvieron 

resultados que evidenciaron que el 85.82% de participantes mostraron tener 

un bajo nivel de conocimiento sobre la enfermedad de la Tuberculosis y 

ninguno obtuvo un puntaje alto. El autor del estudio concluyó que existe una 

necesidad urgente de fortalecer el conocimiento sobre la tuberculosis en la 

población, y que es necesario aumentar y reforzar los programas de 

promoción, vigilancia y prevención de la enfermedad en instituciones de salud 

similares (14).  

En 2020, también en Lima, Ríos M. llevó a cabo un estudio para evaluar el 

nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en los residentes de un 

AA. HH en Villa María del Triunfo. El estudio, de enfoque cuantitativo, nivel 

descriptivo y diseño no experimental, utilizó una metodología básica, 

prospectiva y transversal, con una muestra de 90 personas. Se empleó una 

encuesta como técnica y un cuestionario confiable y validado como 

instrumento. Tuvo como resultados que de 28 personas encuestadas el 31,1% 

tiene un conocimiento bajo sobre Tuberculosis, el 54.44% (49 personas) 

tenían un conocimiento medio y el 14.4% (13 personas) tenían un 

conocimiento alto. En cuanto a las generalidades de la tuberculosis, el 52.2% 

(47 personas) tenían un conocimiento medio, y el 36.7% (33 personas) tenían 

un conocimiento medio sobre las medidas de protección contra la 

tuberculosis. El autor del estudio concluyó que los residentes de Villa María 
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del Triunfo tienen un nivel de conocimiento medio. (15). 

A nivel local, en 2019, en Sullana, Castillo C. se propuso determinar la relación 

entre el nivel de conocimiento y las actitudes de los familiares de pacientes 

con tuberculosis pulmonar. El estudio, de diseño correlacional, cuantitativo y 

transversal, tuvo una muestra de 70 familiares de pacientes con Tuberculosis. 

Para la recolección de los datos se llegó a utilizar dos instrumentos uno que 

fue con preguntas dicotómicas y otro con respuestas de opción múltiple. Los 

resultados mostraron una correlación baja negativa (-0.267) entre el nivel de 

conocimiento y la actitud general de los familiares hacia la tuberculosis. 

También se encontró una correlación baja negativa (-0.274) entre el nivel de 

conocimiento y la dimensión afectiva de la actitud, y una correlación muy baja 

positiva (0.008) entre el nivel de conocimiento y la dimensión conductual. 

Además, se observó una correlación baja negativa (-0.102) entre la actitud y 

la dimensión de cuidados de higiene personal, y una correlación negativa baja 

(-0.284) entre la actitud y la dimensión de cuidados en la alimentación. El autor 

del estudio concluyó, el alto nivel de conocimiento de la enfermedad de la 

Tuberculosis no es necesariamente un predictor de una actitud positiva hacia 

los pacientes con tuberculosis (16). 

En relación con los aspectos teóricos, se define a la Tuberculosis como una 

enfermedad infectocontagiosa, ocasionada por la bacteria “Mycobacterium 

Tuberculosis”, como principal consecuencia es que llega a perjudicar a los 

pulmones, esta enfermedad se puede llegar a transmitir de persona a persona 

a través del aire, cuando la persona enferma estornuda, tose o habla, es por 

ello que si llevamos un tratamiento adecuado se lograría tener una salud 

buena con los pacientes y así se conseguiría disminuir todas las infecciones 

y el peligro de llegar a adquirir esta enfermedad en los individuos (17). 

Según la etiopatogenia, se dice que las micobacterias vienen a ser bacilos de 

un ácido alcohol fuerte de esporas y no capsuladas, estos son aerobios 

estrictos y no llegan a crecer en separación de oxígeno, su aumento es muy 

parsimonioso que estos necesitan un largo tiempo para desarrollarse que es 

dentro de diez a veinte días y su temperatura es de 37°, estos vienen hacer 

muy resistentes a la desinfección de productos químicos que es elevado por 
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el contenido de lípidos, estos también son muy sensitivos al color húmedo.  La 

infección se genera por la inspiración de gotas de supresión donde llegan a 

tener partículas infecciosas a contener infecciones que estas son producidas 

por la persona que está infectada, ya sea al momento de estornudar, toser o 

incluso simplemente al hablar, mayormente estas necesitan estar expuestas 

por prolongado tiempo a la fuente de contagio y así llegar a producirse la 

infección, cuando se llega a inhalar las bacterias, estas van por los alvéolos, 

aquí estas son rodeadas por los macrófagos alveolares que se van 

multiplicando y creando una o varias zonas de neumonitis (inflamación de los 

pulmones o dificultad al respirar) (18). 

Los niños menores de cinco años, los adultos mayores y aquellos que toman 

medicamentos que suprimen su sistema inmunológico, como los recetados 

después de un trasplante de órgano o para tratar enfermedades autoinmunes, 

son especialmente susceptibles a la tuberculosis. Además, factores como la 

desnutrición, la exposición prolongada a ambientes mal ventilados y la falta 

de acceso a servicios de salud aumentan significativamente el riesgo de 

contraer tuberculosis y complican su tratamiento. Por otra parte, las personas 

que nacieron o que visitan con frecuencia países con alta incidencia de 

tuberculosis, como India, China y México, están en mayor riesgo. 

Trabajadores de la salud y aquellos que viven o trabajan en entornos de alto 

riesgo de transmisión de tuberculosis también son más vulnerables a la 

enfermedad. Estos contextos subrayan la importancia de estrategias 

preventivas y acceso a tratamientos adecuados para estas poblaciones de 

alto riesgo. (18) 

En las manifestaciones clínicas, se localizaron varios signos y síntomas unos 

de estos son: Tos con una duración de más de 3 semanas, tos persistente 

acompañado con sangre y mucosidad, dolor del tórax (pecho), ya sea al 

momento de toser o simplemente al respirar, involuntaria disminución de peso, 

pérdida progresiva del apetito, también fatiga y cansancio, seguido de 

episodios de fiebre nocturnos, además de constantes sudoraciones nocturnas 

y escalofríos son los más comunes. La tuberculosis puede lograr infectar y 

esparcirse a otras partes del organismo (columna vertebral, mamas, cerebro, 
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riñones). Cuando la TB es extrapulmonar, las manifestaciones clínicas suelen 

cambiar con respecto a los órganos que se ven afectados. Por ejemplo, si se 

da en los riñones puede llegar a causar hematuria (19). 

El diagnóstico de la tuberculosis se realiza mediante una serie de pruebas, 

que pueden incluir un examen físico, pruebas de laboratorio, radiografías y 

análisis de esputo. La evaluación integral de los síntomas presentes y los 

antecedentes de contacto cercano con alguien infectado son fundamentales 

para sospechar esta enfermedad. Para confirmar la tuberculosis, se toman 

muestras de secreciones respiratorias, como esputo, que son analizadas 

mediante una prueba de PCR para detectar la presencia del ADN de la 

bacteria Mycobacterium tuberculosis, así como su sensibilidad o resistencia a 

medicamentos como rifampicina, etambutol, pirazinamida e isoniacida. 

Adicionalmente, la radiografía de tórax puede mostrar signos claros de 

infección en los pulmones, y los análisis de sangre pueden indicar la presencia 

del bacilo tuberculoso en el organismo. Si se confirma el diagnóstico, es 

crucial seguir estrictamente el tratamiento prescrito por el neumólogo para 

controlar y eliminar la infección. (20). 

Para reducir la transmisión y el contagio de la tuberculosis, es esencial 

implementar y enfatizar medidas preventivas para las personas infectadas. 

Entre estas acciones, se recomienda cubrirse la boca al toser o estornudar y 

evitar escupir en el suelo. Además, es aconsejable usar una mascarilla 

durante las primeras semanas de tratamiento para prevenir la propagación de 

la enfermedad. Es vital que las personas sigan y completen sus tratamientos 

de tuberculosis de manera íntegra y puntual para evitar la aparición de cepas 

resistentes a los medicamentos. Paralelamente, es crucial fortalecer los 

programas de educación y concienciación pública sobre los síntomas de la 

tuberculosis y la relevancia de seguir el tratamiento, ya que estos esfuerzos 

son clave para controlar la propagación de la enfermedad. Además, es 

esencial robustecer los sistemas de salud para garantizar un acceso equitativo 

y rápido a los servicios de diagnóstico y tratamiento. La implementación 

conjunta de estos esfuerzos puede reducir significativamente la incidencia de 

la tuberculosis y mejorar la salud de las comunidades afectadas. La 
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educación, junto con la accesibilidad a tratamientos adecuados, es 

fundamental en la lucha contra esta enfermedad (21).   

En cuanto a la definición de conocimiento, este viene a ser una acción y efecto 

de llegar a conocer algo, en pocas palabras lograr obtener información para 

llegar a comprender la realidad ya sea un tema o asunto. Según Alavi y 

Leidner (2003) llega a definir la palabra conocimiento como aquella 

información que tiene una persona en su mente ya sea subjetiva, 

individualizada asociada con las ideas o hechos. La información se llega a 

transformar en conocimiento cuando ésta es transportada por la mente del ser 

humano y procesada en la mente de la persona. (22) 

Es fundamental que los pacientes comprendan que es la tuberculosis, por esta 

razón se debe conocer su significado. Se dice que el conocimiento se alcanza 

mediante la experiencia, la educación, además esta se va modificando 

mediante el paso de los años. En cuestión de salud el conocimiento abarca la 

comprensión de sus síntomas, desarrollo, factores de riesgo, prevención y 

tratamiento (23). Cuando las personas conocen sobre la tuberculosis, pueden 

identificar sus signos y síntomas, lo que las motiva a buscar atención médica 

y a tomar medidas preventivas. Un mayor conocimiento sobre la tuberculosis 

se traduce en una mayor probabilidad de tomar medidas para prevenirla, lo 

que a su vez reduce el riesgo de contraer la enfermedad. 
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II. METODOLOGÍA 

El tipo de estudio fue básico porque el objetivo de este trabajo fue generar y 

estudiar el conocimiento sobre un tema determinado, para hacer fácil su 

comprensión. La investigación fue cuantitativa porque se recolectó y analizó 

estadísticamente una serie de datos, mediante la cuantificación de estos 

resultados (24). El diseño fue no experimental porque no se llegó a tocar 

ninguna de las variables. El corte fue transversal porque se aplicó en un 

momento determinado, donde se observó a un grupo de personas y se 

recopiló cierta información (25). 

La variable de investigación fue: Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis, 

que se define como: El saber que las personas tienen para identificar y 

reconocer sobre un tema, este se adquiere a través de la experiencia y la 

educación, además se va modificando mediante el paso de los años. En 

cuestión de salud el conocimiento abarca la comprensión de sus síntomas, 

desarrollo, factores de riesgo, prevención y tratamiento (23). Cuando las 

personas conocen sobre la tuberculosis, pueden identificar sus signos y 

síntomas, lo que las motiva a buscar atención médica y a tomar medidas 

preventivas. Un mayor conocimiento sobre la tuberculosis se traduce en una 

mayor probabilidad de tomar medidas para prevenirla, lo que a su vez reduce 

el riesgo de contraer la enfermedad (26). 

Para la definición operacional, se dice que, para medir el nivel de conocimiento 

de la Tuberculosis en los pacientes, se aplicó un cuestionario de 21 preguntas 

y está dividido en 4 partes. Después se clasificará con un puntaje asignado de 

1 punto que le corresponde a SI, y 0 puntos que le corresponde a NO. Para 

medir el nivel de conocimiento de la Tuberculosis se aplicó Baremos y este 

nos dio los rangos de cada nivel, para fue nivel alto fue de 15 a 21 puntos, el 

nivel medio de 8 a 14 puntos y para el nivel bajo fue de 0 a 7 puntos. 

La población fue de 90 pacientes que acuden al E.S - San Pedro - Piura donde 

son pacientes entre 18 a 70 años de edad. Como criterios de inclusión se tuvo: 

ser un paciente que acude a un E.S San Pedro-Piura, ser mayores de 18 años 

hasta los 70 años, estar orientados en tiempo, espacio, y los pacientes que 

den el consentimiento voluntario de participar en la investigación. Y como 
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criterios de exclusión se tuvo: pacientes que no acudan al E.S San Pedro - 

Piura, personas menores de 18 años de edad y mayores de 70 años y también 

personas que acepten formar parte de esta investigación.  

La muestra fue constituida por 90 personas, haciendo uso del muestreo censal 

que nos permitió tomar en cuenta a los individuos de la población, la unidad 

de análisis fue un paciente entre los 18 y 70 años, que acuden a un E.S de 

Piura. 

La técnica utilizada fue la encuesta, porque permitió la obtención rápida de 

datos. (27). 

Para la obtención de los datos se utilizó el instrumento el cuestionario, con el 

cual se obtuvo una recopilación eficaz y un registro de datos, a través de 

distintas preguntas. (28) 

El título del cuestionario fue: “Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis en los 

pacientes de 18 a 70 años, que acuden al E.S - San Pedro, Piura - 2024”, este 

tiene 21 ítems con opciones de respuesta dicotómicas, para responder en 

cada pregunta: SI = 1 y NO = 0. Para medir el Nivel de Conocimiento sobre 

Tuberculosis, según baremos, fue de nivel alto de 15 puntos a 21 puntos, de 

nivel medio de 8 puntos a 14 puntos y nivel bajo 0 puntos a 7 puntos. 

Para la confiabilidad y la validez de los instrumentos, se realizó la validación 

por expertos y una prueba piloto, respectivamente. Para la prueba piloto se 

aplicaron los instrumentos a 20 personas en total con características 

peculiares similares a las de la población de estudio de una sede distinta a la 

investigación. Después del análisis de datos. Se obtuvo un Alfa de Cronbach 

de 0.870, lo que representa que el instrumento es confiable. Se realizó la 

validación por expertos, llevado a cabo por 5 expertos en el tema con grado 

de Maestría, quienes tenían una amplia experiencia en la temática de estudio 

y evaluaron a cada instrumento en base a criterios de contenido, constructo y 

consistencia, concluyendo que ambos instrumentos eran válidos para ser 

aplicados. 

En cuanto al método de análisis de datos, primero se procedió con la 

obtención del permiso necesario del comité de ética de la Universidad César 
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Vallejo, luego se solicitó el permiso al jefe encargado del Centro de Salud I - 

4 San Pedro para realizar la investigación, al tener todos los permisos 

recuerdos se procedió asistir al E.S para seleccionar a los pacientes, 

respetando los criterios de inclusión y exclusión, otros de los pasos que se 

siguieron fue tener las firmas de los consentimientos firmados, se les explicó 

que la información recolectada será anónima, confidencial y exclusivamente 

para la investigación, para la validez y confiabilidad de los instrumentos, se 

realizó la validación por expertos y una prueba piloto, una vez recopilada los 

datos se procedió a trabajar en el programa Microsoft Excel para obtener 

resultados como Alfa de Cronbach, baremos, nuestra base de datos. 

En este estudio se eligieron los siguientes principios éticos: El respeto a la 

autonomía de las personas, lo cual consiste en que la persona será libre de 

participar en la investigación, evidenciado mediante el consentimiento 

informado. La no maleficencia, se refiere a la ausencia de mala intención o 

búsqueda de hacer daño moral a la población en estudio o a su entorno. 

También se incluyó la beneficencia, esto se refiere al respeto de la información 

brindada por el encuestado, dada a su importancia de su contenido para el 

entendimiento del fenómeno en estudio. La justicia, se refiere a la 

imparcialidad en el manejo de la información, y la ausencia de generar riesgos, 

es decir, provocar obtener información según un interés en particular. Por 

último, el respeto, este principio hace hincapié de que las personas deben ser 

autónomas, aceptando o permitiéndoles que ellos decidan por sí mismos en 

la participación de este estudio (29) (30). 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1: 

Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis en los pacientes de 18 a 70 

años que acuden al E.S San Pedro, Piura-2024. 

 

NIVEL f % 

ALTO 29 32.2% 

MEDIO 53 58.9% 

BAJO 8 8.9% 

TOTAL 90 100.0% 
 

 

                                                                                                 

Nota: La tabla 1 muestra el nivel de conocimiento sobre Tuberculosis en los 

pacientes de 18 a 70 años que acuden al E.S San Pedro, Piura - 2024 

 

Según los datos expuestos en la tabla 1. Se constató el nivel de conocimiento 

sobre Tuberculosis, la cual se divide en tres categorías: bajo, medio y alto. Se 

observa un total de 90 pacientes, donde 8 pacientes tenían un conocimiento 

bajo, lo cual representa el 8.9%; 53 tenían un conocimiento medio, es decir el 

58.9%, siendo este el que abarca la mayoría de la población y 29 tenían un 

conocimiento alto, lo que indica un 32.2%. El análisis muestra que el nivel de 

conocimiento sobre la Tuberculosis en los pacientes que acuden al E.S San 

Pedro es principalmente medio, con un porcentaje significativo de pacientes. 

Además, es importante resaltar que un porcentaje considerable de pacientes 

tiene un conocimiento bajo sobre la tuberculosis, lo cual puede tener 

consecuencias negativas para la salud individual y pública, esto sugiere la 

necesidad de programas de educación que ayudará a entender la enfermedad 

y fomentar prácticas preventivas. 
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Tabla 2: 

Nivel de conocimiento sobre los aspectos generales de la tuberculosis 

en los pacientes de 18 a 70 años que acuden al E.S San Pedro, Piura-

2024 

 

NIVEL f % 

ALTO 32 35.6% 

MEDIO 50 55.6% 

BAJO 8 8.9% 

TOTAL 90 100.0% 

 

Nota: La segunda tabla muestra los aspectos generales de la Tuberculosis en 

los pacientes de 18 a 70 años que acuden al E.S San Pedro, Piura - 2024 

 

La tabla número 2 muestra el nivel de conocimiento sobre los aspectos 

generales de la tuberculosis, el cual se divide en tres categorías que son: Alto, 

medio, bajo. Los porcentajes representan la proporción de pacientes en cada 

categoría. El 8.9% de los pacientes, es decir 8, tenían un conocimiento bajo, 

el 55.6% tenían un conocimiento medio, lo que representa 50 pacientes y el 

35.6% tenían un conocimiento alto, incluyendo así a 32 pacientes. El análisis 

muestra que el conocimiento sobre los aspectos generales de la tuberculosis 

en los pacientes es principalmente medio. Sin embargo, es importante 

recalcar que hay un déficit del nivel de conocimiento de conocimiento de la 

población sobre Tuberculosis con un 8,9%, es por ello que es fundamental la 

información sobre los aspectos generales y la gestión efectiva de la 

enfermedad, además la falta de conocimiento puede aumentar la carga para 

el sistema de salud, ya que se necesitan más recursos para tratar las 

complicaciones de la enfermedad y para educar a la población. 
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Tabla 3: 

Nivel de conocimiento sobre el cuadro clínico de la tuberculosis en los 

pacientes de 18 a 70 años que acuden al E.S San Pedro, Piura-2024 

 

NIVEL f % 

ALTO 28 31.1% 

MEDIO 54 60.0% 

BAJO 8 8.9% 

TOTAL 90 100.0% 

 

Nota: La tercera tabla muestra el cuadro clínico de la Tuberculosis en los 

pacientes de 18 a 70 años que acuden al E.S San Pedro, Piura – 2024 

  

Según los datos expuestos en la tabla 3, se constató el nivel de conocimiento 

sobre el cuadro clínico de la Tuberculosis, esta se divide en 3 categorías: Bajo, 

medio alto. Se observa un total de 90 pacientes, donde 8 pacientes tenían un 

conocimiento bajo este representa un 8.9%, 54 pacientes tienen un 

conocimiento sobre el cuadro clínico, con un 60% siendo este que abarca la 

mayor de la población, y 28 tenían un conocimiento sobre el cuadro clínico de 

la Tuberculosis alto lo que indica un 31.1%. Es importante destacar que un 

porcentaje considerable de pacientes tiene un conocimiento bajo sobre el 

cuadro clínico de la Tuberculosis, y al no conocer el cuadro clínico puede 

generar una mayor prevalencia de dicha enfermedad, ya que se sabe que la 

detección temprana es crucial para comenzar con la prevención y tratamiento 

de la trasmisión. 
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Tabla 4: 

Nivel de conocimiento sobre las vías de transmisión de la tuberculosis 

en los pacientes de 18 a 70 años que acuden al E.S San Pedro, Piura-

2024 

 

NIVEL f % 

ALTO 22 24.4% 

MEDIO 54 60.0% 

BAJO 14 15.6% 

TOTAL 90 100.0% 

 

Nota: La cuarta tabla muestra las vías de trasmisión de la Tuberculosis en los 

pacientes de 18 a 70 años que acuden al E.S San Pedro, Piura - 2024 

 

Se puede observar que en la tabla número 4, el nivel de conocimiento sobre 

las vías de transmisión de la tuberculosis, hay un total de 90 pacientes, y se 

distinguen tres categorías: bajo, medio y alto; donde se muestra que la 

mayoría de ellos (54), es decir el 60.7% tenían un conocimiento medio sobre 

las vías de transmisión de la tuberculosis. Un porcentaje menor (24.4%) 

equivalente a 22 pacientes tenía un conocimiento alto, mientras que un 

porcentaje aún menor (15.6%) es decir 14 pacientes tenía un conocimiento 

bajo. El análisis muestra que el conocimiento en cuanto a las vías de 

transmisión de Tuberculosis en los pacientes es principalmente medio, lo cual 

no va a permitir a las personas identificar los factores de riesgo, también como 

es el contacto con las personas infectadas o la exposición a ambientes con 

mala ventilación, ocasionando que no se adopten medidas preventivas para 

evitar la infección. 
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IV. DISCUSIÓN 

Aun cuando la evolución en el tratamiento farmacológico y la prevención han 

aumentado, la tuberculosis aún es una preocupación para salud pública a 

nivel global, además también es una de las enfermedades más infecto 

contagiosas y mortales del planeta, principalmente en países con ingresos 

bajos y medios. Es importante tener en cuenta que la tuberculosis es una 

enfermedad curable, siempre y cuando tenga un diagnóstico temprano, con 

un adecuado tratamiento, la mayoría de los pacientes contagiados con TB 

pueden recuperarse completamente. Es por ello que se requieren esfuerzos 

continuos para combatir la enfermedad, incluyendo la mejora en cuanto a la 

atención integral de salud, la prevención de la infección, mediante el 

incremento de la información dada a las personas, y la educación del paciente, 

fomentar investigaciones y desarrollo a nuevas herramientas y lucha contra el 

estigma social. 

En respuesta al objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento sobre 

Tuberculosis en los pacientes de 18 a 70 años que acuden al E.S San Pedro, 

Piura-2024; se encontró que la mayor parte de los pacientes (58.9%) tuvieron 

un conocimiento medio sobre la tuberculosis. Un menor porcentaje (32.2%) 

tenía un alto conocimiento, mientras que un porcentaje mucho menor (8.9%) 

tenía un conocimiento bajo. Estos hallazgos coinciden con un estudio 

realizado en el 2024, en Lima, donde Mallqui C & Laura H, buscaron la relación 

entre el conocimiento de los pacientes sobre la tuberculosis y el riesgo de 

abandono del tratamiento. En este estudio, que incluyó a 45 pacientes 

mayores de 18 años con tuberculosis, se encontró que el 75.6% de los 

participantes tenía un nivel medio de conocimiento sobre la enfermedad, 

mientras que el 13.3% tenía un nivel bajo de conocimiento. (12). También en 

el año 2020, en Lima, Ríos M. se propuso determinar el nivel de conocimiento 

sobre tuberculosis pulmonar de los pobladores de un AA.HH de Villa María 

del Triunfo, como resultados se obtuvo que 28 pobladores encuestados tienen 

conocimiento bajo con un 31.1%; 49 de los encuestados tuvieron un 

conocimiento medio con un 54.44%, 13 pobladores obtuvieron un alto 

conocimiento sobre la tuberculosis con un 14.4% (15) y por último en el año 
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2019, en Nicaragua, Martínez y Ramos, buscaron determinar conocimientos, 

prácticas y actitudes acerca de la Tuberculosis en familiares de pacientes 

ingresados al Instituto Nacional Cardiopulmonar del Tórax obteniendo como 

resultados los siguiente: Nivel de conocimiento fue bueno con un 11,11%, fue 

regular con 55,55% y con 33,33% deficiente(10). 

El poco conocimiento de los pacientes sobre la Tuberculosis va interrumpir 

con ciertos programas de control y prevención, que van a provocar 

comportamientos erróneos en el cuidado de la salud, además va a fomentar 

la trasmisión y el contagio de la Tuberculosis tanto en la familia, comunidad, 

ya que muchos tienen creencias falsas sobre dicha enfermedad, esto genera 

que los pacientes lleguen automedicarse, no le tomen importancia por el 

insuficiente conocimiento que tienen (31). 

En relación al objetivo específico 1, Identificar el nivel de conocimiento sobre 

los aspectos generales de la tuberculosis en los pacientes de 18 a 70 años se 

apreció que la mayor parte de los pacientes, es decir 50, representando el 

55.6%, tenían un conocimiento medio de los aspectos generales de la 

tuberculosis. Un porcentaje menor del 35.6% es decir 32 pacientes, tenía un 

conocimiento alto, mientras que un porcentaje aún menor del 8.9%, tenía un 

conocimiento bajo. Esto se relaciona con la investigación realizada en el 2020, 

en Lima, Ríos M. se propuso determinar el nivel de conocimiento sobre 

tuberculosis pulmonar de los pobladores de un asentamiento humano de Villa 

María del Triunfo, obteniendo como resultado que el 52.2% de 47 pobladores 

encuestados tienen un conocimiento medio de las generalidades (15). 

La teoría de Nola Pender en cuanto a la promoción de la Salud destaca la 

importancia de la educación para lograr que los individuos tomen decisiones 

informadas acerca de cómo prevenir enfermedades y promover su bienestar 

y acciones positivas para mejorar su bienestar general (7). Todo esto nos lleva 

a decir que el alto conocimiento sobre tuberculosis influye a las personas a 

que puedan identificar y reconocer fácilmente los síntomas y el proceso 

infeccioso, de tal forma que puedan obtener mayor interés en poner en 

práctica estrategias al respecto, lo que se refiere a que el ser humano actuará 

en respecto a las medidas de prevención. Si el conocimiento es mayor sobre 
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la enfermedad y los síntomas, signos, factores de riesgo, tratamiento, y 

prevención, posiblemente será mínima la probabilidad de padecer 

Tuberculosis. (32) 

Con respecto al objetivo específico 2, describir el nivel de conocimiento sobre 

el cuadro clínico de tuberculosis en los pacientes de 18 a 70 años, se pudo 

apreciar que aquí se muestra un conocimiento que la mayoría de los pacientes 

(60%) es decir 54, tenían un conocimiento medio sobre el cuadro clínico de la 

tuberculosis. Un porcentaje menor (31.1%) presentado por 28 pacientes tenía 

un conocimiento alto, mientras que un porcentaje aún menor (8.9%) 

equivalente a 8 pacientes. Esto se relaciona con la investigación realizada en 

el año 2024, en Lima, Mallqui C & Laura H, donde el 51,2 % no conoce cuál 

es la forma de contagio, en la dimensión de conocimiento sobre 

complicaciones de esta enfermedad, el 66,7 % no sabe de la resistencia a los 

cuatro medicamentos y el 73,3% si tiene conocimiento de quien es la 

población vulnerable, en la dimensión conocimiento sobre el tratamiento 

farmacológico, el 86,7% no tiene conocimiento del tiempo que dura el 

tratamiento, el 77, 8% no conoce cuál es el esquema para el tratamiento de 

esta enfermedad y el 53,3 % si tiene conocimiento de los afectos adversos del 

medicamento, en el conocimiento de las medidas de prevención; el 53,3% 

conoce cuáles son los alimentos que debe de consumir; el 55,5%  identificó 

qué actividades debe ejecutar, el 71,1% si tiene conocimiento sobre los 

controles médicos y el 77,7% si conoce sobre las medidas preventivas, todo 

esto nos corrobora la importancia de conocer el cuadro clínico de una 

enfermedad, porque va permitir que las personas identifiquen, conozcan de 

los síntomas, y  signos de dicha enfermedad.  

El conocimiento sobre el cuadro clínico de la Tuberculosis es importante 

porque es la capacidad que va a permitir comprender que los pacientes 

conozcan, identifiquen, los signos y síntomas de la Tuberculosis, además va 

a permitir que los pacientes lleven tratamiento preventivo, para evitar la 

incidencia de Tuberculosis y menos sea el riesgo de contagio (33). 

Para culminar con el objetivo específico 3, especificar el nivel de conocimiento 

sobre las vías de transmisión de tuberculosis en los pacientes de 18 a 79 años, 
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se encontró que la mayoría de ellos (54), es decir el 60.7% tenían un 

conocimiento medio sobre las vías de transmisión de la tuberculosis, un 

porcentaje menor (24.4%) equivalente a 22 pacientes tenía un conocimiento 

alto, mientras que un porcentaje aún menor (15.6%) es decir 14 tenía un 

conocimiento bajo. Esto se reafirma con el estudio realizado en el año 2024, 

en Lima, donde Mallqui C & Laura H, buscaron determinar la relación entre el 

nivel de conocimiento de los pacientes sobre la enfermedad de la Tuberculosis 

y el riesgo del abandono al tratamiento de la enfermedad de la Tuberculosis, 

donde se obtuvo que en total el 51,2%, no sabe cómo es la forma de contagio 

(12). También en el año 2020, en Lima, Ríos M. se enfocó en evaluar el 

conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en los residentes de un AA. HH 

en Villa María del Triunfo. Los resultados mostraron que el 36.7% de los 

participantes (33 personas) tenían un nivel medio de conocimiento sobre las 

medidas de prevención y protección contra la tuberculosis pulmonar (15). 

Tener un buen nivel de conocimiento sobre las vías de trasmisión de la 

Tuberculosis empodera a los pacientes a tomar medidas de protección, 

identificar cuáles son los síntomas que se presentan, recibir tratamiento a 

tiempo y proteger a quienes los rodean. Una educación clara y completa sobre 

este tema es esencial para combatir la tuberculosis y mejorar la salud pública 

(34). 
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V. CONCLUSIONES 

El nivel de conocimiento sobre tuberculosis en los pacientes de 18 a 70 años 

que acuden al E.S San Pedro, Piura-2024 fue, que 8.9% pacientes tuvieron 

un conocimiento bajo, 58.9% un conocimiento medio, y 32.2% obtuvieron un 

conocimiento alto. 

El nivel de conocimiento sobre los aspectos generales de la tuberculosis en 

los pacientes de 18 a 79 años, el 8.9% de los pacientes tuvieron un 

conocimiento bajo; el 55.6% un conocimiento medio, y 35.6% un conocimiento 

alto. 

El nivel de conocimiento sobre el cuadro clínico de tuberculosis en los 

pacientes de 18 a 79 años fue, 8.9% obtuvieron un conocimiento bajo, el 60% 

un conocimiento medio, y por último 31.1% un conocimiento alto.  

El nivel de conocimiento sobre las vías de transmisión de tuberculosis en los 

pacientes de 18 a 79 años fue, 60.7% tenían un conocimiento medio, 24.4% 

un conocimiento alto, mientras que el 15.6% un conocimiento bajo. 
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VI. RECOMENDACIONES 

Involucrar a las instituciones como colegios, centros de salud a realizar 

pasacalles que fomenten, motiven e informen a la población sobre la 

Tuberculosis. 

Realizar charlas educativas a la población para incrementar el conocimiento 

sobre los aspectos generales de la tuberculosis, desde qué es, hasta qué tan 

importante es hablar de esta enfermedad infecto contagiosa. 

Sugerir a la enfermera encargada del programa de Tuberculosis que realice 

videos audiovisuales en donde se informe y se instruya la importancia de 

conocer el cuadro clínico, que son los signos y síntomas de la Tuberculosis 

de esta manera puede generar más atención de la población. 

Implementar material educativo accesible, como folletos, infografías que 

hablen acerca de las vías de transmisión de la tuberculosis, para así 

efectivizar su control y prevención, evitando la propagación y recaídas de esta 

enfermedad. 
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ANEXOS 

▪ Anexo 1. Tabla de operacionalización de variables o Tabla de 

categorización 

Variables 
de estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicadores 
Escala 

de 

medición 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nivel de 
conocimiento 

sobre 
tuberculosis 

Según la 
OPS/OMS, el 

nivel de 
conocimiento es 

el saber, la 
información y los 
conocimientos 

que se originan y 
expresan en 

documentos o 
publicaciones 
científicas y 

técnicas. 
También se dice 
que el nivel de 
conocimiento 
tiene como 

objetivo 
conseguir la 
totalidad de 

información en 
los objetos y 

conceptos, para 
que todos y todas 

podamos 
entenderlos y 

comprenderlos 
de la misma 

forma. 

Para medir el nivel 
de conocimiento 

sobre tuberculosis 
de los pacientes 

que acuden al E.S 
I-4 San Pedro 

Piura, se aplicará 
un cuestionario de 

22 preguntas y 
está dividido en 4 

partes. 
Después se 

clasificará con un 
puntaje asignado 
de 1 punto que le 
corresponde a SI, 
y 0 puntos que le 
corresponde a NO 
punto de corte el 

percentil 50 
(menor e igual 11 

puntos) para 
conocimiento bajo,  
percentil 50-75 (de 

12 a 16 puntos) 
para conocimiento 
medio y percentil 
75 (mayor de 16 

 puntos) para 
conocimiento alto. 

 
 

Característic
as 

demográfica
s 

Edad  
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 

 
 
 

cuestionario 

Sexo 

Estado civil 

Grado de 
instrucción 

 
 

Aspectos 
generales 

Concepto 

Consecuen

cias 

Prevención 

 
 

Cuadro 
clínico 

Síntomas 

Diagnóstico 

Tratamiento 

 
 

Vías de 

transmisión 

 

Forma de 

ingreso 

Contagio 

Transmisión 

 
 
 
 



 

 

 

▪ Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

 

 
 
 
 



 

 

 

 
 



 

 

 

▪ Anexo 3: Evaluación por juicio de expertos 
 

 
 
 
 



 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 



 

 

 

 
 

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANÁLISIS Y VALIDACIÓN DE LA CONFIABILIDAD DEL 

INSTRUMENTO DE MEDICIÓN PARA LA INVESTIGACIÓN: 

CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS EN LOS PACIENTES DE 18 A 70 

AÑOS, QUE ACUDEN A UN E.S DE PIURA - 2024. 

Tabla 1. Resumen de procesamiento de casos 

 

Tabla 2. Estadísticas de fiabilidad 

 

Tabla 3. Estadísticos de la escala 

 

Se observa que al aplicar el análisis de fiabilidad para el instrumento de medición del 

estudio “Conocimiento Sobre Tuberculosis En Los Pacientes De 18 A 70 Años, Que 

Acuden A Un E.S De Piura – 2024”, se obtiene un valor de 0,870 mayor al 0.6 siendo 

un instrumento confiable en sus respuestas por parte de los individuos de estudio. 

                                                 



 

 

▪ Anexo 4: Modelo del consentimiento o asentimiento informado UCV. 

 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Anexo 6: Tabla 1. Resumen de procesamiento de casos 

Fuente: Tabla realizada por estudiantes de enfermería del X ciclo de la Universidad César Vallejo- Filial 
Piura.  



 

 

Anexo 7: Tabla 2. Estadísticas de fiabilidad 

Coeficiente de confiabilidad del instrumento 0.870 

Número de ítems del instrumento 21 

Sumatoria de las varianzas de los ítems 3.608 

Varianza total del instrumento 20.9875 
 

 

Fuente: Tabla realizada por estudiantes de enfermería del X ciclo de la Universidad César Vallejo- Filial 
Piura.  

 
 

Anexo 8: Tabla 3. Base de datos - Prueba piloto 

 

Fuente: Encuesta realizada por estudiantes de enfermería del IX ciclo de la Universidad César Vallejo- 
Filial Piura.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 9: Autorización de uso de información de empresa 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 10. Otras evidencias 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 




