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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 afios que acuden al
E.S San Pedro, Piura-2024, se utilizO una metodologia de tipo basica, cuantitativa,
no experimental, transversal, se emple6 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% tenian un conocimiento medio, el nivel
de conocimiento sobre el cuadro clinico de la Tuberculosis se obtuvo que el 60%
tiene un conocimiento medio, y el 60% tiene un nivel de conocimiento medio sobre las
vias de transmisién de la tuberculosis y por dltimo se concluyé que el nivel de
conocimiento sobre tuberculosis en los pacientes de 18 a 70 afios 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

clinico.
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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.



l. INTRODUCCION

La Organizacion 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 rifiones, 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 publica a nivel de todo el mundo desde
hace mas de 2 décadas, y hoy ocasiona la muerte de mas de 4000 personas
al dia 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 dia a dia, superando las defunciones
ocasionadas por el VIH, malaria y dengue. La OMS afirma que una persona
gue tiene Tuberculosis activa, puede lograr infectar de 5 hasta 15 personas a
lo largo del afio 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 report6 que, en el 2021, 1.3 millones de pacientes fallecieron de TB,
siendo 167 mil pacientes con VIH, asi también informa que esta enfermedad
infecto contagiosa, es mortal, después del COVID-19 y ademas por encima
del VIH y el SIDA. También refiere que se calculé que en el 2022 se
enfermaron 10.6 millones de pobladores a nivel mundial, siendo asi, 1.3
millones nifios, 5,8 millones de hombres y el 3,5 millon de mujeres, es por eso
gue se dice gue la tuberculosis se encuentra activa en cada uno de los paises

y grupos etarios (3).

Al nivel nacional, el Ministerio de la Salud (MINSA), inform6 que en el Pera
notifican anualmente 27000 nuevos casos de esta enfermedad en su forma
activa y 17000 nuevos casos de Tuberculosis, logrando ser asi uno de los
paises con alta ocurrencia de contagiados con esta enfermedad en las



Américas. Asi también dice que las cepas resistentes complicaron las
acciones de control y prevencion en estos 2 Ultimos afios, en nuestro pais se
reporté que por afio mas de 1 500 pacientes presentan tuberculosis multidrogo

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

Segun la Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Norte (DIRIS),
informa que al afio 2021 se llegaron a diagnosticar 2422 casos de
tuberculosis, a comparacion con el afio 2019 que disminuyé en 18%
probablemente por la pandemia del COVID-19, ademas menciona que en
Lima norte cada 3 dias muere una persona por al enfermedad de
Tuberculosis, la mayor parte de estos casos se llegan a presentar en sectores
econdmicos, en el distrito de Rimac present6 una tasa de incidencia mas alta

en los ultimos tres afios, solo en el afio 2021 fue por cada 10 000 habitantes
(5).

A nivel regional, en la semana epidemioldgica 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
diagndstico por baciloscopia positiva, los indicadores de morbilidad total por
este diagnéstico 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 recaidas, y las pérdidas en el seguimiento de recuperados, se tiene
gue abarcar el 10.7%. Asi también en cuanto a la distribucién de casos, segun
el sexo se aprecia una mayor prevalencia en el sexo masculino con el 64.7%,
seguido del sexo femenino con el 35.3% y segun el grupo etario, el mayor
porcentaje de los casos lo llega a representar el 40.1% con la poblacion
econdmicamente activa (adultos entre la edad de 30 a 59 afos), el 34,1%

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

En Piura, en la distribucion de casos notificados de tuberculosis por sexo, se
observo 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%. Segun la distribucion de casos encontramos 385 casos nunca
tratados, seguidos de abandono recuperados 15 y recaida > 6 meses 11



casos. Segun localizacion 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 pasé 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 regién 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, asintomaticos, pero
a pesar gue hay apoyo y atencién para aquellos pacientes con Tuberculosis,
estos no asisten a tomar sus medicamentos, los dias 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 rapido, también la
enfermera del servicio nos menciono 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

curaran.

Por lo mencionado, se planteé la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual
es el nivel de conocimiento sobre tuberculosis en los pacientes de 18 a 70
afios 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 afios que acuden al E.S San Pedro,
Piura-2024. Como objetivos especificos, se planted: 1) Identificar el nivel de
conocimiento sobre los aspectos generales de la tuberculosis en los pacientes
de 18 a 79 afos, 2) Describir el nivel de conocimiento sobre el cuadro clinico
de tuberculosis en los pacientes de 18 a 79 afos, y 3) Especificar el nivel de
conocimiento sobre las vias de transmision de tuberculosis en los pacientes
de 18 a 79 afios.

Desde la perspectiva teorica, esta investigacion esta sustentada con la
Teorista Nola Pender con el modelo de Promocion de la Salud, en donde las
conductas estan motivadas por la necesidad de lograr el bienestar y potencial



humano. Ademds, se destaca que cada persona tiene caracteristicas y
experiencias Unicas que afectan sus acciones consiguientes, donde el
conocimiento y comportamiento, estan determinados por un conjunto de
variables motivacionales que pueden ser modificadas mediante la
intervencion de enfermeria, y asi lograr comportamientos que promocionen la
salud, que conduzcan a una mejoria de esta, y una mayor capacidad

funcional, en los distintos grupos etarios (7).

Con respecto al nivel practico, este estudio ayuddé a crear una nueva
herramienta importante, en donde el profesional de enfermeria busca que las
personas mejoren sus necesidades mediante la adquisicion de nuevos
conocimientos orientandose a ser participes de diferentes actividades que

ayuden a una mejora en su forma de vivir.

A nivel metodolégico, la informacién recopilada fue empleada para cubrir
nichos de investigacion ante los ausentes precedentes a nivel local, ademas
de que hizo uso de herramientas de investigacion validas y confiables que

pueden ser usadas para futuras investigaciones.

Desde el enfoque social este estudio se bas6 en un problema actual, presente
en el establecimiento de salud, asi también esto ayudo a la informacion de
evidencia, para el conocimiento de la poblacion, ademas ayudara como apoyo

para la elaboracion de otras investigaciones.

Respondiendo al Objetivo del Desarrollo Sostenible. (ODS) numero 3. Se
observa un compromiso determinado para darle un final a las epidemias de
tuberculosis y otras enfermedades infectocontagiosas para el afio 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. Ademas, busca
aumentar la conciencia de que tan importante es cuidar la salud del paciente
y garantizar una prevencion adecuada para aquellos en riesgo de padecer

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

Para complementar esta investigacion se encontré una serie de antecedentes

relacionados, los cuales fueron de vital importancia.

En el aflo 2020, en Loja - Ecuador, Guaya V, se propuso evaluar el nivel de



conocimiento y las actitudes hacia la tuberculosis en la poblacién atendida por
el Hospital Universitario de Motupe en Loja. Esta investigacion, es de tipo
descriptivo transversal, donde utilizé el cuestionario para reunir informacion
cualitativos y cuantitativos. Obtuvo resultados donde mostraron que el 50.4%
de la poblacion tenia un nivel muy bajo de conocimiento sobre la tuberculosis,
mientras que el 38.67% tenia actitudes negativas hacia la enfermedad. El
estudio también encontré que el 42.67% de la poblacion acudia a un centro de
salud cuando experimentaba sintomas relacionados con la tuberculosis, y el
39.73% no sabia qué medidas tomar en caso de un episodio de tuberculosis
(9).

También en el afio 2019, en Nicaragua, Martinez y Ramos, en su estudio
buscaron evaluar el conocimiento, las practicas y actitudes acerca de la
enfermedad de la Tuberculosis Pulmonar entre los pacientes ingresados de
familiares en el Instituto Nacional Cardiopulmonar del Toérax. El estudio, de
enfoque cuantitativo, correlacional y descriptivo, revel6 que el 11.11% de los
familiares tenia 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 mostr6é una buena actitud. En relacion
a las practicas, el 92.4% de los familiares afirmaron que el paciente con
tuberculosis debia dormir solo, el 82.25% separaba los cubiertos y la vajilla del
paciente, el 79.96% tomaba medidas de proteccion en el hogar, el 70.43%
utiliza pafiuelos 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, investigd el conocimiento y las practicas
relacionadas con la tuberculosis entre pacientes y sus familiares en el C.S
Urbano en Vellore Tamil Nadu. Su estudio que utilizé fue enfoque transversal,
aqui se encontr6 que los pacientes tenian un mayor conocimiento sobre la
tuberculosis (51%) en comparacion con sus familiares (35%). Aunque no se
evidencid una relacion significativa entre el conocimiento y la edad, el sexo, o
el nivel de educacion de los participantes. En cuanto a las practicas, el estudio
reveld que el 59% de los pacientes tenian una actitud desfavorable hacia la

tuberculosis, mientras que el 57% de los familiares tenian una actitud



favorable. En términos de busqueda de atencion 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 concluy6é que un buen
conocimiento sobre la tuberculosis no siempre se traduce en practicas
positivas. Esto sugiere que se necesitan intervenciones adicionales para
promover practicas saludables en relacion con la tuberculosis, especialmente

entre los pacientes. (11).

A nivel nacional se encontro que, en el afio 2024, en Lima, Mallqui C & Laura
H, investigaron la relacion 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 afios diagnosticados con tuberculosis. Obtuvieron resultados
donde indican que el 75,6% de encuestados tenia un nivel medio de
conocimiento sobre la tuberculosis, mientras que el 13.3% tenia un nivel bajo.
El estudio también revelé que, en cuanto a la definicién de tuberculosis, el
77.7% de los pacientes respondié correctamente, mientras que el 51.2%
desconocia cdmo se contagia la enfermedad. En relacion a las complicaciones
de la tuberculosis, el 66.7% no sabia sobre la resistencia a los medicamentos,
y el 73.3% si tenia conocimiento sobre los grupos vulnerables. En cuanto al
tratamiento farmacologico, el 86.7% desconocia la duracion del tratamiento, el
77.8% no conocia el esquema de tratamiento y el 53.3% si tenia conocimiento
de las reacciones adversas que puede generar los medicamentos, en relacion
a sus medidas de prevencion, el 53.3% sabia qué alimentos consumir, el
55.5% identifico las actividades preventivas, el 71.1% tenia conocimiento
sobre los controles médicos, y el 77.7%si sabia acerca de las medidas

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

En el afio 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 emple6 una metodologia observacional,
transversal y descriptivo, obteniendo como resultados los siguientes: el nivel
de conocimientos fue medio con un 25% y bajo 75%. Segun la edad fue que

el 6.3% es en adolescentes bajo, el 28.7% es en jovenes bajo, el 36.2



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%; vy
mujeres; bajo 76.3%. Segun 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 instruccion 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 enfocdé 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, evalué a 141 usuarios utilizando un instrumento validado con
interrogantes cerradas y asi 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 concluy6 que existe una
necesidad urgente de fortalecer el conocimiento sobre la tuberculosis en la
poblacion, y que es necesario aumentar y reforzar los programas de
promocién, vigilancia y prevencion de la enfermedad en instituciones de salud

similares (14).

En 2020, también en Lima, Rios M. llevd a cabo un estudio para evaluar el
nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en los residentes de un
AA. HH en Villa Maria del Triunfo. El estudio, de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo y disefio no experimental, utiliz6 una metodologia basica,
prospectiva y transversal, con una muestra de 90 personas. Se emple6 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)
tenian un conocimiento medio y el 14.4% (13 personas) tenian un
conocimiento alto. En cuanto a las generalidades de la tuberculosis, el 52.2%
(47 personas) tenian un conocimiento medio, y el 36.7% (33 personas) tenian
un conocimiento medio sobre las medidas de proteccion contra la

tuberculosis. El autor del estudio concluyd que los residentes de Villa Maria



del Triunfo tienen un nivel de conocimiento medio. (15).

A nivel local, en 2019, en Sullana, Castillo C. se propuso determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y las actitudes de los familiares de pacientes
con tuberculosis pulmonar. El estudio, de disefio correlacional, cuantitativo y
transversal, tuvo una muestra de 70 familiares de pacientes con Tuberculosis.
Para la recoleccion de los datos se llego a utilizar dos instrumentos uno que
fue con preguntas dicotdbmicas y otro con respuestas de opcion multiple. Los
resultados mostraron una correlacion baja negativa (-0.267) entre el nivel de
conocimiento y la actitud general de los familiares hacia la tuberculosis.
También se encontré una correlacion baja negativa (-0.274) entre el nivel de
conocimiento y la dimensién afectiva de la actitud, y una correlacion muy baja
positiva (0.008) entre el nivel de conocimiento y la dimensiéon conductual.
Ademas, se observo una correlacion baja negativa (-0.102) entre la actitud y
la dimensién de cuidados de higiene personal, y una correlacién negativa baja
(-0.284) entre la actitud y la dimensién de cuidados en la alimentacion. El autor
del estudio concluyo, 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 relacion con los aspectos tedricos, 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 lograria tener una salud
buena con los pacientes y asi se conseguiria disminuir todas las infecciones

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

Segun la etiopatogenia, se dice que las micobacterias vienen a ser bacilos de
un acido alcohol fuerte de esporas y no capsuladas, estos son aerobios
estrictos y no llegan a crecer en separacion de oxigeno, su aumento es muy
parsimonioso que estos necesitan un largo tiempo para desarrollarse que es
dentro de diez a veinte dias y su temperatura es de 37°, estos vienen hacer
muy resistentes a la desinfeccion de productos quimicos que es elevado por



el contenido de lipidos, estos también son muy sensitivos al color himedo. La
infeccion se genera por la inspiracion de gotas de supresion donde llegan a
tener particulas infecciosas a contener infecciones que estas son producidas
por la persona que esté 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 asi llegar a producirse la
infeccion, cuando se llega a inhalar las bacterias, estas van por los alvéolos,
aqui estas son rodeadas por los macréfagos alveolares que se van
multiplicando y creando una o varias zonas de neumonitis (inflamacién de los

pulmones o dificultad al respirar) (18).

Los nifios menores de cinco afios, los adultos mayores y aquellos que toman
medicamentos que suprimen su sistema inmunoldgico, como los recetados
después de un trasplante de 6rgano o para tratar enfermedades autoinmunes,
son especialmente susceptibles a la tuberculosis. Ademas, factores como la
desnutricion, la exposicion 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
gue nacieron o que visitan con frecuencia paises con alta incidencia de
tuberculosis, como India, China y México, estan en mayor riesgo.
Trabajadores de la salud y aquellos que viven o trabajan en entornos de alto
riesgo de transmisién de tuberculosis también son mas 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 clinicas, se localizaron varios signos y sintomas unos
de estos son: Tos con una duracion de mas de 3 semanas, tos persistente
acompafado con sangre y mucosidad, dolor del térax (pecho), ya sea al
momento de toser o simplemente al respirar, involuntaria disminucion de peso,
pérdida progresiva del apetito, también fatiga y cansancio, seguido de
episodios de fiebre nocturnos, ademas de constantes sudoraciones nocturnas
y escalofrios son los mas comunes. La tuberculosis puede lograr infectar y

esparcirse a otras partes del organismo (columna vertebral, mamas, cerebro,



rifones). Cuando la TB es extrapulmonar, las manifestaciones clinicas suelen
cambiar con respecto a los 6rganos que se ven afectados. Por ejemplo, si se

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

El diagndstico de la tuberculosis se realiza mediante una serie de pruebas,
gue pueden incluir un examen fisico, pruebas de laboratorio, radiografias y
analisis de esputo. La evaluacion integral de los sintomas 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, asi como su sensibilidad o resistencia a
medicamentos como rifampicina, etambutol, pirazinamida e isoniacida.
Adicionalmente, la radiografia de térax puede mostrar signos claros de
infeccion en los pulmones, y los analisis de sangre pueden indicar la presencia
del bacilo tuberculoso en el organismo. Si se confirma el diagnostico, es
crucial seguir estrictamente el tratamiento prescrito por el neumoélogo para

controlar y eliminar la infeccion. (20).

Para reducir la transmision 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. Ademas, es aconsejable usar una mascarilla
durante las primeras semanas de tratamiento para prevenir la propagacion de
la enfermedad. Es vital que las personas sigan y completen sus tratamientos
de tuberculosis de manera integra y puntual para evitar la aparicion de cepas
resistentes a los medicamentos. Paralelamente, es crucial fortalecer los
programas de educacion y concienciacién publica sobre los sintomas de la
tuberculosis y la relevancia de seguir el tratamiento, ya que estos esfuerzos
son clave para controlar la propagacion de la enfermedad. Ademas, es
esencial robustecer los sistemas de salud para garantizar un acceso equitativo
y rapido a los servicios de diagnostico y tratamiento. La implementacion
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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educacion, junto con la accesibilidad a tratamientos adecuados, es

fundamental en la lucha contra esta enfermedad (21).

En cuanto a la definicidon de conocimiento, este viene a ser una accion y efecto
de llegar a conocer algo, en pocas palabras lograr obtener informacién para
llegar a comprender la realidad ya sea un tema o asunto. Segun Alavi y
Leidner (2003) llega a definir la palabra conocimiento como aquella
informacion que tiene una persona en Su mente ya sea subjetiva,
individualizada asociada con las ideas o hechos. La informacion 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
razén se debe conocer su significado. Se dice que el conocimiento se alcanza
mediante la experiencia, la educacion, ademas esta se va modificando
mediante el paso de los afios. En cuestion de salud el conocimiento abarca la
comprension de sus sintomas, desarrollo, factores de riesgo, prevencion y
tratamiento (23). Cuando las personas conocen sobre la tuberculosis, pueden
identificar sus signos y sintomas, lo que las motiva a buscar atencién médica
y a tomar medidas preventivas. Un mayor conocimiento sobre la tuberculosis
se traduce en una mayor probabilidad de tomar medidas para prevenirla, lo

gue a su vez reduce el riesgo de contraer la enfermedad.
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Il. METODOLOGIA

El tipo de estudio fue basico porque el objetivo de este trabajo fue generar y
estudiar el conocimiento sobre un tema determinado, para hacer facil su
comprensién. La investigacion fue cuantitativa porque se recolect6 y analizo
estadisticamente una serie de datos, mediante la cuantificacion de estos
resultados (24). El disefio fue no experimental porque no se llegé a tocar
ninguna de las variables. El corte fue transversal porque se aplicé en un
momento determinado, donde se observé a un grupo de personas y se
recopilo cierta informacion (25).

La variable de investigacion fue: Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis,
gue 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
educacion, ademas se va modificando mediante el paso de los afios. En
cuestion de salud el conocimiento abarca la comprension de sus sintomas,
desarrollo, factores de riesgo, prevencion y tratamiento (23). Cuando las
personas conocen sobre la tuberculosis, pueden identificar sus signos y
sintomas, lo que las motiva a buscar atencibn 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 definicién operacional, se dice que, para medir el nivel de conocimiento
de la Tuberculosis en los pacientes, se aplicd un cuestionario de 21 preguntas
y esta dividido en 4 partes. Después se clasificara con un puntaje asignado de
1 punto que le corresponde a Sl, y 0 puntos que le corresponde a NO. Para
medir el nivel de conocimiento de la Tuberculosis se aplicO 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 poblacion fue de 90 pacientes que acuden al E.S - San Pedro - Piura donde
son pacientes entre 18 a 70 afios de edad. Como criterios de inclusion se tuvo:
ser un paciente que acude a un E.S San Pedro-Piura, ser mayores de 18 afos
hasta los 70 afos, estar orientados en tiempo, espacio, y los pacientes que

den el consentimiento voluntario de participar en la investigacion. Y como
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criterios de exclusion se tuvo: pacientes que no acudan al E.S San Pedro -
Piura, personas menores de 18 afios de edad y mayores de 70 afios y también

personas que acepten formar parte de esta investigacion.

La muestra fue constituida por 90 personas, haciendo uso del muestreo censal
gue nos permitié tomar en cuenta a los individuos de la poblacion, la unidad
de analisis fue un paciente entre los 18 y 70 afios, que acuden a un E.S de

Piura.

La técnica utilizada fue la encuesta, porque permitié la obtencién rapida de
datos. (27).

Para la obtencién de los datos se utilizé el instrumento el cuestionario, con el
cual se obtuvo una recopilacion eficaz y un registro de datos, a través de

distintas preguntas. (28)

El titulo del cuestionario fue: “Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis en los
pacientes de 18 a 70 afios, que acuden al E.S - San Pedro, Piura - 2024”, este
tiene 21 items con opciones de respuesta dicotdmicas, para responder en
cada pregunta: SI =1y NO = 0. Para medir el Nivel de Conocimiento sobre
Tuberculosis, segun 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 realiz6 la validacion
por expertos y una prueba piloto, respectivamente. Para la prueba piloto se
aplicaron los instrumentos a 20 personas en total con caracteristicas
peculiares similares a las de la poblacion de estudio de una sede distinta a la
investigacion. Después del analisis de datos. Se obtuvo un Alfa de Cronbach
de 0.870, lo que representa que el instrumento es confiable. Se realiz6 la
validacion por expertos, llevado a cabo por 5 expertos en el tema con grado
de Maestria, quienes tenian una amplia experiencia en la tematica de estudio
y evaluaron a cada instrumento en base a criterios de contenido, constructo y
consistencia, concluyendo que ambos instrumentos eran validos para ser

aplicados.

En cuanto al método de analisis de datos, primero se procedido con la

obtencién del permiso necesario del comité de ética de la Universidad César
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Vallejo, luego se solicitd el permiso al jefe encargado del Centro de Salud | -
4 San Pedro para realizar la investigacion, al tener todos los permisos
recuerdos se procedid asistir al E.S para seleccionar a los pacientes,
respetando los criterios de inclusién y exclusion, otros de los pasos que se
siguieron fue tener las firmas de los consentimientos firmados, se les explicé
gue la informacién recolectada sera anénima, confidencial y exclusivamente
para la investigacion, para la validez y confiabilidad de los instrumentos, se
realizé la validacion por expertos y una prueba piloto, una vez recopilada los
datos se procedi6 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
autonomia de las personas, lo cual consiste en que la persona serd libre de
participar en la investigacion, evidenciado mediante el consentimiento
informado. La no maleficencia, se refiere a la ausencia de mala intencion o
busqueda de hacer dafio moral a la poblacién en estudio o a su entorno.
También se incluy6 la beneficencia, esto se refiere al respeto de la informacion
brindada por el encuestado, dada a su importancia de su contenido para el
entendimiento del fendmeno en estudio. La justicia, se refiere a la
imparcialidad en el manejo de la informacion, y la ausencia de generar riesgos,
es decir, provocar obtener informacion segun un interés en particular. Por
ultimo, el respeto, este principio hace hincapié de que las personas deben ser
auténomas, aceptando o permitiéndoles que ellos decidan por si mismos en

la participacion de este estudio (29) (30).
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I1. RESULTADOS
Tabla 1:

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

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

Segun los datos expuestos en la tabla 1. Se constaté el nivel de conocimiento
sobre Tuberculosis, la cual se divide en tres categorias: bajo, medio y alto. Se
observa un total de 90 pacientes, donde 8 pacientes tenian un conocimiento
bajo, lo cual representa el 8.9%; 53 tenian un conocimiento medio, es decir el
58.9%, siendo este el que abarca la mayoria de la poblacién y 29 tenian un
conocimiento alto, lo que indica un 32.2%. El andlisis 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.
Ademas, 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 publica, esto sugiere la
necesidad de programas de educacion que ayudara a entender la enfermedad

y fomentar practicas preventivas.
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Tabla 2:

Nivel de conocimiento sobre los aspectos generales de la tuberculosis
en los pacientes de 18 a 70 afios 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 afios que acuden al E.S San Pedro, Piura - 2024

La tabla nimero 2 muestra el nivel de conocimiento sobre los aspectos
generales de la tuberculosis, el cual se divide en tres categorias que son: Alto,
medio, bajo. Los porcentajes representan la proporcién de pacientes en cada
categoria. El 8.9% de los pacientes, es decir 8, tenian un conocimiento bajo,
el 55.6% tenian un conocimiento medio, lo que representa 50 pacientes y el
35.6% tenian un conocimiento alto, incluyendo asi a 32 pacientes. El andlisis
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
poblacién sobre Tuberculosis con un 8,9%, es por ello que es fundamental la
informacion sobre los aspectos generales y la gestion efectiva de la
enfermedad, ademas la falta de conocimiento puede aumentar la carga para
el sistema de salud, ya que se necesitan mas recursos para tratar las

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

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

pacientes de 18 a 70 afios 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 clinico de la Tuberculosis en los

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

Segun los datos expuestos en la tabla 3, se constato el nivel de conocimiento
sobre el cuadro clinico de la Tuberculosis, esta se divide en 3 categorias: Bajo,
medio alto. Se observa un total de 90 pacientes, donde 8 pacientes tenian un
conocimiento bajo este representa un 8.9%, 54 pacientes tienen un
conocimiento sobre el cuadro clinico, con un 60% siendo este que abarca la
mayor de la poblacion, y 28 tenian un conocimiento sobre el cuadro clinico 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 clinico de la Tuberculosis, y al no conocer el cuadro clinico puede
generar una mayor prevalencia de dicha enfermedad, ya que se sabe que la
deteccion temprana es crucial para comenzar con la prevencion y tratamiento

de la trasmision.
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Tabla 4:

Nivel de conocimiento sobre las vias de transmision de la tuberculosis
en los pacientes de 18 a 70 afios 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 vias de trasmision de la Tuberculosis en los

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

Se puede observar que en la tabla nimero 4, el nivel de conocimiento sobre
las vias de transmision de la tuberculosis, hay un total de 90 pacientes, y se
distinguen tres categorias: bajo, medio y alto; donde se muestra que la
mayoria de ellos (54), es decir el 60.7% tenian un conocimiento medio sobre
las vias de transmisién de la tuberculosis. Un porcentaje menor (24.4%)
equivalente a 22 pacientes tenia un conocimiento alto, mientras que un
porcentaje aun menor (15.6%) es decir 14 pacientes tenia un conocimiento
bajo. El analisis muestra que el conocimiento en cuanto a las vias de
transmision 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 exposicion a ambientes con
mala ventilacién, ocasionando que no se adopten medidas preventivas para

evitar la infeccion.
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IV. DISCUSION

Aun cuando la evolucién en el tratamiento farmacolégico y la prevencion han
aumentado, la tuberculosis aun es una preocupacion para salud publica a
nivel global, ademas también es una de las enfermedades mas infecto
contagiosas y mortales del planeta, principalmente en paises con ingresos
bajos y medios. Es importante tener en cuenta que la tuberculosis es una
enfermedad curable, siempre y cuando tenga un diagndstico temprano, con
un adecuado tratamiento, la mayoria 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
atencion integral de salud, la prevencion de la infeccidbn, mediante el
incremento de la informacién dada a las personas, y la educacién 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 afios que acuden al E.S San Pedro,
Piura-2024; se encontré que la mayor parte de los pacientes (58.9%) tuvieron
un conocimiento medio sobre la tuberculosis. Un menor porcentaje (32.2%)
tenia un alto conocimiento, mientras que un porcentaje mucho menor (8.9%)
tenia un conocimiento bajo. Estos hallazgos coinciden con un estudio
realizado en el 2024, en Lima, donde Mallqui C & Laura H, buscaron la relacion
entre el conocimiento de los pacientes sobre la tuberculosis y el riesgo de
abandono del tratamiento. En este estudio, que incluyé a 45 pacientes
mayores de 18 afios con tuberculosis, se encontro que el 75.6% de los
participantes tenia un nivel medio de conocimiento sobre la enfermedad,
mientras que el 13.3% tenia un nivel bajo de conocimiento. (12). También en
el afo 2020, en Lima, Rios M. se propuso determinar el nivel de conocimiento
sobre tuberculosis pulmonar de los pobladores de un AA.HH de Villa Maria
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 ultimo en el afio
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2019, en Nicaragua, Martinez y Ramos, buscaron determinar conocimientos,
practicas y actitudes acerca de la Tuberculosis en familiares de pacientes
ingresados al Instituto Nacional Cardiopulmonar del Torax obteniendo como
resultados los siguiente: Nivel de conocimiento fue bueno con un 11,119%, 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 prevencion, que van a provocar
comportamientos erroneos en el cuidado de la salud, ademés va a fomentar
la trasmision y el contagio de la Tuberculosis tanto en la familia, comunidad,
ya que muchos tienen creencias falsas sobre dicha enfermedad, esto genera
gue los pacientes lleguen automedicarse, no le tomen importancia por el

insuficiente conocimiento que tienen (31).

En relacion al objetivo especifico 1, Identificar el nivel de conocimiento sobre
los aspectos generales de la tuberculosis en los pacientes de 18 a 70 afios se
aprecio que la mayor parte de los pacientes, es decir 50, representando el
55.6%, tenian un conocimiento medio de los aspectos generales de la
tuberculosis. Un porcentaje menor del 35.6% es decir 32 pacientes, tenia un
conocimiento alto, mientras que un porcentaje aun menor del 8.9%, tenia un
conocimiento bajo. Esto se relaciona con la investigacion realizada en el 2020,
en Lima, Rios M. se propuso determinar el nivel de conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar de los pobladores de un asentamiento humano de Villa
Maria del Triunfo, obteniendo como resultado que el 52.2% de 47 pobladores

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

La teoria de Nola Pender en cuanto a la promocion de la Salud destaca la
importancia de la educacion para lograr que los individuos tomen decisiones
informadas acerca de cdmo 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
gue puedan identificar y reconocer facilmente los sintomas y el proceso
infeccioso, de tal forma que puedan obtener mayor interés en poner en
practica estrategias al respecto, lo que se refiere a que el ser humano actuara

en respecto a las medidas de prevencion. Si el conocimiento es mayor sobre
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la enfermedad y los sintomas, signos, factores de riesgo, tratamiento, y
prevencion, posiblemente sera minima la probabilidad de padecer
Tuberculosis. (32)

Con respecto al objetivo especifico 2, describir el nivel de conocimiento sobre
el cuadro clinico de tuberculosis en los pacientes de 18 a 70 afios, se pudo
apreciar que aqui se muestra un conocimiento que la mayoria de los pacientes
(60%) es decir 54, tenian un conocimiento medio sobre el cuadro clinico de la
tuberculosis. Un porcentaje menor (31.1%) presentado por 28 pacientes tenia
un conocimiento alto, mientras que un porcentaje aun menor (8.9%)
equivalente a 8 pacientes. Esto se relaciona con la investigacion realizada en
el afio 2024, en Lima, Mallqui C & Laura H, donde el 51,2 % no conoce cual
es la forma de contagio, en la dimension 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
poblacién vulnerable, en la dimensién conocimiento sobre el tratamiento
farmacolégico, el 86,7% no tiene conocimiento del tiempo que dura el
tratamiento, el 77, 8% no conoce cudl 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 prevencion; el 53,3%
conoce cudles son los alimentos que debe de consumir; el 55,5% identifico
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 clinico de una
enfermedad, porque va permitir que las personas identifiquen, conozcan de

los sintomas, y signos de dicha enfermedad.

El conocimiento sobre el cuadro clinico de la Tuberculosis es importante
porgue es la capacidad que va a permitir comprender que los pacientes
conozcan, identifiquen, los signos y sintomas de la Tuberculosis, ademas 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 especifico 3, especificar el nivel de conocimiento

sobre las vias de transmisién de tuberculosis en los pacientes de 18 a 79 afios,
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se encontré6 que la mayoria de ellos (54), es decir el 60.7% tenian un
conocimiento medio sobre las vias de transmision de la tuberculosis, un
porcentaje menor (24.4%) equivalente a 22 pacientes tenia un conocimiento
alto, mientras que un porcentaje aun menor (15.6%) es decir 14 tenia un
conocimiento bajo. Esto se reafirma con el estudio realizado en el afio 2024,
en Lima, donde Mallqui C & Laura H, buscaron determinar la relacion 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 como es la forma de contagio
(12). También en el afio 2020, en Lima, Rios M. se enfoc6 en evaluar el
conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en los residentes de un AA. HH
en Villa Maria del Triunfo. Los resultados mostraron que el 36.7% de los
participantes (33 personas) tenian un nivel medio de conocimiento sobre las

medidas de prevencidn y proteccion contra la tuberculosis pulmonar (15).

Tener un buen nivel de conocimiento sobre las vias de trasmision de la
Tuberculosis empodera a los pacientes a tomar medidas de proteccion,
identificar cuéles son los sintomas que se presentan, recibir tratamiento a
tiempo y proteger a quienes los rodean. Una educacion clara y completa sobre
este tema es esencial para combatir la tuberculosis y mejorar la salud publica
(34).

22



V. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre tuberculosis en los pacientes de 18 a 70 afios
gue 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 afos, 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 clinico de tuberculosis en los
pacientes de 18 a 79 afios fue, 8.9% obtuvieron un conocimiento bajo, el 60%

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

El nivel de conocimiento sobre las vias de transmision de tuberculosis en los
pacientes de 18 a 79 afios fue, 60.7% tenian 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 poblacion sobre la

Tuberculosis.

Realizar charlas educativas a la poblacién 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 clinico, que son los signos y sintomas de la Tuberculosis

de esta manera puede generar mas atencion de la poblacion.

Implementar material educativo accesible, como folletos, infografias que
hablen acerca de las vias de transmision de la tuberculosis, para asi
efectivizar su control y prevencion, evitando la propagacion y recaidas de esta

enfermedad.
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ANEXOS

= Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables o Tabla de

categorizacion

Variables Definicién Definicién Dimensién |indicadores Escala
de estudio conceptual operacional de
medicion
Segun la Para medir el nivel Edad
OPS/OMS, el de conocimiento o
nivel de sobre tuberculosis | Caracteristic
conocimiento es de los pacientes as Sexo
el saber, la gue acuden al E.S demografica
informacion y los [-4 San Pedro S
conocimientos | Piura, se aplicara Estado civil
gue se originan y | un cuestionario de
expresan en 22 preguntas y
documentos o esta dividido en 4 Qrado d.(?
Nivel de publicaciones partes. Instruceion |\ 0 inal
conocimiento cientificas y Después se c i
sobre técnicas. clasificara con un oncepto
tuberculosis | Tampién se dice | puntaje asignado Aspectos
que el nivelde | de 1 punto que le generales | Consecuen | cuestionario
conocimiento corresponde a S, cias
tiene como y 0 puntos que le
obJetlv_o corresponde a NO Prevencién
conseguir la punto de corte el
totalidad de percentil 50
informacion en (menor e igual 11 Sintomas
los objetos y puntos) para
conceptos, para | conocimiento bajo, Cuadro
que todos y todas | percentil 50-75 (de clinico Diagndstico
podamos 12 a 16 puntos)
entenderlos y para conocimiento )
comprenderlos medio y percentil Tratamiento
de la misma 75 (mayor de 16
forma. puntos) para
conocimiento alto. Forma de
ingreso
Vias de
transmisién Contagio

Transmision




Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

Guia de cuestionario para medir la variable: Nivel de conocimiento sobre
tuberculosis
Estimado/a participante: Esta es una investigacion llevada a cabo dentro de la
escuela de Enfermeria de la Universidad César Vallejo; los datos recopilados son
andénimos, seran tratados de forma confidencial y tienen finalidad netamente
académica. Por tanto, en forma voluntaria; Si ( ) NO ( ) doy mi consentimiento para
participar en la investigacion que tiene como titulo “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE TUBERCULOSIS EN LOS PACIENTES DE 18 A 70 ANOS, QUE ACUDEN
AL E.S SAN PEDRO, PIURA-2024" Asimismo, autorizo para que los resultados de

la presente investigacion se publiquen manteniendo mi anonimato.

Es por ello que sus respuestas deben ser las mas sinceras posibles para asi lograr
obtener datos precisos para nuestra investigacion.

Instrucciones: Marque la respuesta con una (X) segun usted crea conveniente, sélo

puede seleccionar una alternativa.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Femenino
Sexo
Masculino

Edad

Soltero
Estado Civil Casado

Conviviente

Primaria Incompleta
Primaria completa

)
)
)
)
)
)
) 62-70
)
)
)
)
)
)

) » Secundaria Incompleta
Grado de instruccion
) Secundaria Completa

) Superior Incompleto

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Superior Completo




CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE TB

1. iLatuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa bacteriana? E ; 3'0

i ( )Si
2. ilatuberculosis pulmonar se puede curar? ( )No

3. ;Sabe usted si la tuberculosis produce dafio en los pulmones y se puede llegar | () Si
a expandir a otros 6rganos del cuerpo? { )No

4. ;Cree usted que al cubrirse la boca con un pafiuelo al toser o estornudar, y :

. ; [ )Si

después botarlo en la basura y lavarse las manos es una forma de prevenir el N
contagio de tuberculosis? ( )No

5. ¢Si una persona o un familiar tiene tos por mas de 15 dias, usted acudiria al |( ) Si
centro de salud mas cercano para descartar tuberculosis? { )No

6. ;Cree usted que se debe de mantener el lugar donde vive, con ingreso de luz ( )Si

solar y wventilacion (ventanas abiertas), para disminuir el contagio de N
tuberculosis? ()No

CUADRO CLINICO

7. iCree usted que la tos por mas 15 dias con o sin flema, es uno de los sintomas | ( ) Si
de sospecha para tuberculosis pulmonar? { ) No

8. ;Cree usted que el dolor al respirar o toser, es uno de los sintomas de sospecha | () Si
para tuberculosis pulmonar? { }No

9. ;Cree usted que la fiebre y sudoraciones nocturnas, es uno de los sintomas de | ( ) Si
sospecha para tuberculosis pulmonar? { ) No

10. ;Cree usted que el cansancio y pérdida de peso involuntaria, es uno de los |( ) Si
sintomas de sospecha para tuberculosis pulmonar? { ) No

11. ; Cree usted que con el examen de muestra de saliva (BK) y radiografia de tarax | ( ) Si
se puede diagnosticar la tuberculosis? ( JNo
12. ; Sabe usted, que son 4 medicamentos, para el tratamiento de la tuberculosis? E ; 3'0
13. ; Sabe usted que el tratamiento para tratar la tuberculosis, dura 6 meses? E ; 3:3

14. ;Sabe usted, qué si no se cumple o se abandona el tratamiento de la |( ) Si
tuberculosis, el medicamento ya no haria efecto en el paciente? ( JNo

15. ;jSabe usted qué si el paciente no inicia con un tratamiento a tiempo, la [( ) Si
enfermedad avanza o se extiende a mas partes del cuerpa? { ) No

16. ;Sabe usted, qué la persona con tuberculosis para curarse debe cumplir con el [ { ) Si
tratamiento, alimentacion saludable y realizar ejercicios? { )No

17. i Cree usted, que se debe de cumplir con todo el esquema de tratamiento, asiya | [ ) Si
no se tenga sintomas de la enfermedad? () No

VIAS DE TRANSMISION

. . , { )Si
18. ; Conoce usted como se contagia la tuberculosis pulmonar? ( )No

19. ¢ Cree usted que por las gotitas de saliva que el enfermo elimina al hablar, toser | () Si
o estornudar se puede contagiar de tuberculosis? { ) No

20. ; Cree usted que la via de contagio de tuberculosis mas comun es de personaa | () Si
persona a través del aire? { ) No

21. ;Cree usted gque por una mala alimentacion y tener otras, enfermedades, son [( ) Si
factores para que una persona sana se enferme de Tuberculosis pulmonar? { )No




= Anexo 3: Evaluacién por juicio de expertos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

. DATOS GENERALES:
Nombre del instrumento: _ Cutobionani0 para medit of epnocimivmbs Sobve dubu codps:s
Autoras: CavoOMicusHA  GARCIA LESLY = CRISANTO ESFIVOTA XitonHARA
Nombre y Apellidos: _ JoSE icitacgn COLLANTES rlALAVER
DNl: 02817973
Cargo:  A51sTENCAL - DOCENCIP
Aflos de experiencia laboral: 20 ARDS
Institucion laboral: € S T-4 SAN PEDRO - UMUCRSIDAD CESAR UALLEJO .
Maximo grado académico: _ 1TRGISTER
Nacionalidad:  PeRunnA

Correo electronico: _j collamd eam@uevvitoal - edu pe .
Numero telefonico: 940 9%/ |30

1. ASPECTOS A EVALUAR
Indicadores Criterios Deficiente| Regular | Buena | Muy |Excelente
00-20% | 21-40% | 41- buena |81-100%
60% | 61-80%
Claridad Esta formulado con un
lenguaje claro X
Objetividad No induce a respuestas Y
Actualidad Esta de acuerdo con:
“Conocimiento Sobre
Tuberculosis En Los Pacientes
De 18 A 70 Afios, Que Acuden X
Al E.S - -4 - San Pedro - Piura
- 2024",
Organizacion | Los items estan organizados X
con coherencia y légica
Consistencia | Basado en aspectos tedricos y
cientificos X
Coherencia Entre los indices e indicadores X
Metodologia La estrategia corresponde a un
estudio descriptivo X
Ill.  OPINION DE APLICABILIDAD: Atucnsie —- CAPIEAND REGIONAL AninA
c{ r,‘]g[;;o,:n;[%ou:\" gf_‘ / Pl

IV. PROMEDIO DE EVALUACION:| 807, ruy BUENA




PERU

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

Direccion de Registro y Reconocimiento
de Grados y Titulos e Informacion
Universitaria

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TiTULOS PROFESIONALES

Graduado

Grado o Titulo

Institucion

COLLANTES MALAVER,

JOSE VISITACION
DNI 02817977

LICENCIADO EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 15/11/94
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO
RUIZ GALLO
PERU

COLLANTES MALAVER,

JOSE VISITACION
DNI 02817977

BACHILLER EN CIENCIAS ENFERMERIA

Fecha de diploma: 30/06/94
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (**%)

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO
RUIZ GALLO
PERU

COLLANTES MALAVER,

JOSE VICITACION
DNI 02817977

MAESTRO EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

Fecha de diploma: 18/12/18
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 15/03/2016
Fecha egreso: 18/11/2016

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
ANGELES DE CHIMBOTE
PERU

COLLANTES MALAVER,

JOSE VICITACION
DNI 02817977

EN: SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA

Fecha de diploma: 28/09/19
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 18/03/2017
Fecha egreso: 31/12/2017

INTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD- ESPECIALISTA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
CALLAO
PERU




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.  DATOS GENERALES:
Nombre del instrumento; Cueokg nano  pouc medy conoci w’w(» Sobee Jalha‘/as,'f
Autoras: c}wgluw:‘»ma Gonele Leo(g - Crisonls Lspioye Xomeana
Nombre y Apellidos: Covmen  disen  Croz Pafowuins -
DNI: 4543 8892
Cargo: _ Asiz¥moal - Poumaa
Afios de experiencia laboral: - )
Institucion laboral: Q) wiuen sided  Gioon Uodft,lw
Miximo grado académico: _ <a sgpsken
Nacionalidad: P tauoma
Niimero telefonico:

II.  ASPECTOS A EVALUAR

Indicadores Criterios Deﬁciente] Regular | Buena Muy |Excelente
00-20% | 21-40% | 41- buena |81-100%
60% | 61-80%
Claridad Estda formulado con un
lenguaje claro D(
Objetividad No induce a respuestas X
Actualidad Estd de acuerdo con:
“Conocimiento Sobre
Tuberculosis En Los Pacientes )C
De 18 A 70 Afios, Que Acuden
Al E.S - |-4 - San Pedro - Piura
- 20247,
Organizacion | Los items estan organizados X

con coherencia y légica

Consistencia | Basado en aspectos tedricos y
cientificos X

Coherencia Entre los indices e indicadores )(

Metodologia La estrategia corresponde a un
estudio descriptivo X

. OPINION DE APLICABILIDAD:  Agliceblu

V. PROMEDIO DE EVALUACION:| 807, My Bure

V. LUGARYFECHA: Piwne , 28 P abnl, 202y




Direccion de Registro y Reconocimiento
de Grados y Titulos e Informacion

Superintendencia Nacional de

PERU

Educacion Superior Universitaria

Universitaria

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado

Grado o Titulo

v

Institucion

CRUZ PALOMINO, CARMEN
LUISA
DNI 45438892

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 29/09/15
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: Sin informacion (¥¥¥)
Fecha egreso: Sin informacion (¥+%)

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
S.A.
PERU

CRUZ PALOMINO, CARMEN
LUISA
DNI 45438892

LICENCIADA EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 11/02/16
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
S.A.
PERU

CRUZ PALOMINO, CARMEN
LUISA
DNI 45438892

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD

Fecha de diploma: 12/09/22
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 06/04/2020
Fecha egreso: 07/02/2022

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO
S.AC
PERU




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.  DATOS GENERALES:
Nombre del instrumento: Cwo/rowwo gaa_pediv cmoa‘ﬂu'w»le sobre fobeatosis.
Autoras:  CHOOWM cusH A — CRUA JUOLA X orrA
Nombre y Apellidos: _caniella  Voddi Uty ’P-,gf
DNI: Yools5529
Cargo: JA siskereiad
Afios de experiencia laboral: /Y awoS
Institucion laboral: _mwsA - €5-T-3 €¢ Ipdio
Miiximo grado académico: 7. a?skA Salud Pyblica
Nacionalidad:  Pexvana
Numero telefonico: 975 9(6 189
1. ASPECTOS A EVALUAR
Indicadores Criterios Deficiente] Regular | Buena Muy |Excelente
00-20% | 21-40% | 41- buena |81-100%
60% | 61-80%
Claridad Esta formulado con un
lenguaje claro ¥
Objetividad No induce a respuestas
Actualidad Estd de acuerdo con:
*Conacimiento Sobre
Tuberculosis En Los Pacientes
De 18 A 70 Afios, Que Acuden X
Al E.S - I-4 - San Pedro - Piura
- 20247,
Organizacion | Los items estan organizados v
con coherencia y légica
Consistencia | Basado en aspectos tedricos y
cientificos X
Coherencia | Entre los indices e indicadores X
Metodologia La estrategia corresponde a un X
estudio descriptivo

IIl.  OPINION DE APLICABILIDAD: _ ®PUCE BLE

IV.  PROMEDIO DE EVALUACION:

V. LUGARY FECHA:

700 7. Excerene

20 DE ABRIL 2024, Piueh




Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

Direccion de Registro y Reconocimiento
de Grados y Titulos e Informacion
Universitaria

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado

VALDIVIEZO PAYE,
MARIELLA
DNI 40025539

LICENCIADO EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 01/02/2008
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
PIURA
PERU

VALDIVIEZO PAYE,
MARIELLA
DNI 40025539

LICENCIADA EN EDUCACION
ESPECIALIDAD CIENCIAS NATURALES

Fecha de diploma: 09/09/2011
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL
PEDRO RUIZ GALLO
PERU

VALDIVIEZO PAYE,
MARIELLA
DNI 40025539

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 05/09/2007
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (**%¥)
Fecha egreso: Sin informacion (*##)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
PIURA
PERU

VALDIVIEZO PAYE,
MARIELLA
DNI 40025539

BACHILLER EN EDUCACION

Fecha de diploma: 18/01/2011
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (*¥*%)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL
PEDRO RUIZ GALLO
PERU

VALDIVIEZO PAYE,
MARIELLA
DNI 40025539

MAGISTER EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA

Fecha de diploma: 03/02/16
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 01/04/2013
Fecha egreso: 11/11/2015

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
PIURA
PERU




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
I.  DATOS GENERALES:
Nombre del instrumento: _Gaenhonen g pase mediv of cono el wL: sobrt fubirculos's
Autoras; _ CHUGW\CUSNA _GARCIA LESLY — CRISAMTO ESPINOTA XIONPRA

Nombre y Apelidos:  HERCEDESs MOENLI  PORTERO RANIREL

DNI: _ 0334002

Cargo:  ASTSTENCIAL - DOCEMNUA

Afos de experiencia laboral: 25 A#~DS

Institucion laboral: _ MINISTERLWO DE  SALLUD . UNMILERSIDAD CESAR VALLEJO
Miximo grado académico: _ HAGISTER En CienclAs DE A CpocAtidn
Nacionalidad:  PERUANA

Numero telefonico: 96 ¥8084SS

1.  ASPECTOS A EVALUAR
Indicadores Criterios Deﬁciente{ Regular | Buena Muy |Excelente
00-20% | 21-40% | 41- buena |81-100%
60% | 61-80%
Claridad Estda formulado c¢on un
lenguaje claro »
Objetividad No induce a respuestas 2
Actualidad Estd de acuerdo con:
“Conocimiento Sobre
Tuberculosis En Los Pacientes
De 18 A 70 Afios, Que Acuden X
AlE.S - |4 - San Pedro - Piura
- 2024",
Organizacién | Los items estan organizados
con coherencia y l6gica X
Consistencia | Basado en aspectos tebnicos y
cientificos )(
Coherencia Entre los indices e indicadores X
Metodologia La estrategia corresponde a un X
estudio descriptivo
1. OPINION DE APLICABILIDAD: PPLICABLE ~ _
| y R
IV.  PROMEDIO DE EVALUACION:| 3o/ Huy Boewn 23]
- 0
fq. Noemi Portero Ramirer
V. LUGARYFECHA: PwiRA , 22 D€ ABRIL 202
. CEP.269



Superintendencia Nacional de
Educacion Superior Universitari

Universitaria

MAESTRA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION
CON MENCION EN INVESTIGACION Y DOCENCIA

Direccion de Registro y Reconocimiento
de Grados y Titulos e Informacion

Institucion

Fecha matricula: 21/03/2016
Fecha egreso: 31/12/2016

MERCEDES NOEMI Fecha de diploma: 02/10/2014 GALLO
N Modalidad de estudios: -
DNI 03364302 e s FERU
Fecha matricula: Sin informacion (**¥)
Fecha egreso: Sin informacion (*#%)
BACHILLER EN ENFERMERIA
UNIVERSIDAD
PORTERO RAMIREZ, | gy de diploma: NACIONAL PEDRO RUIZ
MERCEDES NOEMI . o
DNI 03364302 Modalidad de estudios: - GALLO
) PERU
Fecha matricula: Sin informacion (**¥)
Fecha egreso: Sin informacion (*#%)
PORTERO RAMIREZ LICENCIADO EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD
MERCEDES NOEMI EQEL%I\AL PEDRO RUIZ
DNI 03364302 Fecha de diploma: PERU
Modalidad de estudios: - :
TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL - ESPECIALISTA
EN ENFERMERIA EN CRECIMIENTO, DESARROLLO DEL NINO Y
ESTIMULACION DE LA PRIMERA INFANCIA
PORTERO RAMIREZ, EEIC\ISIT?AII?SIE)L
;‘EFE;EE;SOEMI Fecha de diploma: 13/10/17 CALLAO
: Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU




F0V2KGS

i\ll UNIVERSIDAD CESAR VALLESO

\(&l h:miu b{‘(‘

INF
. Datos gen ORME DE OPINION DE EXPERTO

"““b"vkpen-oo,

Cargo ‘N\“\ 4TS \njltbq?\o

M

Aspectos a evaluar
Indicadores Criterios Mmm Muy | Excelente
00-20% | 21-40% | 41- | buena | 81-100%
60% | 61-80%
Claridad | Esta formulado
con un lenguaje X
Objetividad | No induce a respuestas <
Actualidad | Esta de acuerdo con:
Conocimiento Sobre Tuberculosis

En Los Pacientes De 18 A 70
Afos, Que Acuden AIE.S - |4 -
San Pedro - Piura - 2024°,

Organizaci | Los itlems estan organizado con
on coherencia y iogica
Suficiencia | Comprende aspecios en calidad y

cantidad X
Intencionall | Adecuado para establecer:
dad 'Conodnbmsm‘rm

En Los Pacientes De 18 A70

Afos, Que Acuden AIES - |4 -

San Pedro - Plura - 2024°,

Basado en aspecios tedricos y

clentificos X
Conerencia | Entre los indices e indicadores X
Metodologla | La estrategia comesponde a un

estudio descriptivo ><

Opinion de aplicabilidad: BM&J Mo

IV. Promedio de evaluacion:

Lugar y fecha: \ QH\T{

&0%




f Superintendencia Nacional de
PERU Educacion Superior Universitaria

Direccion de Registro y Reconocimiento
de Grados y Titulos e Informacion
Universitaria

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado

Grado o Titulo

AGUILAR LEON, POOL KONRAD
DNI 70125657

BACHILLER EN MEDICINA
Fecha de diploma: 26/02/18
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 15/03/2010
Fecha egreso: 18/12/2017

Institucion

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
PERU

AGUILAR LEON, POOL KONRAD
DNI 70125657

MEDICO CIRUJANO

Fecha de diploma: 04/04/18
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
PERU




ANALISIS Y VALIDACION DE LA CONFIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO DE MEDICION PARA LA INVESTIGACION:
CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS EN LOS PACIENTES DE 18 A 70
ANOS, QUE ACUDEN A UN E.S DE PIURA - 2024.

Tabla 1. Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Validos 20 100,0
Excluidos?® 0 0
Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en
todas las variables del
procedimiento.

Tabla 2. Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

870 21

Tabla 3. Estadisticos de la escala

Desviacion N de
Media Varianza tipica elementos
12,2500 22,092 4,70022 21

Se observa que al aplicar el andlisis de fiabilidad para el instrumento de medicion del
estudio “Conocimiento Sobre Tuberculosis En Los Pacientes De 18 A 70 Afos, 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.
Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: “CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS EN LOS PACIENTES
DE 18 A 70 ANOS, QUE ACUDEN AL E.S SAN PEDRO, PIURA-2024.”

Investigadores: Chuquicusma Garcia, Lesly Mirella (orcid.org/ 0000-0002-0029-6927)

Crisanto Espinoza, Xiomara Jasmin (orcid.org/ 0000-0002-7610-2543)
Proposito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Conocimiento Sobre Tuberculosis En Los
Pacientes De 18 A 70 Afos, Que Acuden al E.S San Pedro, Piura-2024.”, cuyo objetivo es
Determinar el nivel de conocimiento, sobre tuberculosis de los pacientes de 18 a 70 afios, que
acuden a un E.S - |-4 - Piura — 2024. Esta investigacién es desarrdlada por estudiantes del
programa de estudios Enfermeria, de la universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado
por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el pemiso de la institucion E.S.
I-4 San Pedro.

La tuberculosis tiene el potencial de causar un impacto significativo en la region de Piura, dado
gue es una enfermedad contagiosa que puede causar dafios permanentes en los pulmones si
no se detecta, ni se trata a tiempo. Es por ello que esta investigacion resalta la necesidad de
saber cuanto se conoce sobre esta enfermedad y qué acciones eficaces de prevencion son las

mas empleadas para reducir sus consecuencias.

Procedimiento

Siusted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta donde se recogeréan datos personales y algunas
preguntas.

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 8 minutos por persona y se

realizard en el ambiente de sala de espera de la institucién E.S. I-4 San
Pedro. Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero

de identificacién y, ademas, 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 nodesea continuar

puede hacerlo sin ningun 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

incomadidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al
término de la investigacién. No recibira ningtin beneficio econémico ni de ninguna otra indale.
El estudio no va a aportar 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 andonimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacién 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 investigacién puede contactar con los investigadores Calle

Chugquicusma Garcia, Lesly Mirella con Gmail: Ichuquicusmag@ucvyvirtual.edu.pe y Crisanto

Espinoza, Xiomara Jasmin con Gmail: xcrisanto@ucvvirtual.edu.pe y la asesora

Encalada Ruiz, Guadalupe Elizabeth: guadalupeen@ucvvirtual.edu pe

Consentimiento
Después de haber leido los propoésitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:

FIRMA:

FECHA Y HORA



Anexo 6: Tabla 1. Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Validos 20 100,0
Excluidos® 0 0
Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en
todas las variables del
procedimiento.

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



Anexo 7: Tabla 2. Estadisticas de fiabilidad

Coeficiente de confiabilidad del instrumento 0.870
Numero de items del instrumento 21
Sumatoria de las varianzas de los items 3.608
Varianza total del instrumento 20.9875

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

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

NIVEL DE CONOCIMINETO SOBRE TUBERCULOSIS
SUJETOS CONOCIMIENTOS GENERALES CUADRO CLINICO VIAS DE TRA ON | PUNTUACION
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 | 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

E1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 o] 1 1 1 0 16
E2 1 4] 1 1 1 1 1 1 0 1 1 o 0 1 1 1 1 1 1 1 0 16
E3 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 6
E4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ES 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21
E6 1 1] 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 10
E7 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 14
E8 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 13
E9 0 4] 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 5
E10 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 7
E11 1 a 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 13
E12 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 4] 0 1 1 0 1 1 1 1 0 12
E13 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 11
E14 1 4] 1 1 1 1 1 1 0 0 0 o 0 1 0 0 1 1 1 1 0 12
E15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21
E16 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 17
E17 1 (o] 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 12
E18 0 4] 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 10
E19 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 7
E20 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 6

VARIANZA 0.188]0.188|0.210|0.128)0.188| 0.128 | 0.128]0.250(0.210|0.228(0.128|0.090|0.0900.160| 0.228 |0.248(0.228(0.188|0.090|0.228 |0.090

SUMATORIA DE VARIANZA 3.608

VARIANZA DE LA SUMA DE LOS ITEMS 20.9875

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



Anexo 9: Autorizacion de uso de informacion de empresa

Autorizacion de uso de informaciéon de empresa

Yo Rossana Esthefany Mondragén
................................................. S
identificado con DNI ... 43821603 en mi calidad de ... Jefe del Establecimiento.

(Nombre del puesio del represaniante lagal o persana facullada en permitic el wso de dafos)
Salud - Jefatura

(Nomibre del srea de ls empresa)

...Establecimiento de salud I-4 San Pedro - Piura
(MNambre de & empress)

conR.U.CN°...... 20171766509 ubicada en laciudad de ... Piura ...

de laempresa .......cceeeees

OTORGO LA AUTORIZACION,

Al sefior{a), Chuguicusma Garcia Lesly identificada con DNI N° 70369808 y Crisanto Espinocza
Xiomara Jasmin. Identificada con DNI N° 70356648, de la Carrera profesional de Enfermeria, para
% gque utilice la siguiente informacion de la empresa:

(Detallar 8 informacion & entregar)

con la finalidad de que pueda desarrollar su ( )Tesis para optar el Titulo Profesional, { X JTrabajo
de investigacion para optar al grado de Bachiller, ( ) Trabajo académico, ( ) Otro (especificar).

Indicar =i el Representante que autoriza la informacion de la empresa, solicita mantener el nombre o cualguier distintivo de
la empresa en reserva, marcando con una “X" la opcidn seleccionada.

( ) Mantener en Reserva el nombre o cualguier distintivo de |la empresa; o
( X ) Mencionar el nombre de la empresa.

“Firma y sello del Representante LegaF
DNI: 45821603

El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de Investigacion / en la Tesis son
auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el Estudiante sera sometido al inicio del
procedimiento disciplinario correspondiente; asimismo, asumira toda la responsabilidad ante posibles acciones

legales que la empresa, otorgante de informacion, pueda ejecutar.
-LL\;

Firma del Estudiante
DNI: 70369808

e —

Firma del Estudiante
DNI: 70356649
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= GOBIERNO
RA REGIONAL PIURA

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
Conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
“Decenio de Igualdad de Oportunidades para Hombres y Mujeres”
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Veintiseis de Octubre, 12 de Marzo del 2024

MEMORANDO N° 2024-GOB-REG-PIURA-DRSP-E.S |-4 S.P./JEF

A:
XIOMARA JASMIN CRISANTO ESPINOZA
LESLY MIRELLA CHUQUICUSMA GARCIA

Presente.-

ASUNTO  :LO QUE INDICA

...........................................................................

.............................................

Es grato dirigirme a usted, para saludarle muy cordialmente y a la vez, comunicarle que se
le da el pase y dar las facilidades para elaborar tesis pregrado y obtener datos del E.S. |-4 - San

Pedro, para lo cual debera coordinar con la Lic. Yanina Garcia Pedemonte, quien tiene a cargo la
estrategia de TBC.

Sin otro particular, me despido de Usted.

Atentamente,

JEFE
CMP 72772



Anexo 10. Otras evidencias
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