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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre la
prevencion de la tuberculosis pulmonar en familias de pacientes atendidos en el
Centro de Salud Collique Il Zona. Materiales y métodos: enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, transversal y correlacional. La poblacion estuvo
conformada por los familiares de pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en
el C.S Collique Il zona, Segun la licenciada coordinadora de la Estrategia Sanitaria
de Prevencion y Control de Tuberculosis, en ese momento eran atendidos un total
de 45 pacientes. los instrumentos fueron un cuestionario para evaluar los
conocimientos y una escala tipo Likert para evaluar las actitudes, ambos validos y
confiables. Resultados: la edad promedio fue 34,38 afios. El 20,00% (N=9) de las
familias tienen un nivel de conocimientos bajo. El 48,89% (N=22) un nivel de
conocimientos regular, y el 31,11% (N=14) alcanzan un nivel de conocimientos alto.
El20,00% (N=9) de las familias muestran una actitud de rechazo hacia la prevencion
de la tuberculosis pulmonar. El 57,80% (N=26) tienen una actitud de indiferencia,
mientras que el 22,20% (N=10) una actitud de aceptacion. El valor de p (p=0.001)
indica que existe una relacién estadisticamente significativa entre las variables.
Conclusiones: existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y
actitudes sobre la prevencion de la tuberculosis pulmonar en familias de pacientes

atendidos en el Centro de Salud Collique Ill Zona.

Palabras clave: actitudes, conocimiento, tuberculosis (DeCS/MeSH).



ABSTRACT

Objeto: determine the relationship between the level of knowledge and attitudes
about the prevention of pulmonary tuberculosis in families of patients treated at the
Collique lll Zone Health Center. Materials and methods: quantitative approach,
non-experimental, transversal and correlational design. The population was made
up of relatives of patients with pulmonary tuberculosis treated in the C.S Collique Il
zone. According to the coordinator of the Health Strategy for the Prevention and
Control of Tuberculosis, at that time a total of 45 patients were treated. The
instruments were a questionnaire to evaluate knowledge and a Likert-type scale to
evaluate attitudes, both valid and reliable. Results: the average age was 34.38
years. 20.00% (N=9) of the families have a low level of knowledge. 48.89% (N=22)
have a regular level of knowledge, and 31.11% (N=14) reach a high level of
knowledge. 20.00% (N=9) of the families show an attitude of rejection towards the
prevention of pulmonary tuberculosis. 57.80% (N=26) have an attitude of
indifference, while 22.20% (N=10) have an attitude of acceptance. The p value
(p=0.001) indicates that there is a statistically significant relationship between the
variables. Conclusions: there is a significant relationship between the level of
knowledge and attitudes about the prevention of pulmonary tuberculosis in families

of patients treated at the Collique Il Zone Health Center.

Keywords: attitudes, knowledge, tuberculosis (DeCS/MeSH).
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I. INTRODUCCION

En la actualidad, la tuberculosis representa una grave amenaza para la salud a nivel
mundial y se considera un problema de salud publica de suma importancia debido
a su capacidad de propagarse facilmente de una persona enferma a una sana. Esta
enfermedad, causada por el Bacilo de Koch (BK), afecta principalmente los
pulmones, aunque también puede dafar otros érganos como los huesos, la pleura
y los ganglios. A pesar de que la tuberculosis es curable y su transmision puede
prevenirse, sigue siendo altamente prevalente en comparacion con otros paises de
Latinoamérica (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconoce que para
el ano 2023, aunque las cifras de incidencia y mortalidad de la tuberculosis han
disminuido a un ritmo lento, existe un riesgo de no alcanzar los objetivos de
desarrollo sostenible establecidos al comienzo del milenio. Esto implica que las
personas infectadas, pero no tratadas pueden convertirse en una fuente de contagio
para aquellos expuestos en diversos entornos. Detectar estos casos a tiempo
representa un desafio que puede superarse con el conocimiento adecuado y
actitudes preventivas hacia la enfermedad (2). Desde una perspectiva mundial, una
investigacion realizada en Etiopia, durante el afio 2023, en familiares de pacientes
con tuberculosis, mostré que la puntuacion media de conocimientos sobre
tuberculosis fue de 17,11 + 6,34. La mayoria (51,9%) de los encuestados tenia un
buen conocimiento de los casos de tuberculosis. Un tercio de los encuestados tenia
una actitud desfavorable hacia la prevencion del parto prematuro, con una
puntuacion media de 3,16 £ 1,78 y el 55,1% tenia buenas practicas en la prevencién
de la tuberculosis (3). En Indonesia, también se realizé un estudio dentro del afo
2021, el cual mostrd que la actitud hacia la prevencion de tuberculosis fue favorable
en el 56% y desfavorable en el 44%. Ademas, se evaluaron las practicas hacia la
prevencion de tuberculosis obteniendo valores buenos en mas del 50% (4). En otro
estudio realizado en Etiopia durante 2019, los resultados mostraron que el 85%
tenia un nivel regular de conocimientos, y solo el 51% estaba al tanto de que la
tuberculosis era una enfermedad curable. Ademas, las personas con un nivel
educativo mas alto y los pacientes con tuberculosis junto con sus familias tenian
puntajes de conocimiento mas elevados (5). En Gambia, en el afio 2020, se llevé a

1



cabo una encuesta sobre las actitudes y practicas relacionadas con la tuberculosis.
Se encontré que solo el 66.9% de los encuestados tenian un buen conocimiento
sobre la tuberculosis. Ademas, el 77% mostrd actitudes desfavorables hacia la
enfermedad, entre los cuales un 44% expreso preferencia por evitar el contacto con

personas afectadas en lugar de brindarles ayuda (6).

En el ambito Latinoamericano, un estudio realizado en Colombia, en el 2023, sobre
los conocimientos, actitudes del personal encargado del tratamiento de pacientes
con tuberculosis mostré que el, 97,7% conoce sobre el agente causal de
tuberculosis, asi como el 63,5% conoce sobre el uso correcto de mascarilla. En
cuanto a las actitudes, el 67,3% casi nunca sentia miedo a contagiarse (7). En
Honduras, también se llevé a cabo un estudio durante el afio 2019, en el cual se
entrevistd a 186 familias de pacientes con tuberculosis revelé que el nivel de
conocimiento en general era mayoritariamente regular (69%), seguido de un nivel
deficiente (33%). En cuanto a las actitudes, se observé un nivel bueno (57%),
mientras que en las practicas predominé un nivel bueno (44%) (8). En el mismo
ambito, en Ecuador, en el afio 2020, un estudio revel6 que mas del 50% de los
pacientes y familiares conocian sobre el contagio y diagnostico de tuberculosis, sin
embargo, no conocian las practicas preventivas y el tratamiento (9). Asimismo, en
el afno 2019, también en Ecuador, se llevo a cabo un estudio entre los familiares de
pacientes con tuberculosis, donde se descubrié que el 43.2% de ellos mostraban un
alto nivel de conocimiento sobre la enfermedad, mientras que el 55.6% indicaba
tener un bajo nivel de conocimiento en relacion con las medidas preventivas (10).
Del mismo modo, un estudio realizado en Brasil en 2020, se encontré que el 60%
de los familiares investigados poseian un nivel medio de conocimiento sobre la
tuberculosis. En cuanto a la actitud hacia la enfermedad, el 43% mostraba

aceptacion (11).

En el contexto Nacional, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) informa
que Peru es el segundo pais con la mayor carga de tuberculosis en la regién de las
Ameéricas, después de Brasil. Peru también ocupa el primer lugar en cuanto al

numero de casos de tuberculosis resistente y extremadamente resistente,



especialmente en las regiones de Lima y Callao, con un porcentaje del 57.47%
(12).En este contexto regional, un estudio realizado en Huancayo, en el 2019, en
familiares de pacientes con tuberculosis, evidencié que, el 71,7% mostraron
actitudes cognitivas altas, seguido de un 95% con actitudes afectivas altas y un
96,7% actitudes conductuales altas. En cuanto a las medidas preventivas, el 7,3%
tuvieron controles médicos adecuados, mientras que el 78,2% tuvo actitudes sobre
saneamiento adecuados (13).Del mismo modo, en la region Lambayeque, Chiclayo,
un estudio publicado en 2019 se propuso determinar el nivel de conocimiento y
actitud de los contactos de pacientes con tuberculosis. Los resultados mostraron
que el 44% tenia un conocimiento regular sobre la enfermedad, mientras que el 58%
mantenia una actitud regular hacia las medidas preventivas (14). En la regién San
Martin, Iquitos en el afio 2023, se encontré que el 80.6% tenia un alto nivel de
conocimiento sobre la prevencion de la tuberculosis. Por otro lado, el 83.3% mostro
una actitud de aceptacion hacia el tratamiento antituberculoso (15).En el ambito
local, en el afio 2019, se llevo a cabo un estudio en el distrito de El Agustino, los
resultados revelaron que el 71% de los encuestados tenian un nivel bajo de
conocimiento sobre la prevencion de la tuberculosis pulmonar. Este grupo
desconocia la condicion para contraer la enfermedad, los sintomas asociados con
la tuberculosis, asi como el modo de transmision y los examenes necesarios para
su diagnostico. Ademas, carecian de conocimiento sobre qué alimentos consumir
para prevenir la enfermedad, la frecuencia de alimentacién adecuada y la
importancia del lavado de manos en la prevencion de enfermedades (16). Otro
estudio realizado en madres de familias de una comunidad en Lima, en el 2021,
mostro que el 36,4% tuvieron una actitud desfavorable y el 63,6% actitudes
favorables. En cuanto a las practicas preventivas, el 64,5% mostraron practicas no
saludables y un 35,6% saludables (17). Un estudio realizado en familias de una
comunidad en San Juan de Lurigancho, en el afio 2022, mostré que los niveles de
conocimientos sobre medidas preventivas de tuberculosis fue 80% alto, 17,5%
medio y 2,5% bajo. Con respecto a las actitudes, el 97,5% mostré actitudes
favorables y el 2,5% desfavorables. Hubo una correlacion significativa entre las

variables (18).



Para entender esta situacion, Mario Bunge, define al conocimiento como un
conjunto de ideas y enunciados que pueden ser tanto claros y precisos como vagos
e inexactos. A partir de esta premisa, clasifica el conocimiento en tres categorias:
cientifico, ordinario y vulgar. El conocimiento cientifico se caracteriza por ser
racional, cuantico, objetivo, sistematico y verificable mediante la experiencia. Por
otro lado, el conocimiento ordinario comprende un conjunto diverso de ideas

surgidas de la observacion, la experiencia, la reflexion y la imaginacion (19).

Igualmente, se puede definir el conocimiento como la totalidad de la informacion
gue una persona tiene sobre un objeto o varios objetos. Esta informacién puede ser
simplemente el conjunto de ideas que el individuo ha adquirido a partir de una
percepcion superficial y poco precisa, o puede llegar a ser mas elaborada y

organizada, incluyendo también aspectos sobre |la naturaleza de dicho objeto (20).

El conocimiento acerca de como prevenir la tuberculosis se refiere a intervenciones
especificas que se aplican tanto a nivel poblacional como individual, con el propdsito
de prevenir la enfermedad en sus etapas iniciales y detectarla precozmente, con el
fin de reducir su impacto y los factores de riesgo asociados. Estas medidas
preventivas buscan reducir los factores de riesgo en toda la poblacién mediante el
entendimiento de las condiciones sociales y ambientales. La prevencién primaria se
centra en abordar las causas subyacentes de la enfermedad, concentrandose en
aspectos sociales que contribuyen a su propagacion, y puede incluir acciones
dirigidas a grupos o individuos en situacion de vulnerabilidad. En este contexto, la
efectividad de la prevencién de la tuberculosis puede ser evaluada mediante
diversas métricas, como el cumplimiento de las medidas de control de infecciones
en entornos médicos, la cobertura de la vacunacion con bacilo de Calmette Guérin
(BCG) en una determinada poblacion, o la implementacién de programas para la

deteccion y tratamiento temprano de la enfermedad (21).

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infecciosa cronica enfermedad
causada por Mycobacterium tuberculosis. Otras micobacterias también pueden

producir tuberculosis pulmonar y estas incluyen Mycobacterium africanum y



Mycobacterium bovis. Por lo general, los pacientes con tuberculosis pulmonar que

tienen cavidades, las lesiones son una fuente importante de infeccion (22).

La tuberculosis se contagia a través de la inhalacion de particulas en el aire (nucleos
de gotitas) que contienen Mycobacterium tuberculosis. Se dispersan principalmente
a través de la tos, el canto y otras maniobras respiratorias forzadas en personas
que tienen tuberculosis pulmonar o laringea activa y cuyo esputo contiene una gran
cantidad de organismos (alrededor de 10 000 organismos/ml, el limite de deteccion
mediante microscopia de fluorescencia). Las personas con lesiones de cavidades
pulmonares son especialmente contagiosas debido a la gran cantidad de bacterias

contenidas en la lesion (22).

En cuanto a la fisiopatologia, cuando las bacterias ingresan al cuerpo a través de la
inhalacién, son fagocitadas por los macrofagos alveolares en los pulmones, donde
intentan ser destruidas. Sin embargo, algunas bacterias pueden resistir la
destruccion y replicarse dentro de los macréfagos, desencadenando una respuesta
inflamatoria que forma granulomas para contener la infeccion. En algunos casos, la
infeccion puede permanecer latente sin sintomas, pero si se reactiva, puede causar
enfermedad activa con sintomas como tos persistente, fiebre y fatiga, pudiendo
dafar gravemente los pulmones y propagarse a otros o6rganos si no se trata

adecuadamente (23).

Los bacilos de tuberculosis inicialmente provocan una infeccion primaria, de la cual
solo un pequeno porcentaje progresa a una enfermedad clinica de gravedad
variable, mientras que la mayoria (alrededor del 95%) de las infecciones primarias
son asintomaticas. Después de la infeccién primaria, sigue una fase latente, y un
porcentaje variable (5 a 10%) de estas infecciones latentes pueden reactivarse
posteriormente con sintomas de enfermedad. Durante la infeccidn, los bacilos son
ingeridos por los macrofagos alveolares; aquellos que no son destruidos se replican
dentro de ellos, eventualmente matando al macrofago huésped y provocando una
neumonitis focal que se fusiona en los tubérculos caracteristicos observados

histolégicamente (24).



Existen varios tipos de tuberculosis que se clasifican segun su ubicacion y la forma
en que se manifiestan en el cuerpo. La tuberculosis pulmonar es la forma mas
comun y afecta a los pulmones, presentandose con sintomas como tos persistente,
produccion de esputo que puede contener sangre, dolor toracico, pérdida de peso,
fiebre y sudores nocturnos. Por otro lado, la tuberculosis extrapulmonar afecta a
organos Y tejidos fuera de los pulmones, como ganglios linfaticos, sistema nervioso
central, huesos y articulaciones, entre otros. Los sintomas varian segun la ubicacion
afectada, por ejemplo, la tuberculosis ganglionar se manifiesta con la inflamacion
de los ganglios linfaticos, mientras que la tuberculosis ésea puede causar dolor e
hinchazoén en las articulaciones. La tuberculosis multidrogorresistente (MDR-TB) es
una forma de tuberculosis que es resistente a al menos dos de los medicamentos
mas potentes, como isoniazida y rifampicina, utilizados habitualmente para tratar la
enfermedad. Esta resistencia se desarrolla debido al uso inadecuado de los
medicamentos contra la tuberculosis, como tratamientos incompletos o incorrectos
(25).

El diagndstico de la tuberculosis involucra una combinacion de métodos de
laboratorio, pruebas de imagen y evaluaciones clinicas. La prueba mas
comunmente empleada es la de tuberculina o Mantoux, que implica la inyeccion de
un derivado proteico purificado de Mycobacterium tuberculosis en la piel, seguida
de la evaluacién de la reaccion local después de 48 a 72 horas. Otra prueba
relevante es la de diagndstico rapido de tuberculosis, que identifica la presencia de
la bacteria en muestras de esputo en un corto lapso de tiempo. Ademas, se recurre
a pruebas de imagen, como radiografias de térax y tomografias computarizadas,
para detectar anomalias pulmonares y evaluar la extension de la enfermedad.
También se emplean pruebas moleculares, como la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR), capaces de detectar el material genético de Mycobacterium

tuberculosis en muestras clinicas con alta sensibilidad y especificidad (26).

La sintomatologia de la tuberculosis varia segun si la infeccion esta activa o latente.
En la tuberculosis activa, los sintomas comunes son tos persistente (por mas de

tres semanas), con esputo a menudo sanguinolento, dolor toracico, debilidad,



pérdida de peso inexplicada, falta de apetito, fiebre baja y sudores nocturnos, que
pueden desarrollarse gradualmente y empeorar con el tiempo. En la tuberculosis
latente, no hay sintomas evidentes y la persona infectada no se siente enferma ni
puede contagiar la enfermedad. Sin embargo, si la infeccion se activa, los sintomas
pueden aparecer en cualquier momento, incluso anos después de la infeccion
inicial. Es relevante destacar que no todas las personas con infeccion latente
desarrollaran tuberculosis activa, y el tratamiento preventivo puede reducir este

riesgo en ciertos grupos de personas (27).

El grado de contagiosidad de la tuberculosis pulmonar activa y no tratada varia
considerablemente. Algunas cepas de Mycobacterium tuberculosis son mas
contagiosas que otras, y los pacientes con resultados positivos en frotis de esputo
son mas propensos a transmitir la enfermedad que aquellos cuyo cultivo es positivo
unicamente. Ademas, los pacientes con enfermedad cavitaria, que esta
estrechamente relacionada con la carga bacteriana en el esputo, tienen un mayor
potencial de contagio en comparacién con aquellos que no la presentan. La
viscosidad reducida de las secreciones respiratorias facilita su aerosolizacion,
mientras que la efectividad de la tos y otras maniobras respiratorias para generar

aerosoles puede variar significativamente (28).

El tratamiento de la tuberculosis, conforme a la guia del Ministerio de Salud del Peru,
sigue las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y se fundamenta
en la administracion de una combinacion especifica de medicamentos
antituberculosos durante un periodo determinado. Para la tuberculosis sensible a
los medicamentos, el tratamiento estandar implica una fase inicial de dos meses de
tratamiento intensivo con cuatro medicamentos (isoniazida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol), seguida de una fase de tratamiento de cuatro meses con
dos medicamentos (isoniazida y rifampicina). En el caso de la tuberculosis resistente
a multiples medicamentos (TB-MDR), el tratamiento es mas prolongado y complejo,
con el uso de medicamentos de segunda linea durante un periodo de 18 a 20 meses
(26).



Por otro lado, la actitud se define como “una tendencia psicoldgica que se expresa
evaluando una entidad particular con algun grado de favor o desfavor”. Inherente a
esta definicion esta la idea que reportar una actitud implica la expresion de una
actitud evaluativa juicio sobre un objeto estimulo. En otras palabras, reportar una
actitud implica tomar una decision sobre el agrado frente al desagrado, aprobar
frente a desaprobar o favorecer frente a desfavorecer un tema, objeto o persona en
particular (29).

Los diversos componentes que conforman una actitud hacia un objeto, persona,
grupo o idea son: El componente cognitivo se refiere a las creencias o pensamientos
que una persona tiene sobre el objeto de la actitud. En el contexto de la tuberculosis,
el componente cognitivo podria incluir creencias sobre la gravedad de la
enfermedad, su modo de transmision y los métodos de prevencion y tratamiento. El
componente afectivo se refiere a los sentimientos o emociones que una persona
experimenta hacia el objeto de la actitud. En el caso de la tuberculosis, este
componente podria incluir sentimientos de miedo, preocupacién o compasién hacia
las personas afectadas por la enfermedad. EI componente conductual se refiere a
las acciones o comportamientos que una persona esta dispuesta a realizar en
relacion con el objeto de la actitud. En relacion con la tuberculosis, este componente
podria incluir la disposicion a vacunarse, seguir las medidas de prevencién

recomendadas o apoyar programas de control de la enfermedad (30).

La evaluacion de las actitudes puede manifestarse de manera coherente y favorable
o desfavorable hacia un objeto, ser vivo, actividad, concepto, persona o sus
representaciones simbodlicas. Las actitudes presentan diversas caracteristicas,
siendo las mas destacadas la direccion (positiva o negativa) y la intensidad (alta o
baja). Los métodos mas reconocidos para medir las variables que constituyen las
actitudes mediante escalas incluyen el método del diferencial semantico, la escala
de Guttman y la ampliamente utilizada escala tipo Likert. Esta ultima consiste en
una serie de afirmaciones o juicios presentados al sujeto para evaluar su reaccién
en tres, cinco o siete categorias. Las actitudes de las dimensiones se miden a través

de sus dimensiones promocién, medidas preventivas, control y seguimiento (31).



El Ministerio de Salud describe a la promocion como un proceso orientado a
fomentar el desarrollo de habilidades personales y establecer los sistemas
administrativos, organizativos y politicos que permitan a las personas y grupos tener
un mayor control sobre su salud y mejorarla. Su objetivo es alcanzar un estado de
bienestar fisico, mental y social, donde los individuos y grupos tengan la capacidad
de identificar y alcanzar metas, satisfacer necesidades y adaptarse o enfrentar su

entorno de manera efectiva (32).

Las medidas preventivas de la tuberculosis, estan centradas en la deteccion y
diagnostico precoz de casos, son esenciales para controlar la propagacion de la
enfermedad y prevenir complicaciones graves. La identificacién temprana de
personas sintomaticas respiratorias (SR), mediante una busqueda activa y
sistematica de aquellos con tos persistente y produccion de flema durante mas de
15 dias, constituye un pilar fundamental en este proceso. Es imperativo realizar el
diagndstico de manera oportuna para intervenir eficazmente y evitar la progresion
de la enfermedad hacia formas mas severas. Ademas, la terapia preventiva con
isoniacida se recomienda para grupos de riesgo especificos, como menores de 5
anos en contacto con casos indice de tuberculosis pulmonar y personas con
infeccidn por virus inmunodeficiencia humana (VIH), entre otros, con el fin de reducir
la incidencia y la transmision de la enfermedad en estas poblaciones vulnerables
(33).

El control y seguimiento de la tuberculosis implica varias intervenciones clave para
garantizar el manejo efectivo de la enfermedad. Se realizan entrevistas de
enfermeria en diferentes etapas del tratamiento, con una frecuencia especifica para
pacientes con tuberculosis sensible y resistente. Ademas, se llevan a cabo visitas
domiciliarias dentro de las primeras 48 horas del diagnostico para verificar la
ubicacién del paciente, educar a la familia sobre el tratamiento y las medidas de
prevencion, y realizar el censo de contactos y la deteccion de sintomaticos
respiratorios. La administracion del tratamiento prescrito es esencial, aunque se
debe tener cuidado con las posibles reacciones adversas a los medicamentos

antituberculosos, como hepatotoxicidad, neuropatia periférica y reacciones



cutaneas, entre otros, para poder abordarlas segun los protocolos establecidos en

la normativa correspondiente (34).

El Rol de la enfermeria en la prevencion de la tuberculosis implica llevar a cabo una
serie de actividades dirigidas a evitar la propagacién del bacilo en la poblacién
expuesta. Estas actividades incluyen la provisiéon de informacion y educacion a las
personas diagnosticadas con tuberculosis, abordando temas como el uso de
mascarillas durante el periodo de contagio, la higiene al toser, estornudar o reir, la
promocion de la ventilacion natural en los entornos donde se encuentran las
personas afectadas, la vacunacion con el Bacilo de Calmette - Guérin (BCG) a los
recién nacidos tan pronto como sea posible, y el cumplimiento de las normas de
control de infecciones y bioseguridad establecidas por el Ministerio de Salud y otras

instituciones del Sector Salud (35).

Este estudio se fundamenta en los modelos tedricos de enfermeria, destacando el
Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender. Durante la ultima década, este
modelo ha sido utilizado por los profesionales de enfermeria, enfocandose en
aspectos que van desde el cuidado y la seguridad del enfermero hasta la percepcién
de salud por parte de los usuarios, se centra en evaluar las conductas saludables,
tanto fisicas como mentales, como un factor clave para la prevencién efectiva de
enfermedades. La teoria de Pender se centra en el cambio de comportamiento a
través de la motivacion personal y los factores ambientales, lo cual es esencial en
la prevencion de la tuberculosis. Ayuda a identificar las creencias, actitudes y
barreras que pueden influir en la adherencia a las practicas de prevencion, y
proporciona una base sélida para desarrollar estrategias educativas y de promocién
de la salud dirigidas a la poblacién en riesgo. Al abordar factores como la percepcion
de amenaza, la autoeficacia y el apoyo social, la teoria de Pender puede ayudar a
disenar intervenciones efectivas que motiven a las personas a tomar medidas para

prevenir la tuberculosis y reducir la propagacion de la enfermedad (36).

Huaman y colaboradores (37), en Lima, en 2021, en su estudio cuyo objetivo fue
‘determinar las actitudes de la familia frente al diagnostico y tratamiento de

pacientes con tuberculosis del asentamiento humano Huascar’. El enfoque fue
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cuantitativo, disefio transversal. La muestra se integré por 27 familiares de
pacientes. el instrumento fue una escala tipo Likert. Los resultados mostraron que
el 85,4% tuvieron actitudes indiferentes, 11,1% de aceptacion y 3,7% de rechazo.
En la dimension diagnostico, el 81,5% fue indiferente, y en la dimension tratamiento

el 81,5% fue indiferente. Se concluyoé que la mayoria presentd actitudes indiferentes.

Romero y colaboradores(38), en Lima, en 2024, en su estudio cuyo objetivo fue
“‘determinar los conocimientos y practicas sobre prevencion en contactos
domiciliarios de pacientes con tuberculosis pulmonar en dos centros de salud”. El
enfoque fue cuantitativo, disefio transversal y correlacional. La muestra se conformé
por 77 contactos domiciliarios (familiares), los instrumentos fueron dos cuestionarios
validados. Los resultados evidenciaron que, el 49,35% tuvieron conocimiento medio
y el 68,83% tuvieron practicas inadecuadas. Se concluyé que la mayoria tuvieron
conocimiento medio y practicas inadecuadas, siendo la relacién significativa
(p<0,05).

Espino (39), en Ica-Peru, en el 2022, en su estudio cuyo objetivo fue “determinar las
actitudes y practicas de prevencion y control de la enfermedad por tuberculosis en
familiares de pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar en el hospital San
José de Chincha”. El enfoque fue cuantitativo, disefio transversal. La poblacion se
conformo por 58 pacientes, los instrumentos fueron dos cuestionarios validados. los
resultados evidenciaron que, el 37,2% mostré actitud indiferente para dar la mano
al paciente sin temor a contagiarse, el 75,8% muestra una actitud positiva a que el
paciente cumpla con el tratamiento. Ademas, en cuanto a las practicas, el 55,2% no
acompana a su familiar al tratamiento, el 62% se lava las manos luego de utilizar
objetos del paciente. Se concluye que la mayoria de actitudes son de indiferencia y

las practicas adecuadas

Segun, Castillo (40), publicado en Piura, en el 2019, en su estudio cuyo objetivo
general fue “determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y actitud en
familiares de pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital de Apoyo II-2 de
Sullana, enero-marzo 20197, la metodologia del enfoque fue cuantitativo, disefo

correlacional. La muestra se conformé por 70 familiares de pacientes con
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tuberculosis. EL instrumento que se aplico fue un cuestionario para evaluar los
conocimientos y una escala tipo Likert para evaluar las actitudes. Los resultados
mostraron que hubo una correlacion negativa entre el nivel de conocimientos y la
dimension cognitiva (rho Pearson -0,267), dimensién afectiva (rho Pearson -0,274),
dimensién conductual (rho Pearson -0,008). Se concluyé que existe una correlacién

negativa significativa entre el nivel de conocimiento y sus dimensiones (p<0,05).

Segun, Tineo (41),publicado en Pimentel, en el 2019, en su estudio cuyo objetivo
general fue “determinar la relacién entre las actitudes de la familia y el apoyo
emocional a los pacientes con tuberculosis”. La metodologia del enfoque fue
cuantitativa, disefio correlacional. La muestra se conformé por 50 familiares de
pacientes con tuberculosis. Los resultados obtenidos del estudio muestran que, en
cuanto a las actitudes; el 76% manifiesta indiferencia, el 18% aceptacion y el 6%
rechazo; para la dimension afectiva el 48% manifiesta indiferencia, el 46%
aceptacion y el 6% rechazo; mientras que para la dimension conductual el 48%
manifiesta indiferencia, el 44% aceptacion y el 8% rechazo. Ademas, el 58% tuvo
apoyo emocional bueno. Se llegé a la conclusion que hubo una correlacion

significativa entre las actitudes y el apoyo emocional.

Zhang y colaboradores (42), en China, en 2024, en su estudio cuyo objetivo fue
“Explorar el conocimiento, la actitud y la practica (CAP) hacia la prevencion y el
manejo de la tuberculosis entre los contactos domésticos de los pacientes con
tuberculosis”. El enfoque fue cuantitativo, disefio transversal. La muestra se
conformé por 503 participantes. En cuanto a los resultados, el 95,22% conoce la
definicion de tuberculosis, 96,4% conoce la forma de transmision, 67,13% conoce
la importancia de la vacuna BCG, 89% reconoce la importancia de una buena
alimentacion para el tratamiento y 77% resalta la higiene personal como medida de
prevencion. Por otra parte, se evidencié que una actitud positiva (p <0.001),
educacion (secundaria o secundaria técnica, p=0.005; universidad y superior,
p <0,001) y una duracion mas corta de la enfermedad (3—6 meses, p =0,026) se

asociaron de forma independiente con puntuaciones de mejores practicas.

12



Segun, Loh (43), publicado en Malasia, en el 2023, en su estudio cuyo objetivo
general fue “Conocimiento, actitud y estigma sobre la tuberculosis y los factores
asociados a la actitud entre los contactos de tuberculosis en Malasia’. La
metodologia del enfoque fue cuantitativa, disefio correlacional. La muestra se
conformo por 338 familiares/contactos de pacientes con TBC. Los instrumentos que
se aplico fueron cuestionarios validados para el estudio. Los resultados obtenidos
evidenciaron; las puntuaciones medias de estigma de los participantes son 73,5 %
[desviacion estandar (SD) = 17,06]. Mayores ingresos (p=0,001), mejor puntaje de
conocimiento (p<0,001) y mayor puntaje de estigma (p=0,003) son los factores
asociados significativos para el puntaje de actitud. Este estudio concluyé que la
mayoria de los familiares/contactos de TB tienen buenos conocimientos y una
actitud constructiva hacia la prevencion y deteccion de la TB, pero su nivel de

estigma sobre la TB es alto.

Segun, Saputra (44),publicado en Indonesia, en el 2020, en su estudio cuyo objetivo
general fue “determinar los conocimientos, actitud y comportamiento de busqueda
de atencion médica entre familias de nifios con tuberculosis”. La metodologia del
enfoque fue cuantitativa, disefio correlacional. La muestra se conformé por 83
familiares de pacientes. los instrumentos que se aplicé fueron un cuestionario y una
escala tipo Likert para evaluar las actitudes. Los resultados obtenidos en el estudio
fue que el 51,8% de las familias tenia buenos conocimientos y el 53% tenia una
actitud positiva, mientras que el 74,7% de las familias no realizé el cribado precoz,
el 67,5% prefirié el hospital para exdmenes médicos. En conclusion, mas de la mitad
de las familias tenian buenos conocimientos, actitudes y practicas en el acceso a

los servicios de salud, aunque las practicas de deteccion todavia eran deficientes.

La importancia de este estudio radica en que la tuberculosis pulmonar es una
enfermedad altamente contagiosa, cuya prevencién efectiva depende no solo del
tratamiento del paciente, sino también del conocimiento y las actitudes de su
entorno familiar. Las familias juegan un rol crucial en la adopcion de medidas
preventivas, como el cumplimiento de las indicaciones médicas, la ventilacion

adecuada del hogar, y el uso de mascarillas. Evaluar y entender el nivel de
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conocimientos y actitudes de las familias de los pacientes atendidos en el Centro de
Salud Collique Ill Zona, Comas, permitira identificar areas donde se requiera

reforzar la educacion sanitaria.

En cuanto a la justificacion tedrica del estudio, se llevd a cabo una busqueda
sistematica en diversas bases de datos cientificas, con un enfoque especifico en la
teoria de Nola Pender. Se encontré escasa literatura que aborda el tema de
conocimientos y actitudes sobre la prevencién de la tuberculosis pulmonar en
familias de pacientes diagnosticados con la enfermedad. Por lo tanto, los resultados
de este estudio buscan contribuir al llenar este vacio en el estado del arte; estos
hallazgos obtenidos permitiran proporcionar informacion actualizada que ayudara al
sector de la salud a sistematizar recomendaciones y a integrarlas como parte del

conocimiento tedrico en el marco de la prevencion de la tuberculosis pulmonar.

En términos de la utilidad practica de la investigacion, los resultados proporcionaran
evidencia cientifica para mejorar el conocimiento sobre la prevencion de la
tuberculosis. Esto implica fortalecer las practicas y el tratamiento llevados a cabo
por la familia del paciente, identificando oportunidades para mejorar las estrategias
de adherencia y aumentar el compromiso tanto de la familia como del personal de
salud. Estos resultados deben estar en consonancia con la inversion realizada en

las estrategias nacionales y regionales.

El valor metodoldgico de este estudio radica en su enfoque cientifico riguroso y la
aplicacion de orientaciones tedrico-metodologicas pertinentes para su ejecucion
exitosa. Se empleara un instrumento de recoleccién de datos disefiado por expertos
y validado para nuestra realidad, lo que garantizara la calidad y confiabilidad de la

informacion recopilada.

El estudio sera de gran relevancia social al proporcionar informacién valiosa para
mejorar las estrategias de prevencion de la tuberculosis. Los resultados de la
investigacion tendran un impacto positivo en la salud publica al contribuir al
desarrollo de politicas y programas mas efectivos para abordar esta enfermedad y

reducir su incidencia en la comunidad.
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El presente estudio se realiza con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel
de conocimientos y actitudes sobre la prevencidén de la tuberculosis pulmonar en

familias de pacientes atendidos en el Centro de Salud Collique Il Zona, Comas

2024.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

En el estudio se empled el enfoque cuantitativo, que se centra en la objetividad, la
replicabilidad y la precision en la recoleccion y analisis de datos, utilizando técnicas
estadisticas. Se opt6 por un disefio no experimental, basado en la observacion y la
recopilacion de datos tal como se presentan en la realidad. El alcance fue
correlacional, buscando determinar si existe una relacién estadistica entre las
variables y en qué grado se relacionaban entre si. El tipo de investigacion fue
aplicado, porque se generd conocimiento para ser aplicado en un contexto
especifico (45).

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estuvo conformada por los familiares de pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos en el C.S Collique Ill zona, durante los meses de marzo y abril
del 2024. Segun la licenciada coordinadora de la Estrategia Sanitaria de Prevencion

y Control de Tuberculosis, en ese momento eran atendidos un total de 45 pacientes.

Criterios de inclusion:

Familiares de pacientes con diagnostico de tuberculosis que firmen el
consentimiento informado

Familiares de pacientes que pertenecen a la jurisdiccion del establecimiento.

Familiares de pacientes que acuden durante sus controles y/o tratamiento

Criterios de exclusién:

Familiares de pacientes con tuberculosis extrapulmonar

Pacientes que no cuentan con paciente con tuberculosis

Familiares de pacientes que presentan deterioro cognitivo que impide responder los

cuestionarios

Dado que se trata de una poblacién pequeina y de facil acceso, no fue necesario
determinar una muestra. En su lugar, se trabajé con la totalidad de la poblacion, lo

gue se conoce como un censo. Los participantes fueron seleccionados de manera
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no probabilistica, utilizando un enfoque de conveniencia segun el criterio del

investigador (46).

2.3. VARIABLES DE ESTUDIO

Variable 1: Conocimientos sobre tuberculosis pulmonar

Definicidn conceptual: Mario Bunge, define al conocimiento como un conjunto
de ideas y enunciados que pueden ser tanto claros y precisos como vagos e
inexactos; el conocimiento cientifico se caracteriza por ser racional, cuantico,

objetivo, sistematico y verificable mediante la experiencia (19).

Definicidon operacional: conjunto de ideas y enunciados sobre medidas
preventivas frente a la tuberculosis pulmonar en familiares de pacientes atendidos
en el centro de salud Collique Ill zona, el cual sera evaluado mediante un
cuestionario de 20 items, que miden las dimensiones: aspectos generales,

conocimiento sobre higiene personal, sobre cuidados en el hogar y la alimentacion.

Variable 2: Actitudes preventivas hacia la tuberculosis pulmonar

Definicion Conceptual: la actitud preventiva se define como “una tendencia
psicolégica que se expresa evaluando una entidad particular con algun grado de

favor o desfavor" (29).

Definicion Operacional: tendencia psicologica expresada por familiares de
pacientes atendidos en el centro de salud Collique Il zona evaluando una entidad
particular con algun grado de favor o desfavor, frente a las medidas preventivas de

tuberculosis, el cual sera evaluado mediante una escala tipo Likert.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de encuesta en estudios cuantitativos implica la recoleccion sistematica
de datos a través de cuestionarios estructurados administrados a una muestra

representativa de la poblacion de interés (47).
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El instrumento para evaluar el nivel de conocimiento fue obtenido de la tesis “Nivel
de conocimientos y actitud en familiares de pacientes con tuberculosis pulmonar del
Hospital de Apoyo II-2 de Sullana, enero-marzo 2019”, elaborado por Castillo (40).
Dicho instrumento consta de 4 dimensiones: aspectos generales, conocimiento
sobre higiene, conocimientos, cuidados en casa, conocimiento sobre alimentacion,
con un total de 20 items. Los valores finales del instrumento se clasifican en alto,

regular y bajo.

El instrumento para evaluar las actitudes fue obtenido de la tesis “Nivel de
conocimientos y actitud en familiares de pacientes con tuberculosis pulmonar del
Hospital de Apoyo 1l-2 de Sullana, enero-marzo 2019”, elaborado por Castillo (40).
Dicho instrumento consta de 3 dimensiones (cognitivo, afectivo, conductual). Los

valores finales del instrumento son aceptacion, indiferencia y rechazo.
Validez y confiabilidad del instrumento

Castillo (40), realizé una prueba piloto a una muestra de 10 familiares de pacientes,
donde se determinaron los valores de confiabilidad para ambos instrumentos. El
indice de Kuder Richardson KR-20 fue 0,854. En cuanto a la validez, fue sometido
a juicio de 3 expertos, quienes calificaron el instrumento, segun puntuaciones
obtenidas, como bueno y muy bueno.

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.6. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Se solicit6 permiso a las autoridades pertinentes de la Universidad Maria
Auxiliadora, asegurando la aprobacion ética y logistica necesaria para llevar a cabo
la investigacion de manera adecuada y respetuosa. Ademas, se coordin6 con el
médico jefe del centro de salud Collique Il Zona, donde se encuentran los familiares
de los pacientes con tuberculosis, para obtener su autorizacién y colaboracion en el
proceso de recoleccion de datos. Finalmente, se coordind con la jefa del programa
de control y prevencién de la tuberculosis del establecimiento, para establecer los

horarios de entrevista a los familiares.

2.7. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos
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Para aplicar el instrumento a los familiares de pacientes con tuberculosis, se
designd un espacio tranquilo y adecuado en el centro de salud Collique Il Zona,
donde se explicé el propdsito y la importancia del estudio. Se solicité la participacion
voluntaria de los familiares y se les aseguro la confidencialidad de sus respuestas.
El instrumento fue administrado por un investigador capacitado, quien guio a los
participantes a través de las preguntas y proporcioné aclaraciones si fue necesario.
Se estimé que la duracion total de la aplicacion fuera de aproximadamente 20
minutos, asegurando que se respetara el tiempo de los participantes. Al finalizar, se
verificd que todos los items hubieran sido completados de manera correcta y

completa, asegurando la calidad de los datos recopilados.

2.8. METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

En primer lugar, se realiz6 un analisis descriptivo de las variables por separado
mediante el calculo de frecuencias y porcentajes para variables categéricas, y la
determinacion de la media variables numéricas, como la edad de los participantes.
Esto permitié obtener una comprensién detallada de la distribucion y caracteristicas

de cada variable en la muestra estudiada.

Posteriormente, se llevo a cabo un analisis inferencial para examinar las relaciones
entre variables y realizar comparaciones significativas. El analisis inferencial
proporcion6 informacion sobre las asociaciones entre las variables de interés en el
estudio, permitiendo extraer conclusiones sobre la relacion entre los conocimientos
y actitudes de los familiares de pacientes con tuberculosis sobre medidas

preventivas.

2.9. ASPECTOS ETICOS

El principio de autonomia se aplicé en el estudio respetando la capacidad de
decision y libertad de los participantes en todo momento. El principio de
beneficencia se aplico en el estudio asegurando que los beneficios potenciales para
los participantes superen cualquier riesgo o dafo posible. El principio de no
maleficencia se aplico en el estudio asegurando que ningun participante sufra dafio

0 perjuicio como resultado de su participacién en la investigacién. El principio de
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justicia se aplicé en el estudio garantizando que todos los participantes sean

tratados de manera equitativa y que se respeten sus derechos y dignidad (48).
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lll. RESULTADOS

3.1. Analisis Descriptivo

Tabla 1. Caracteristicas de las familias de pacientes atendidos en el C.S. Collique
Il Zona, Comas - 2024

Total :ls 1(:1‘;,0
Edad Min:21 Max:59 Media:34,38
N %
< 30 Afios 9 20,00%
31 a 40 Afios 11 24,44%
41 a 50 Afios 15 33,33%
=> 51 afios 10 22,22%
Género N %
Masculino 17 37,78%
Femenino 28 62,22%
Parentesco N %
Padre/madre 19 42,22%
Hermanos 11 24,44%
Otros 15 33,33%

Fuente: encuesta realizada a familias de pacientes con TBC — C.S. Collique Ill Zona.

La Tabla 1, muestra los resultados obtenidos de las caracteristicas generales de los
participantes. La edad minima de los participantes fue de 21 afios y la maxima de
59 afos, con una edad promedio de 34,38 anos. El grupo de edad que mostré mayor
interés comprende a los pacientes entre 41 y 50 afios, representando el 33,33%
(N=15) del total, seguido por el grupo de 31 a 40 afnos con un 24,44% (N=11). En
cuanto al género, el interés fue mayor en el femenino con un 62,22% (N=28),
mientras que el masculino representé el 37,78% (N=17). Respecto al parentesco,
los padres mostraron el mayor interés con un 42,22% (N=19), seguidos de otros
familiares con un 33,33% (N=15).
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Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre prevencion de la tuberculosis pulmonar, en

familias de pacientes con TBC - C.S. Collique Ill Zona, 2024

n %
Bajo 9 20,00
Regular 22 48,89
Alto 14 31,11
Total 45 100

Fuente: encuesta realizada a familias de pacientes con TBC — C.S. Collique Ill Zona.
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Figura 1. Nivel de conocimientos sobre prevencion de la TBC

La Tabla 2, figura 1, presentan la frecuencia del nivel de conocimientos de los
participantes; en la cual se observa que el 20,00% (N=9) de las familias tienen un
nivel de conocimientos bajo. El 48,89% (N=22) de las familias poseen un nivel de

conocimientos regular, y el 31,11% (N=14) alcanzan un nivel de conocimientos alto.
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Tabla 3. Nivel de las dimensiones del conocimiento sobre prevencion de la

tuberculosis, en familias de pacientes con TBC - C.S. Collique Ill Zona, 2024.

Nivel de conocimientos

Total
Dimensiones Bajo Regular Alto

n % n % n % n %
100,0

Aspectos Generales 14 31,11 25 55,56 6 13,33 45 0
Cuidados sobre higiene 20 44,44 16 35,56 9 20,00 45 100,0

personal 0
. 100,0

Cuidados en el hogar 11 24,44 23 51,11 1 24 .44 45 0
Cuidados sobre 100,0

alimentacion 30 66,67 13 28,89 2 4,44 45 0

Fuente: encuesta realizada a familias de pacientes con TBC — C.S. Collique Ill Zona.

70.00% 30
66.67%
25
60.00% 55.56% 23
20 51.11%
0,
50.00% 44.44%
16
40.00% 44 35.56% .
31.11%
40.00% ’ 11 11 28.89%
ek 9 24.44% 24.44%
20.00%
20.00% 6
13.33%
2
0,
10.00% 4.44%
0.00%
Bajo Regular Alto Bajo Regular Alto Bajo Regular Alto Bajo Regular Alto
Aspectos Generales @ Cuidados sobre higiene Cuidados en el hogar Cuidados sobre
personal alimentacion

Figura 2. Dimensiones de conocimiento sobre prevencion de la TBC.

La tabla 3, figura 2, se presenta los resultados del nivel de conocimiento sobre la

prevencion de la tuberculosis, de acuerdo con sus dimensiones.
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En la dimension de Aspectos Generales, el 31,11% (N=14) de las familias tienen un
nivel de conocimientos bajo, el 55,56% (N=25) un nivel regular, y el 13,33% (N=6)

un nivel alto, sumando un total del 100% (N=45).

En cuanto a los Cuidados sobre higiene personal, el 44,44% (N=20) de las familias
muestran un nivel de conocimientos bajo, el 35,56% (N=16) un nivel regular, y el
20,00% (N=9) un nivel alto, alcanzando un total del 100% (N=45).

Para la dimension de Cuidados en el hogar, el 24,44% (N=11) de las familias tienen
un nivel de conocimientos bajo, el 51,11% (N=23) un nivel regular, y el 24,44%
(N=11) un nivel alto, totalizando el 100% (N=45).

Finalmente, en la dimension de Cuidados sobre alimentacién, el 66,67% (N=30) de
las familias tienen un nivel de conocimientos bajo, el 28,89% (N=13) un nivel regular,
y el 4,44% (N=2) un nivel alto, sumando el 100% (N=45).
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Tabla 4. Actitudes preventivas hacia la tuberculosis pulmonar en familias de
pacientes con TBC - C.S. Collique Ill Zona, 2024.

n %
Rechazo 9 20,00%
Indiferencia 26 57,80%
Aceptacion 10 22,20%
Total 45 100

Fuente: encuesta realizada a familias de pacientes con TBC — C.S. Collique Ill Zona.

70.00%
26
60.00% 57.80%
50.00%
T
‘s 40.00%
c
[}
=
(5]
E 30.00% 9 10
0,
20.00% 22.20%
20.00%
10.00%
0.00%
Rechazo Indiferencia Aceptacion
Rechazo Indiferencia [ Aceptacion

Figura 3. Actitudes preventivas hacia la tuberculosis pulmonar.

La Tabla 4, figura 3, presenta las actitudes sobre la prevencién de la tuberculosis
pulmonar; en la cual se observa que, el 20,00% (N=9) de las familias muestran una
actitud de rechazo hacia la prevencion de la tuberculosis pulmonar. ElI 57,80%
(N=26) de las familias tienen una actitud de indiferencia, mientras que el 22,20%

(N=10) de las familias muestran una actitud de aceptacion.
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Tabla 5. Dimensiones de las actitudes preventivas hacia la tuberculosis pulmonar

en familias de pacientes con TBC - C.S. Collique Ill Zona, 2024.

Actitudes preventivas hacia la tuberculosis

pulmonar Total
Dimensiones . ] .
Rechazo Indiferencia Aceptacion
n % n % n % n %

. s 28,8 44 .4 100,0
Actitud cognitiva 13 9 20 4 12 26,67 45 0
Actitud afectiva 11 2% 12 0% 2 agge a5 DO

. 28,8 37,7 100,0
Actitud conductual 13 9 17 8 15 33,33 45 0

Fuente: encuesta realizada a familias de pacientes con TBC — C.S. Collique lll Zona.
60.00%
22
50.00% 20 48.89%
44.44%
17
40.00% 37.78% 15
13 13 33.33%
28.89% 12 11 12 28.89%
30.00% 26.67% 26.67%
24.44%
20.00%
10.00%
0.00%
S ® 5 9 ® 5 S = &
& g 2 & 8 2 & g 2
E g E - g g

Actitud cognitiva

Actitud afectiva

Actitud conductual

Figura 4. Dimensiones de las actitudes preventivas hacia la tuberculosis
pulmonar.
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La tabla 5, figura 4, se presenta los resultados de las actitudes sobre la prevencién

de la tuberculosis pulmonar, de acuerdo con sus dimensiones.

En la dimension de Actitud cognitiva, el 28,89% (N=13) de las familias muestran una
actitud de rechazo, el 44,44% (N=20) una actitud de indiferencia, y el 26,67% (N=12)

una actitud de aceptacion, sumando un total del 100% (N=45).

En la dimensién de Actitud afectiva, el 24,44% (N=11) de las familias tienen una
actitud de rechazo, el 26,67% (N=12) una actitud de indiferencia, y el 48,89% (N=22)

una actitud de aceptacion, alcanzando un total del 100% (N=45).

Para la dimension de Actitud conductual, el 28,89% (N=13) de las familias presentan
una actitud de rechazo, el 37,78% (N=17) una actitud de indiferencia, y el 33,33%
(N=15) una actitud de aceptacion, totalizando el 100% (N=45).
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3.2. Analisis Inferencial

Tabla 6. Asociacién entre el nivel de conocimientos y las actitudes preventivas
hacia la tuberculosis pulmonar en familias de pacientes con TBC - C.S. Collique Il
Zona, 2024.

Actitudes preventivas hacia la tuberculosis pulmonar

Rechazo Indiferencia Aceptaciéon Total significancia

n % n % n % n %

Bajo 6 6667% 3 3333% 0 0,00% 9 100%

Conocimiento

s sobre Regul
tuberculosis ar 3 13,64% 68,18% 4 18,18% 100%

pulmonar p =0.001

a1 =
NN

Alto 0 000% 8 57,14% 6 42,86% 1 100%
(0] 2 o 1 o 4 o
Total 9 20,00% 6 57,78% 0 22,22% 5 100%

Fuente: encuesta realizada a familias de pacientes con TBC — C.S. Collique Ill Zona.

En la tabla 6, se observa que el 66,67% (N=6) de las familias con un nivel de
conocimientos bajo muestran una actitud de rechazo hacia la prevencién de la
tuberculosis pulmonar, mientras que el 33,33% (N=3) tienen una actitud de
indiferencia. En las familias con un nivel de conocimientos regular, el 13,64% (N=3)
muestran una actitud de rechazo, el 68,18% (N=15) una actitud de indiferencia, y el
18,18% (N=4) una actitud de aceptacion. Por otro lado, las familias con un nivel de
conocimientos alto presentan un 0,00% (N=0) de actitud de rechazo, un 57,14%
(N=8) de indiferencia, y un 42,86% (N=6) de aceptacion. En general, el 20,00%
(N=9) de las familias muestran una actitud de rechazo, el 57,78% (N=26) una actitud

de indiferencia, y el 22,22% (N=10) una actitud de aceptacion.

El valor de p (p=0.001) indica que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimientos y las actitudes preventivas hacia la tuberculosis

pulmonar en las familias de los pacientes.
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Tabla 6. Asociacion entre las dimensiones del conocimiento y las actitudes
preventivas hacia la tuberculosis pulmonar en familias de pacientes con TBC -
C.S. Collique Ill Zona, 2024.

Actitudes preventivas hacia la tuberculosis pulmonar

Dimensiones del

conocimiento Rechazo Indiferencia  Aceptacion Total Significancia
n % n % n % n %
Bajo 6 66,67% 3 33,33% 0 0,00% 9 1(,(/10
Aspectos Regula o 1 o o 2 100
generales ) 7 31,82% 3 59,09% 2 9,09% > % ome
p="U.
Alto 1 714% 9 64,29% 4 28,57% 1 10(/10
Total 1 31,11% ?, 55,56% 6 13,33% g 10300
Cuidados Bajo 9 100,0% O 0,00% 0 0,00%6 9 1(,(/10
boone roM® 8 3636% ;| 5000% 3 1384% 5
I =0.001
PESONEL Ao 3 2143% 5 3571% 6 4286% , o
Total g 44,24% ; 35,56% 9 20,00% g 10300
Bajo 4 4444% 5 55,56% 0 0,00% 9 10(/10
Cuidados Regula o 1 o o 2 100
enel hogar r 6 27,27% 4 63,64% 2 9,09% > % oo
p=0.
Alto 1 714% 4  2857% 9 64,29% 1 10(/10
Total : 24,44% § 51,10% ,1| 24,45% g 10300
cudados  BAO B 8889% 1 1111% 0 000% 9 b
sobre Regula 2 o o o 2 100
alimentacié  r 0 90,91% 2 9,09% 0 0,00% > % 000
p=0.
: Alto 3 21,43% 1 78,57% 0 0,00% 1 10(/10
3 o 1 o o 4 100
Total 1 68,89% 4 31,11% 0 0,00% 5 o

Fuente: encuesta realizada a familias de pacientes con TBC — C.S. Collique lll Zona.
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La Tabla 6, muestra la asociacion entre las dimensiones del conocimiento y las
actitudes preventivas hacia la tuberculosis pulmonar en familias de pacientes con
TBC atendidos en el C.S. Collique Ill Zona en 2024.

Para la dimension "Aspectos generales”, se observa que el 66,67% (N=6) de las
familias con un nivel de conocimientos bajo muestran una actitud de rechazo hacia
la prevencion de la tuberculosis pulmonar, mientras que el 33,33% (N=3) tienen una
actitud de indiferencia. En contraste, en las familias con un nivel de conocimientos
alto, solo el 7,14% (N=1) muestran rechazo y el 28,57% (N=4) tienen una actitud de
aceptacion. La prueba de chi-cuadrado (X*2) muestra una relacion significativa

entre las dimensiones del conocimiento y las actitudes preventivas (p=0.024).

En cuanto a la dimensién "Cuidados sobre higiene personal”, todas las familias con
un nivel de conocimientos bajo muestran una actitud de rechazo, mientras que, en
las familias con un nivel alto de conocimientos, el 42,86% (N=6) tienen una actitud
de aceptacion. La asociacion entre estas dimensiones es altamente significativa
(p=0.001).

Para la dimension "Cuidados en el hogar", se observa que el 44,44% (N=4) de las
familias poseen un nivel de conocimientos bajo y muestran una actitud de rechazo,
mientras que el 64,29% (N=9) de las familias con un nivel alto de conocimientos
muestran una actitud de aceptacion. La asociacion entre estas dimensiones también

es significativa (p=0.001).

En relacion con la dimensiéon "Cuidados sobre alimentacion”, el 88,89% (N=8) de
las familias con un nivel de conocimientos bajo muestran una actitud de rechazo, en
contraste con el 78,57% (N=11) de las familias con un nivel alto de conocimientos
que muestran actitud de aceptacion. La asociacion entre estas dimensiones es

altamente significativa (p=0.000).

30



IV. DISCUSION

4.1. Discusion de resultados

De acuerdo con el objetivo general del estudio “determinar la relacion entre el nivel
de conocimientos y actitudes sobre la prevencion de la tuberculosis pulmonar en
familias de pacientes atendidos en el Centro de Salud Collique Il Zona, durante el
periodo 2024”, los resultados obtenidos muestran una correlacion significativa
(p=0,001) entre el nivel de conocimientos y las actitudes preventivas hacia la
tuberculosis pulmonar. Al comparar los resultados de este estudio con antecedentes
similares, se observa una coherencia en la relacién entre el nivel de conocimientos
y las practicas preventivas frente a la tuberculosis pulmonar. Por ejemplo, Romero
y colaboradores (38) en Lima en 2024, hallaron que la mayoria de los participantes
presentaba un conocimiento medio (49,35%) y practicas preventivas inadecuadas
(68,83%), lo que guarda similitud con los hallazgos de este estudio donde el 48,89%
tenia un conocimiento regular y el 57,80% practicas indiferentes. Ambos estudios
concluyen que, aunque existe un nivel de conocimiento moderado, este no se
traduce en practicas preventivas adecuadas, lo que sefala una correlacion

significativa (p<0,05) en la mayoria de los casos.

Por otro lado, Espino (39) en Ica en 2022, reporto actitudes mayormente indiferentes
y practicas mixtas, con una mayoria que no acompafaba a su familiar al tratamiento
(55,2%). Aunque su estudio no correlaciona explicitamente los conocimientos con
las actitudes, sus resultados reflejan un patron de indiferencia similar al de este
estudio. Sin embargo, Castillo (40) en Piura en 2019, encontré una correlacién
negativa significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes, lo que contrasta
con los hallazgos positivos de este estudio. Estas variaciones pueden atribuirse a
diferencias en las poblaciones estudiadas, contextos culturales o los métodos
utilizados, aunque todos los estudios destacan el desafio de transformar el

conocimiento en conductas preventivas eficaces frente a la tuberculosis pulmonar.

En cuanto a la dimension aspectos generales se encontré una correlacién de

p=0,024, dichos resultados muestran que las familias con un conocimiento mas
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amplio sobre los aspectos generales de la tuberculosis pulmonar tienden a exhibir
una mayor aceptacion de las medidas preventivas y una menor propension al
rechazo. A diferencia de los estudios de Castillo (40) y Tineo (41), donde se encontré
una correlacion negativa entre el nivel de conocimientos y las dimensiones
cognitiva, afectiva y conductual de las actitudes hacia la tuberculosis pulmonar en
familias de pacientes, en nuestro estudio se observa que el conocimiento sobre los
aspectos generales de la tuberculosis pulmonar esta asociado con una mayor

aceptacion de las medidas preventivas y una menor propension al rechazo.

En cuanto a la dimensién cuidados sobre Higiene Personal, se observa una fuerte
asociacion (p=0,001) entre un mayor conocimiento sobre los cuidados personales y
una mayor aceptacion de las medidas preventivas; es decir, las familias que tienen
un buen entendimiento de la importancia de la higiene personal en la prevencion de
la tuberculosis pulmonar muestran una tendencia significativamente mayor hacia la
adopcién de practicas preventivas. Este resultado tiene un paralelo claro con los
hallazgos de Zhang y colaboradores (42) en China. En el estudio de Zhang, el 77%
de los participantes destaco la importancia de la higiene personal como una medida
crucial de prevencion contra la tuberculosis, lo que se correlaciona con mejores

practicas preventivas en aquellos con mayor conocimiento.

En cuanto a la dimension cuidados en el Hogar, los resultados indican que el
conocimiento sobre los cuidados en el hogar tiene una influencia significativa
(p=0,001) en las actitudes de las familias hacia la prevencién de la tuberculosis
pulmonar; es decir, aquellas familias que estan mejor informadas sobre cémo cuidar
adecuadamente a un paciente con tuberculosis muestran una mayor disposicion
hacia la adopcion de medidas preventivas en el hogar. Estos resultados muestran
similitudes con los hallazgos de Saputra (44) en Indonesia en 2020. En el estudio
de Saputra, se observé que mas de la mitad de las familias (51,8%) tenia buenos
conocimientos y una actitud positiva (53%) hacia el manejo de la tuberculosis, lo
gue sugiere que un mayor conocimiento puede influir positivamente en las actitudes.
Sin embargo, mientras que tu estudio enfatiza la relacion directa entre

conocimientos y disposicidn para adoptar medidas preventivas en el hogar, Saputra
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encontré que, aunque los conocimientos y actitudes eran buenos, las practicas

especificas como el cribado precoz seguian siendo deficientes (74,7% no lo realizo).

En cuanto a la dimensién cuidados sobre Alimentacion, se evidencia que el
conocimiento sobre los cuidados en la alimentacion esta fuertemente asociado
(p=0,000) con las actitudes preventivas hacia la tuberculosis pulmonar en las
familias de pacientes. Esto significa que aquellas familias que comprenden la
importancia de una alimentacion adecuada en el manejo de la tuberculosis muestran
una mayor aceptacion de las medidas preventivas. Estos resultados se alinean en
parte con los hallazgos de Zhang y colaboradores (42) en China en 2024. En su
estudio, el 89% de los participantes reconocié la importancia de una buena
alimentacion para el tratamiento de la tuberculosis, y se encontré que una actitud
positiva hacia la prevencion estaba significativamente asociada con mejores
practicas (p <0.001). Ambos estudios destacan la relevancia del conocimiento sobre
la alimentacién en el manejo de la tuberculosis y su influencia en las actitudes y
practicas preventivas, aunque el estudio de Zhang también identifica otros factores
como la educacién y la duracidon de la enfermedad que influyen en las practicas

preventivas.

La importancia de estos hallazgos encontrados en el presente estudio, proporcionan
una base sélida para disefiar intervenciones especificas y efectivas, promoviendo
la salud comunitaria y guiando a los profesionales de salud, especialmente de
enfermeria, en sus esfuerzos educativos. Ademas, los resultados pueden informar
politicas de salud publica mas enfocadas y fomentar una mayor participacién
familiar en los programas de prevencién y control de la tuberculosis, contribuyendo
asi a la reduccion de la incidencia de la enfermedad en la comunidad atendida por

el Centro de Salud Collique Il Zona.

Finalmente, aunque los resultados proporcionan informacion valiosa sobre la
relacion entre el conocimiento y las actitudes preventivas hacia la tuberculosis
pulmonar, es necesario tener en cuenta algunas limitaciones que se tuvo durante el
estudio, tales como el tamafio de la muestra que fue muy reducido y se limité a un

disefo transversal, lo que limita la generalizacion de los resultados. A pesar de estas
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limitaciones, el estudio tiene implicaciones significativas, identificando la necesidad
de desarrollar programas educativos especificos y ajustados a las necesidades de
la comunidad, asi como la importancia de ajustar las politicas de salud publica y las
intervenciones comunitarias para mejorar el conocimiento y las actitudes hacia la
tuberculosis. Estas implicaciones podrian influir en la practica clinica y en la
formulacion de politicas, promoviendo una mejor prevencion y control de la
tuberculosis pulmonar en la comunidad estudiada, y sefalando la necesidad de
futuras investigaciones mas amplias y diversificadas para abordar estas limitaciones

y profundizar en el tema.
4.2. Conclusiones

e Con base en el objetivo general, y considerando el p-valor igual a 0.000 (p<0.05),
y ademas tomando en cuenta que el nivel de conocimientos es en su mayoria
regular (48,89%) y las practicas preventivas son en su mayoria indiferentes
(57,80%); se puede afirmar que existe una correlacion significativa entre el nivel
de conocimientos y las actitudes preventivas hacia la tuberculosis pulmonar en
las familias de pacientes atendidos en el Centro de Salud Collique Il Zona
durante el periodo 2024.

e De acuerdo con la dimensién aspectos generales del conocimiento de la
tuberculosis pulmonar, el cual es en su mayoria regular (55,56%), y las actitudes
preventivas son en su mayoria indiferentes (57,80%), con un p-valor igual a
0.024 (p<0.05), se puede afirmar que existe una correlacion significativa entre el
conocimiento sobre los aspectos generales de la tuberculosis y las actitudes
preventivas hacia la tuberculosis pulmonar.

e En la dimension cuidados sobre higiene personal, el conocimiento es
mayormente bajo (44,44%), y las actitudes preventivas son en su mayoria de
rechazo (44,24%). Con un p-valor igual a 0.001 (p<0.05), se puede afirmar que
existe una correlacion significativa entre el conocimiento sobre la higiene
personal y las actitudes preventivas hacia la tuberculosis pulmonar.

e Respecto a la dimension cuidados en el hogar, el conocimiento es mayormente

regular (51,11%), y las actitudes preventivas son en su mayoria indiferentes
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(51,10%). Con un p-valor igual a 0.001 (p<0.05), se puede concluir que existe
una correlacion significativa entre el conocimiento sobre los cuidados en el hogar
y las actitudes preventivas hacia la tuberculosis pulmonar.

En cuanto a la dimensidén cuidados sobre alimentacion, el conocimiento
predominantemente es de nivel bajo (66,67%), y las actitudes preventivas son
en su mayoria son de rechazo (68,89%). Con un p-valor igual a 0.000 (p<0.05),
se puede concluir que existe una correlacion significativa entre el conocimiento

sobre la alimentacion y las actitudes preventivas hacia la tuberculosis pulmonar.

4.3. Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos, se recomienda al Centro de Salud Collique
[l Zona implementar programas educativos focalizados en aspectos generales
de la tuberculosis pulmonar, fortaleciendo la educacién sobre higiene personal
mediante talleres y campanas de concienciacion, promover buenas practicas en
el hogar a través de guias y sesiones informativas sobre mantenimiento de un
entorno doméstico saludable, y desarrollar programas de educacion nutricional
para resaltar la importancia de una dieta equilibrada en la prevencion y
recuperacion de la tuberculosis. Ademas, se sugiere llevar a cabo campafas de
sensibilizacion para cambiar las actitudes de indiferencia hacia las medidas
preventivas, utilizando medios visuales y testimonios de pacientes recuperados
para fomentar una actitud mas proactiva.

A los profesionales de enfermeria del Centro de Salud Collique Ill Zona, les
recomienda realizar campafnas de sensibilizacion para cambiar actitudes de
indiferencia hacia la prevencion de la tuberculosis, utilizando herramientas
visuales y compartiendo testimonios de pacientes recuperados; asi como
desempenfar un papel activo y proactivo en la educacion y sensibilizacion de las
familias de pacientes con tuberculosis pulmonar.

Ademas, los profesionales de enfermeria deben participar activamente en la
implementacion de programas educativos sobre aspectos generales de la

tuberculosis, reforzar la importancia de la higiene personal mediante sesiones
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practicas y campanas informativas, y promover buenas practicas en el hogar a
través de visitas domiciliarias y sesiones informativas.

Finalmente, se recomienda que participen en el monitoreo y evaluacion continua
de estos programas educativos y de sensibilizacion, recogiendo datos y
ajustando las estrategias de intervencion segun sea necesario para mejorar el
conocimiento y las actitudes preventivas en la comunidad.

Para futuras investigaciones, se recomienda explorar en mayor profundidad las
diferentes dimensiones del conocimiento y las actitudes preventivas hacia la
tuberculosis pulmonar, utilizando muestras mas grandes y diversificadas para
mejorar la generalizacion de los resultados. También se recomienda investigar
los factores socioecondémicos y culturales que pueden influir en el conocimiento
y las actitudes hacia la tuberculosis, para disefiar estrategias de intervencion

mas efectivas y culturalmente adecuadas.
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ANEXO 1. Operacionalizacién de la variable o variables

Tipo de variable gEFINI((::I%N CRITERIOS
VARIABLE naturaleza s; ggﬂggﬂ?gAL PERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES iTEMS ‘ﬁhgf AsplgﬁAAR
escala de VALOR FINAL
medicion
Tipo de Conjunto de 1. Naturaleza de la
variable El conocimiento es | ideas y | Aspectos enfermedad.
seguln su | un conjunto de | enunciados generales 2. Identificacion de 1,2,3,4
Conocimientos | naturaleza: | ideas y enunciados | sobre medidas sintomas. 5
sobre Cualitativa que pueden ser | preventivas 3. Vias de transmision. ’
) 4. Sintomas y afeccion.
tuberculosis tanto claros y | frente a |la 5. Diagnéstico.
pulmonar Escala  de | precisos como | tuberculosis Cuidados  sobre | 6. Lavado de manos para
meqicién: vagos e ine_xa_ctos; puIm_onar €N | higiene personal prevenir contagios.
Ordinal el conocimiento | familiares de 7. Conocimiento de que
cientifico se | pacientes los  utensilios  del
caracteriza por ser | atendidos en el paciente no transmiten
racional, cuantico, | centro de salud la enfermedad. 6,7,8,9
objetivo, Collique lll zona, 8. aplrgtsetgfrlﬁ.lr:ia(?’eo ':aggcra 10
8|stgmat|co y|el cual  sera 9. Cubrimiento de la boca Alto 16 a 20
ver|f|.cable evaIL_Jado al estornudar o toser.
mediante la | mediante un 10. Desinfeccion de la Regular | 11a15
experiencia (1 9) cuestionario de ropa del paciente para
4 dimensiones eliminar bacterias. Bajo 10 a menos
Cuidados en el |11. Limpieza de la
hogar habitacion del
paciente.
12. No compartir
espacios 11,12,
habitacionales. 13.14
13. Mantener higiene en )
bafios. 15
14. Usar equipo de
proteccion.
15. Separar utensilios del
paciente.
Cuidados sobre | 16. Monitoreo de peso | 16,17,
alimentacion mensual. 18,19,
17. Ingesta de tres 20

comidas.




18. Evitar
alimentacion.

19. Dieta rica
balanceada.

para anemia.

frituras

20. Examenes rutinarios

en

y

Tipo de
vaeiable segin | oo NICION DE LA ) VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE su naturalezay | \ apiapl e DEFINCICION DIMENSIONES INDICADORES iTEMS FINAL ASIGNAR VALOR
escala de OPERACIONAL FINAL
medicion
Tipo de tendencia
variable Definicion psicolégica 12
segun su | Conceptual: la | expresada por 1. Brindar educacion. :
Actitudes | naturaleza: actitud se define | familiares  de | Cognitivo 2. Usode medios
preventiva | Cualitativa como “una | pacientes de comunicacion. N
s hacia la tendencia atendidos en el Aceptacion 11at5
tuberculos | Escala de | psicologica que se | centro de salud
is medicion: expresa evaluando | Collique 1l zona 3. Deteccion 'y Indiferencia 6a10
pulmonar | Ordinal una entidad | evaluando una _ diagndstico precoz de
particular con algun | entidad Afectivo casos 34567 Rech 5
grado de favor o | particular  con 4. Control de contactos. R echazo amenos
desfavor" (29). algin grado de 5. Terapia preventiva con
favor o desfavor, isoniacida
frente a las 6. Aplicacion de vacuna
medidas BCG.
preventivas de 7. Medidas  de 8,9,10,11
tuberculosis, el bioseguridad.
cual sera 8. Entrevista de
evaluado Conductual enfermeria.
mediante  una 9. \Visita domiciliaria.
escala tipo 10. Administracion de
Likert tratamiento.

11.

Reacciones adversas




ANEXO 2. Instrumentos de recolecciéon de datos
I. PRESENTACION

Buenos dias/tardes estimado(a), somos estudiantes de la carrera profesional de
Enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora, y en esta ocasion estamos
realizando un trabajo de investigacion titulado “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
SOBRE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN FAMILIAS DE
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD COLLIQUE Il ZONA,
COMAS 2024”, y para ello necesito su colaboracion, brindandome cierta

informacion que sera de manera confidencial y andnima;
.  DATOS GENERALES

Edad:

Sexo: F() M()

Grado de instruccion:

Primaria () Secundaria () Superior ()

Grado de parentesco:

Madre () Padre () Hijo ( )Otro :

Il. CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS

TEMS RESULTADOS

Sl | NO

ASPECTOS GENERALES

1. ¢Latuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa?

2. El principal sintoma de la persona con tuberculosis son las
diarreas.

3. ¢La TBC se suele contagiar cuando la persona tose, estornuda o
conversa?

4. La TBC suele afectar los pulmones, pero también puede afectar
otras partes del cuerpo.




5. Para descartar TBC se realiza la prueba de esputo (BK)?
CUIDADOS SOBRE HIGIENE PERSONAL
6. El paciente diagnosticado con tuberculosis debe de lavarse las

manos para evitar el contagio con otras personas.

NO deben lavar los cubiertos del paciente con TBC ya que
mediante estos NO se contagia la enfermedad.

La persona con tuberculosis pulmonar siempre tiene que estar
protegido de la boca cuando estornuda o habla con alguien mas.

Un apersona con TBC tiene que cubrirse la boca con la MANO al
estornudar o toser.

10.

Se debe desinfectar bien la ropa del paciente ya que en ella se
acumulan las bacterias de esta enfermedad.

CUIDADOS EN EL HOGAR

11.

No se debe de limpiar ni desinfectar la habitacién del paciente con
TBC porque igual se vuelve a contaminar el ambiente.

12.

El paciente con TBC debe compartir habitacion con algun miembro
de la familia.

13.

Se deben de mantener los servicios higiénicos libres de toda
impureza para evitar la propagacién de la enfermedad.

14.

El familiar que tiene al cuidado al paciente con TBC en casa, NO
debe usar algun tipo de proteccion, al estar en contacto con el
familiar con TBC.

15.

Los cubiertos del familiar con TBC deben de ser separados para
Su uso personal.

CUIDADOS SOBRE ALIMENTACION

16.

Un paciente con TBC pulmonar debe de ser pesado a
mensualmente.

17.

Es importante que el paciente con TBC ingiera tres comidas
durante el dia.

18.

Es importante que el paciente con TBC consuma frituras en su
alimentacion diaria.




19. La dieta del paciente con TBC debe ser rica en proteinas,
minerales, carbohidratos, etc.

20. Todos los pacientes con TBC deben de realizarse examenes
rutinarios para descartar anemia o desnutricion.

lll. CUESTIONARIO SOBRE ACTITUDES

A cada pregunta formulada, marque con un aspa (x) la respuesta que usted

considere segun la siguiente clave:

De acuerdo =3pts Indeciso =2pts Desacuerdo =1pto.

RESULTADOS

iITEMS O REACTIVOS A I D

COGNITIVO

1. Considera que es necesario aislar a su
familiar con tuberculosis para evitar contagios
en casa.

2. Una vivienda sucia, con mala iluminacion,
poco ventilada, donde hay hacinamiento
influye para que la familia se contagie por
TBC

3. Considera que una buena alimentacion
influye en la recuperacion del paciente.

4. Es necesario la deteccion rapida y oportuna
de la tuberculosis para prevenir nuevos
casos.

5. Determina usted que los estilos de vida
influyen en contagiarse con tuberculosis.

AFECTIVO

6. Me incomoda estar frente al paciente porque
puedo contagiarme.




Siento verglienza al acompanar a su familiar
a sus controles.

Se ha sentido preocupado por las secuelas
que tiene esta enfermedad en la vida de su
familiar.

Rechazo a mi familiar cuando me quiere
abrazar o saludar.

10.

Se siente angustiada al enterarse que el
tratamiento que debe recibir es largo y
doloroso para su familiar.

CONDUCTUAL

11.

Apoya emocionalmente a su familiar a que
cumpla con su tratamiento indicado.

12.

Me preocupo por el estado de animo de mi
familiar.

13.

Me interesa usar medidas preventivas y de
higiene como el lavado de manos, uso de

guantes, mascarilla etc.

14.

Es beneficioso para el tratamiento que mi
familiar consuma bebidas alcohdlicas y a

veces fume un cigarrillo.

15.

Me preocupa darme cuenta que mi familiar
pierde peso, a pesar de llevar una dieta
balanceada.

Gracias por su colaboracion.




ANEXO 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE PREVENCION DE LA

TUBERCULOSIS PULMONAR EN FAMILIAS DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD COLLIQUE 1l ZONA, COMAS - 2024

Nombre de los investigadores principales:
1. Bach. NOLAZCO SANTIAGO, JINA ROSMERI
2. Bach. CANTORAL CANALES, BERENISE LIZ

Propésito del estudio: determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y
actitudes sobre la prevencion de la tuberculosis pulmonar en familias de pacientes
atendidos en el Centro de Salud Collique Il Zona, durante el periodo 2024.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a NOLAZCO
SANTIAGO JINA ROSMERI; coordinador de equipo (teléfono mévil N° +51 961 836
526).

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.

Participacion voluntaria: Su participacién en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestador

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes Firma o huella digital

iletrados

Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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ANEXO 5. Autorizacion institucional

COMAS 8 DE MAYO 2024

Senorita:
JINA ROSMERI NOLAZCO SANTIAGO
BERENISE LIZ CANTORAL CANALES

Presente. -

Asunto: ACEPTACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR EN FAMILIAS DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
COLLIQUE Ill ZONA, COMAS - 2024”

Mediante la presente, me dirijo a usted para expresarle mi cordial saludo y al mismo tiempo hacer
de su amirebque se ha ACEPTADO, su solicitud para la ejecucion del proyecto “CONOCIMIENTOS
Y ACTITUDES SOBRE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN FAMILIAS DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD COLLIQUE Il ZONA, COMAS - 2024”, El Proyecto se llevara a
cabo durante los meses de MAYO A JUNIO del presente afio. Con la finalidad de que una vez culminado
suestudio nos remita una copia del informe de resultados de dicho estudio, los cuales nos serviran de guia
para latoma de decisiones.

Sin otro particular, me despido expresandole las muestras de mi estima y consideracion.

Atentamente

S D
MINISTERIO DE SALY!
O ! piA - NOHTE
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