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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el tratamiento en el
personal de enfermeria del Centro de Salud Metropolitano llave, durante el periodo 2025.
El estudio se desarrolld6 bajo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con disefio no
experimental de corte transversal y nivel correlacional. La poblaciéon y muestra estuvieron
conformadas por 20 enfermeras, seleccionadas mediante muestreo censal. La técnica
empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta y como instrumentos se utilizaron
dos cuestionarios estructurados. Para el analisis de los datos se utilizé estadistica
descriptiva e inferencial, aplicandose el coeficiente de correlacion Rho de Spearman con
un nivel de significancia de 0,05, empleando el software SPSS version 26. Los resultados
descriptivos evidenciaron que el 85% del personal de enfermeria presentd un nivel bueno
de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y el 15% un nivel regular. En cuanto a la
actitud hacia el tratamiento, el 60% mostrd una actitud buena, el 25% regular y el 15%
mala. Respecto a las dimensiones de la actitud, el 65% presentd una actitud buena hacia
el tratamiento farmacoldgico, el 55% hacia el cuidado en el hogar y el 60% hacia las
medidas preventivas. A nivel inferencial, se encontr6 una relaciéon directa vy
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia el
tratamiento (Rho = 0,487; p = 0,000). Asimismo, se evidencié relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y la actitud hacia el tratamiento farmacolégico (Rho = 0,421; p =
0,000), el cuidado en el hogar (Rho = 0,398; p = 0,000) y las medidas preventivas (Rho =
0,481; p = 0,000). Se concluye que un mayor nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar se asocia con actitudes mas favorables hacia el tratamiento y sus dimensiones,
resaltando la importancia de fortalecer la capacitacion continua del personal de
enfermeria para mejorar el manejo integral y preventivo de la tuberculosis pulmonar.

Palabras clave: Actitud, Conocimiento, Enfermeria, Tratamiento, Tuberculosis pulmonar.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between the level of knowledge
about pulmonary tuberculosis and the attitude toward treatment among nursing personnel
at the Metropolitano llave Health Center during the year 2025. The research was
conducted using a quantitative approach, with an applied type, non-experimental
cross-sectional design, and correlational level. The population and sample consisted of 20
nurses, selected through census sampling. Data collection was carried out using the
survey technique, and two structured questionnaires were applied as instruments. Data
analysis involved descriptive and inferential statistics, applying Spearman’s Rho
correlation coefficient with a significance level of 0.05, using SPSS version 26. Descriptive
results showed that 85% of the nursing personnel presented a good level of knowledge
about pulmonary tuberculosis, while 15% showed a regular level. Regarding attitude
toward treatment, 60% demonstrated a good attitude, 25% a regular attitude, and 15% a
poor attitude. Concerning the attitude dimensions, 65% showed a good attitude toward
pharmacological treatment, 55% toward home care, and 60% toward preventive
measures. At the inferential level, a direct and statistically significant relationship was
found between the level of knowledge and attitude toward treatment (Rho = 0.487; p =
0.000). Likewise, a significant relationship was identified between the level of knowledge
and attitude toward pharmacological treatment (Rho = 0.421; p = 0.000), home care (Rho
= 0.398; p = 0.000), and preventive measures (Rho = 0.481; p = 0.000). It is concluded
that a higher level of knowledge about pulmonary tuberculosis is associated with more
favorable attitudes toward treatment and its dimensions, highlighting the importance of
strengthening continuous training for nursing personnel in order to improve
comprehensive and preventive management of pulmonary tuberculosis.

Keywords: Attitude, Knowledge, Nursing, Treatment, Pulmonary Tuberculosis.
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INTRODUCCION
La tuberculosis pulmonar continia siendo una de las principales enfermedades
infecciosas a nivel mundial y constituye un problema prioritario de salud publica,
especialmente en paises en desarrollo. A pesar de los avances en el diagnéstico, la
disponibilidad gratuita del tratamiento y la implementacion de estrategias de control, la
enfermedad persiste debido a factores sociales, econémicos, culturales y, principalmente,
a dificultades relacionadas con el conocimiento y la actitud frente al tratamiento. Estas
limitaciones influyen directamente en la adherencia terapéutica, el control de la
transmisién y la aparicion de complicaciones, lo que representa un desafio constante para
los sistemas de salud.
En el contexto nacional, el Peri se mantiene entre los paises con mayor carga de
tuberculosis en la region, afectando principalmente a poblaciones vulnerables y
generando un impacto significativo en la salud individual, familiar y comunitaria. Frente a
esta realidad, el personal de enfermeria desempefa un rol fundamental en la prevencién,
control y tratamiento de la tuberculosis pulmonar, ya que participa activamente en la
educacion sanitaria, la supervisién del tratamiento, el seguimiento de los pacientes y la
promocion de medidas preventivas. El nivel de conocimiento que posee el personal de
enfermeria sobre la enfermedad puede influir de manera directa en su actitud hacia el
tratamiento y, en consecuencia, en la calidad de la atencién brindada.
Diversos estudios han evidenciado que un adecuado nivel de conocimiento sobre la
tuberculosis pulmonar se asocia con actitudes mas favorables hacia el tratamiento
farmacolégico, el cuidado en el hogar y la aplicacion de medidas preventivas. No
obstante, también se ha identificado que la existencia de vacios informativos o actitudes
desfavorables en el personal de salud puede limitar la efectividad de las estrategias de
control, afectando el cumplimiento terapéutico y la educacién brindada a los pacientes y
sus familias.
En este contexto, surge la necesidad de analizar la relacién entre el nivel de conocimiento

sobre tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el tratamiento en el personal de enfermeria
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del Centro de Salud Metropolitano llave durante el periodo 2025. El desarrollo de esta
investigacion permite generar evidencia cientifica relevante que contribuya al
fortalecimiento de las competencias del personal de enfermeria, a la mejora de las
intervenciones educativas y a la optimizacién del manejo integral y preventivo de la
tuberculosis pulmonar.

El presente trabajo de investigacion se estructura en cuatro capitulos. El capitulo | aborda
el planteamiento del problema, los antecedentes y los objetivos de la investigacion. El
capitulo 1l desarrolla el marco teérico, marco conceptual y las hipétesis. El capitulo Il
describe la metodologia empleada, incluyendo el tipo y disefio de estudio, la poblacién y
muestra, las técnicas e instrumentos y el disefio estadistico. Finalmente, el capitulo IV
presenta la exposicion y analisis de los resultados, asi como las conclusiones y

recomendaciones derivadas del estudio.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La tuberculosis pulmonar continia siendo una de las principales enfermedades
infecciosas que afectan a la poblacion a nivel mundial, constituyéndose en un importante
problema de salud publica debido a su alta capacidad de transmisién, su evolucion
prolongada y las consecuencias sociales, econdmicas y sanitarias que genera. A pesar
de los avances en el diagnéstico y la disponibilidad gratuita del tratamiento
antituberculoso, persisten dificultades relacionadas con la adherencia terapéutica, el
abandono del tratamiento y la aparicion de formas resistentes de la enfermedad,
situaciones que comprometen el control efectivo de la tuberculosis. (1)
En el ambito nacional, el Peru se encuentra entre los paises con mayor carga de
tuberculosis en América Latina, especialmente en zonas urbanas y periurbanas donde
confluyen factores como condiciones socioecondmicas desfavorables, limitado acceso a
informacién en salud, hacinamiento y deficiencias en las practicas de autocuidado. En
este contexto, el rol del personal de enfermeria resulta fundamental, ya que es
responsable de la educacién sanitaria, el seguimiento del tratamiento y el
acompafamiento continuo del paciente durante todo el proceso terapéutico. (2)
A nivel local, en el Centro de Salud Metropolitano llave se atiende a pacientes
diagnosticados con tuberculosis pulmonar que, en muchos casos, presentan dificultades
para comprender adecuadamente la enfermedad, su tratamiento y las medidas

preventivas necesarias para evitar la transmision y las recaidas. El nivel de conocimiento
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insuficiente sobre la tuberculosis pulmonar puede influir negativamente en la actitud del
paciente hacia el tratamiento, manifestandose en desinterés, indiferencia o rechazo al
cumplimiento estricto del esquema terapéutico, asi como en practicas inadecuadas dentro
del hogar.(3)

Asimismo, se ha observado que algunos pacientes muestran actitudes desfavorables
frente al tratamiento farmacoldgico, los cuidados domiciliarios y las medidas preventivas,
lo que incrementa el riesgo de abandono terapéutico y de propagacion de la enfermedad
en el entorno familiar y comunitario. Estas actitudes pueden estar relacionadas con
creencias erroneas, falta de informacién o experiencias negativas durante el proceso de
atencion en salud.(4)

Frente a esta problematica, resulta necesario analizar la relacion existente entre el nivel
de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el tratamiento en los
pacientes que acuden al Centro de Salud Metropolitano llave durante el periodo 2025. (5)
Comprender esta relacién permitira generar evidencia cientifica que contribuya al
fortalecimiento de las estrategias educativas y de intervencion del profesional de
enfermeria, orientadas a mejorar la adherencia al tratamiento, promover el autocuidado y
reducir la transmision de la tuberculosis pulmonar en la poblacion.

Para lo cual se ha formulado el siguiente problema:

1.1.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y actitud
hacia el tratamiento en el personal de enfermeria del centro de salud Metropolitano llave
periodo 20257

1.1.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y
el tratamiento farmacologico en el personal de enfermeria del centro de salud

Metropolitano llave periodo 20257
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2. ¢ Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y
los cuidados en el hogar en el tratamiento en el personal de enfermeria del centro de
salud Metropolitano llave periodo 20257?

3. . ¢,Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y
las medidas preventivas en el tratamiento en el personal de enfermeria del centro de
salud Metropolitano llave periodo 20257?

1.2. ANTECEDENTES

Antecedentes internacionales

La investigacion de Cuello (1) tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la
tuberculosis pulmonar en un centro de primer nivel de atencién durante un periodo
determinado. La metodologia empleada fue de tipo cuantitativo, descriptivo vy
retrospectivo, basada en la revision de expedientes clinicos. La poblacion estuvo
conformada por pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar que recibieron
tratamiento en el establecimiento de salud. Los resultados mostraron una mayor
prevalencia de la enfermedad en el sexo masculino y en adultos de mediana edad,
identificandose ademas comorbilidades y factores de vulnerabilidad asociados. Se
concluyé que la tuberculosis pulmonar continia siendo un problema relevante de salud
publica, requiriendo intervenciones oportunas de prevencion, diagnostico y seguimiento
del tratamiento.

Antecedentes nacionales

En su trabajo Ramos (6) tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y la actitud hacia el tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar
del Centro de Salud El Progreso, Chimbote. La metodologia fue de enfoque cuantitativo,
tipo descriptivo correlacional y disefio no experimental transversal. La muestra estuvo
conformada por 31 pacientes registrados en la Estrategia Sanitaria de Prevencion vy
Control de la Tuberculosis. Se aplicaron como instrumentos un cuestionario de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y una escala de actitud hacia el tratamiento,

ambos validados. Los resultados evidenciaron que el 61,3% presentd conocimiento
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adecuado y el 51,6% una actitud mas positiva hacia el tratamiento; sin embargo, no se
encontré relacién estadisticamente significativa entre ambas variables (p=0,379). Se
concluyd que, aunque un mayor conocimiento tiende a mejorar la actitud, este no
garantiza una actitud favorable sostenida hacia el tratamiento antituberculoso.

La investigacién de Rengifo (7) tuvo como objetivo determinar la relacién entre el
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el tratamiento en pacientes
atendidos en el Establecimiento de Salud -4 Morona Cocha, Iquitos. Se utilizdé una
metodologia cuantitativa, no experimental, descriptiva, transversal y correlacional. La
muestra estuvo conformada por 72 pacientes diagnosticados con tuberculosis. Los
instrumentos aplicados fueron un cuestionario de conocimientos y una escala de Likert
para medir la actitud, ambos con adecuada validez y confiabilidad. Los resultados
mostraron que el 80,6% presentd alto nivel de conocimiento y el 83,3% actitud de
aceptacion hacia el tratamiento. Se concluyd que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y la actitud hacia el tratamiento antituberculoso
(p=0,003).

El estudio de Novoa (8) tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo asociados al
abandono del tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos en la IPRESS I-3
Cardozo en Iquitos. La metodologia fue cuantitativa, descriptiva, transversal y
correlacional. La muestra estuvo constituida por 24 pacientes en tratamiento durante el
periodo de estudio. Se utiliz6 como instrumento un cuestionario estructurado aplicado
mediante encuesta. Los resultados evidenciaron que solo el 4,2% abandond el
tratamiento y que los factores sociodemograficos y econdmicos no mostraron relaciéon
significativa con el abandono; sin embargo, el trato del personal de salud si presenté
asociacion significativa (p=0,046). Se concluyd que la calidad de atencion influye
directamente en la continuidad del tratamiento antituberculoso.

La investigacion de Gutierrez (9) tuvo como obijetivo general determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el tratamiento en

pacientes del Centro de Salud San Clemente, Pisco. Se empleé una metodologia
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cuantitativa, prospectiva, no experimental y correlacional. La muestra estuvo conformada
por 40 pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar. Como instrumentos, se
aplicaron un cuestionario de conocimiento y un test de actitud hacia el tratamiento. Los
resultados indicaron que el 55% presenté conocimiento regular y el 52,5% actitud de
indiferencia hacia el tratamiento. Se concluyé que no existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia el tratamiento
antituberculoso.

El estudio de Reynoso (10) tuvo como objetivo general evaluar el nivel de conocimiento
sobre la tuberculosis pulmonar en pacientes de Chupaca Huancayo, dichos pacientes se
encontraban en tratamiento, con la finalidad de identificar las principales debilidades
informativas relacionadas con la enfermedad. La metodologia empleada fue de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo y disefio transversal, desarrollada en un establecimiento de
salud. La muestra estuvo conformada por pacientes diagnosticados con tuberculosis
pulmonar que recibian tratamiento antituberculoso al momento del estudio. Como
instrumento de recoleccion de datos, se utilizd un cuestionario estructurado, aplicado
mediante la técnica de la encuesta, el cual permiti6 evaluar el conocimiento en
dimensiones como signos y sintomas, tratamiento farmacolégico y medidas preventivas.
Los resultados evidenciaron que una proporcién significativa de los pacientes presenté un
nivel de conocimiento insuficiente, especialmente en el reconocimiento oportuno de los
signos y sintomas de la enfermedad y en la comprension de las medidas preventivas
necesarias para evitar la transmisién. Asimismo, se identificaron vacios informativos que
podrian influir negativamente en la adherencia al tratamiento y en el control de la
enfermedad. Se concluyd que el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en
los pacientes en tratamiento es limitado, por lo que resulta indispensable fortalecer las
estrategias de educacién sanitaria y consejeria continua por parte del personal de salud,
a fin de mejorar el autocuidado, la adherencia terapéutica y el control integral de la

tuberculosis pulmonar.
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El estudio de Lazo (11) tuvo como objetivo general analizar el nivel de conocimiento sobre
la tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en un establecimiento de salud de Lima,
considerando aspectos relacionados con la enfermedad, su tratamiento y las medidas
preventivas. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y
disefio transversal. La muestra estuvo conformada por pacientes diagnosticados con
tuberculosis pulmonar que se encontraban en seguimiento clinico. Como instrumento, se
utilizé un cuestionario estructurado aplicado mediante encuesta, el cual permitié evaluar
el conocimiento en dimensiones como signos y sintomas, tratamiento farmacoldgico y
cuidados en el hogar. Los resultados evidenciaron que una proporcion importante de los
pacientes presentd conocimientos limitados, principalmente en lo referido a las medidas
preventivas y al cuidado domiciliario, lo que representa un riesgo para la transmisién de la
enfermedad. Se concluyé que el déficit de conocimiento influye negativamente en el
manejo integral de la tuberculosis pulmonar, siendo necesario reforzar la educacion
sanitaria continua por parte del personal de salud.

La investigacion de Wong (12) tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre
la tuberculosis pulmonar y su relacién con el tratamiento en pacientes atendidos en un
establecimiento de salud de Loreto. Se desarrollé bajo una metodologia cuantitativa, de
tipo descriptivo y disefio no experimental transversal. La muestra estuvo constituida por
pacientes con diagnéstico confirmado de tuberculosis pulmonar. Como instrumento de
recoleccién de datos, se aplic6 un cuestionario estructurado, validado por juicio de
expertos. Los resultados mostraron que los pacientes presentaron niveles de
conocimiento heterogéneos, con deficiencias principalmente en el reconocimiento de
signos y sintomas y en la importancia del cumplimiento estricto del tratamiento. Se
concluyé que la educacion en salud desempefa un rol fundamental para fortalecer la
adherencia terapéutica y prevenir complicaciones asociadas a la tuberculosis pulmonar.
El estudio de Mallqui (4) tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar y el riesgo de abandono del tratamiento

en pacientes atendidos en un centro de salud de San Martin de Porres de Lima. La

17

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

metodologia fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y disefo transversal. La muestra
estuvo conformada por 45 pacientes mayores de 18 afos diagnosticados con tuberculosis
pulmonar. Como instrumentos, se emplearon dos cuestionarios validados para medir el
nivel de conocimiento y el riesgo de abandono del tratamiento. Los resultados
evidenciaron que la mayoria de los pacientes presentd un nivel de conocimiento medio y
bajo, encontrandose ademas una relacion inversa y estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y el riesgo de abandono del tratamiento. Se concluyé que, a menor
nivel de conocimiento, mayor es el riesgo de abandono terapéutico, resaltando la
importancia de la educaciéon sanitaria como estrategia de control de la tuberculosis
pulmonar.

Aguilar (13) en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo analizar aspectos
epidemiolégicos, clinicos y preventivos relacionados con la tuberculosis pulmonar. Se
desarrollaron bajo una metodologia de revision documental, basada en el andlisis de
fuentes cientificas y normativas. Los hallazgos evidenciaron que la tuberculosis pulmonar
mantiene una alta carga epidemiolégica, asociada a determinantes sociales, dificultades
en el acceso a los servicios de salud y problemas de adherencia al tratamiento. Se
concluyd que el abordaje de la tuberculosis pulmonar debe ser integral, fortaleciendo las
estrategias de prevencion, educacion sanitaria, diagndstico precoz y seguimiento
terapéutico para reducir la transmision y las complicaciones de la enfermedad.

El estudio de Lazarte (14) tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento
sobre la tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en un establecimiento de salud,
considerando aspectos relacionados con la enfermedad, su tratamiento y las medidas
preventivas. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y
disefio no experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar que se encontraban en tratamiento
activo durante el periodo de estudio. Como instrumento de recoleccion de datos, se utilizé
un cuestionario estructurado aplicado mediante encuesta, el cual permitié evaluar el

conocimiento en dimensiones como signos y sintomas, tratamiento farmacolégico y
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cuidados en el hogar. Los resultados mas importantes evidenciaron que una proporcion
significativa de los pacientes presentd un nivel de conocimiento medio, identificandose
mayores deficiencias en el reconocimiento oportuno de signos y sintomas y en las
medidas preventivas para evitar la transmision de la enfermedad. Se concluyd que el
nivel de conocimiento insuficiente constituye un factor de riesgo para el incumplimiento
del tratamiento y la propagacién de la tuberculosis pulmonar, por lo que se resalta la
necesidad de fortalecer las intervenciones educativas por parte del personal de salud.

La investigacion desarrollada por Huaman (15) tuvo como objetivo general determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia el tratamiento de la tuberculosis
pulmonar en pacientes del CLAS Juan Pablo I, Pachacamac. La metodologia utilizada
fue de enfoque cuantitativo, tipo basica, con disefio no experimental, descriptivo
correlacional. La poblacion y muestra censal estuvo conformada por 20 pacientes adultos
con diagndstico de tuberculosis pulmonar que acudian regularmente al establecimiento
de salud. Para la recoleccién de datos se emplearon dos instrumentos: un cuestionario de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y un cuestionario para medir la actitud hacia el
tratamiento, ambos validados por juicio de expertos y con adecuada confiabilidad. Los
resultados mas relevantes mostraron que la mayoria de los pacientes presentd un nivel
de conocimiento alto y una actitud de aceptacion hacia el tratamiento; sin embargo, el
analisis estadistico evidencid que no existia una relacion significativa entre ambas
variables. Se concluyd que el nivel de conocimiento y la actitud hacia el tratamiento de la
tuberculosis pulmonar se comportan como variables independientes, lo que sugiere la
necesidad de abordar cada una de manera especifica dentro de las estrategias de
educacion y control de la enfermedad.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar vy
actitud hacia el tratamiento en el personal de enfermeria del centro de salud

Metropolitano llave periodo 2025.
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Objetivos especificos

1. Evaluar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y el tratamiento
farmacologico en el personal de enfermeria del centro de salud Metropolitano llave
periodo 2025.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y los cuidados
en el hogar en el tratamiento en el personal de enfermeria del centro de salud
Metropolitano llave periodo 2025.

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y las medidas
preventivas en el personal de enfermeria del centro de salud Metropolitano llave periodo

2025.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
21. MARCO TEORICO
2.1.1. MARCO TEORICO REFERENCIAL
Actitud hacia el tratamiento
Es la disposicion psicolégica, emocional y conductual que presenta la persona
diagnosticada con tuberculosis pulmonar frente al cumplimiento del tratamiento indicado.
Incluye el grado de aceptacion de la enfermedad, la confianza en el personal de salud, la
motivacién para seguir la terapia de manera constante y la responsabilidad en la toma
diaria de los medicamentos. Una actitud positiva favorece la adherencia terapéutica y
reduce el riesgo de abandono y resistencia bacteriana.(4)
Tuberculosis pulmonar
Considerada por Correa y Farez (16) como una enfermedad infecciosa cronica causada
por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, que afecta principalmente a los pulmones. Se
transmite de persona a persona a través del aire cuando un individuo enfermo tose,
estornuda o habla. La tuberculosis pulmonar constituye un importante problema de salud
publica debido a su capacidad de contagio, evolucion prolongada y asociacion con
factores sociales como pobreza, hacinamiento y desnutricion.
Tratamiento farmacolégico
Considerada por Ramos (17) como el uso controlado y combinado de medicamentos
antituberculosos  especificos, administrados durante un periodo prolongado

(generalmente seis meses 0 mas), con el objetivo de eliminar completamente la bacteria.
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Este tratamiento requiere seguimiento estricto para garantizar su eficacia, prevenir
recaidas y evitar el desarrollo de tuberculosis resistente a los medicamentos.

Cuidado del hogar

Segun Arévalo y Gonzales (18) Constituye el conjunto de practicas y acciones que el
paciente y su familia realizan en el domicilio para favorecer la recuperacion y prevenir la
transmisién de la enfermedad. Incluye el cumplimiento riguroso del tratamiento, la
ventilacion adecuada de los ambientes, el uso correcto de medidas de higiene respiratoria
y el apoyo emocional al paciente durante su proceso de enfermedad.

Concepto pulmonar

Cardenas (19) define al sistema respiratorio, especialmente a los pulmones, 6rganos
responsables del intercambio de oxigeno y didéxido de carbono. En el contexto de la
tuberculosis, el concepto pulmonar se relaciona con el dafo progresivo del tejido
pulmonar producido por la infeccidn, lo que afecta la capacidad respiratoria y la calidad de
vida del paciente si no se trata oportunamente.

Signos y sintomas

Maidana (20) indica que son las manifestaciones clinicas que evidencian la presencia de
la tuberculosis pulmonar. Entre los signos y sintomas mas frecuentes se encuentran la tos
persistente por mas de dos semanas, expectoracion con o sin sangre, fiebre prolongada,
sudoracion nocturna, pérdida de peso, fatiga y dificultad para respirar. Su identificacion
temprana es fundamental para el diagndstico oportuno y el control del contagio.
Tratamiento

Es segun Gomez (21) el conjunto de intervenciones médicas, farmacoldgicas y
educativas dirigidas a curar la tuberculosis pulmonar. Incluye la administracion regular de
farmacos, el control clinico periddico, la supervision del cumplimiento terapéutico y el
apoyo al paciente para asegurar la continuidad del proceso de recuperacion hasta la

curacion completa.
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Medidas preventivas

Son segun Lagos (22) las acciones orientadas a evitar la transmisién y aparicién de la
tuberculosis pulmonar. Incluyen la deteccion precoz de casos, el tratamiento oportuno, la
vacunacion con BCG, el uso de mascarilla en personas infectadas, la ventilacion de
espacios cerrados, la educacioén sanitaria y el fortalecimiento de practicas de autocuidado
tanto a nivel individual como comunitario.

2.1.2. MARCO CONCEPTUAL

Cuidado en el hogar

Se refiere al rol del entorno familiar en la atencion del paciente con tuberculosis pulmonar.
Implica la participacion activa de los convivientes en el control del tratamiento, la
vigilancia de signos de alarma, la promocién de habitos saludables y la reduccién de
factores de riesgo que puedan agravar la enfermedad o facilitar su transmision. (18)
Medidas preventivas

Las medidas preventivas de la tuberculosis pulmonar comprenden un conjunto de
acciones individuales, familiares y comunitarias orientadas a reducir la transmision,
prevenir la aparicién de nuevos casos y evitar complicaciones en personas afectadas.
Estas incluyen la identificacién temprana de casos sospechosos, el inicio oportuno del
tratamiento, la vacunacion con BCG en la infancia, la promocion de la ventilacion
adecuada de los espacios cerrados, el uso de mascarillas en personas infectadas, el
cumplimiento de normas de higiene respiratoria y la educacion continua en salud.
Asimismo, las medidas preventivas abordan factores sociales y ambientales que influyen
en la propagaciéon de la enfermedad, fortaleciendo el autocuidado y la responsabilidad
colectiva en la proteccion de la salud publica. (22)

Signos y sintomas

Los signos y sintomas de la tuberculosis pulmonar representan las manifestaciones
clinicas que reflejan la presencia y evolucion de la infeccion en el organismo. Estos
suelen presentarse de manera progresiva e incluyen tos persistente por mas de dos

semanas, expectoracién mucosa o hemoptoica, fiebre prolongada, sudoraciéon nocturna,

23

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

pérdida de peso no intencionada, cansancio constante, dolor toracico y dificultad
respiratoria. La persistencia de estos sintomas, especialmente en contextos de riesgo,
constituye una senal de alerta que permite sospechar la enfermedad y facilita el
diagndstico precoz, elemento clave para reducir la transmision y las complicaciones. (20)
Tratamiento

El tratamiento de la tuberculosis pulmonar es un proceso integral y prolongado que
combina la administracién de medicamentos antituberculosos especificos con el
seguimiento clinico continuo y la educacion sanitaria del paciente. (23).Este tratamiento
se desarrolla en fases y requiere una adherencia estricta durante varios meses para
asegurar la eliminaciéon completa del bacilo, prevenir recaidas y evitar la aparicion de
cepas resistentes. Ademas del componente farmacoldgico, el tratamiento incluye el
acompafamiento psicosocial, el control de efectos adversos y la supervision directa del
consumo de medicamentos, lo que contribuye significativamente a la recuperacion del
paciente y al control epidemioldgico de la enfermedad. (21)

Tuberculosis pulmonar

Constituye el conjunto de practicas y acciones que el paciente y su familia realizan en el
domicilio para favorecer la recuperacion y prevenir la transmision de la enfermedad.
Incluye el cumplimiento riguroso del tratamiento, la ventilacion adecuada de los
ambientes, el uso correcto de medidas de higiene respiratoria y el apoyo emocional al
paciente durante su proceso de enfermedad. (16)

2.2. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Hipotesis general

Existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar y actitud hacia el tratamiento en el personal de enfermeria del centro de salud

Metropolitano llave periodo 2025.
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Hipoétesis especificas

1. Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar y el tratamiento farmacoldgico en el personal de enfermeria del centro de salud
Metropolitano llave periodo 2025.

2. Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar y los cuidados en el hogar en el tratamiento en el personal de enfermeria del
centro de salud Metropolitano llave periodo 2025.

3. Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar y las medidas preventivas en el personal de enfermeria del centro de salud

Metropolitano llave periodo 2025.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. ZONA DE ESTUDIO
La presente investigaciéon se desarrollé en el Centro de Salud Metropolitano llave,
establecimiento de salud del primer nivel de atencion, ubicado en el distrito de llave,
provincia de El Collao, region Puno. Este establecimiento brinda atencién integral a la
poblacion urbana y periurbana del distrito, siendo uno de los principales centros de
referencia para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de enfermedades transmisibles,
entre ellas la tuberculosis pulmonar.
El Centro de Salud Metropolitano llave cuenta con la Estrategia Sanitaria de Prevencion y
Control de la Tuberculosis, donde se realiza el seguimiento clinico, la administracién del
tratamiento antituberculoso y las actividades de educacién sanitaria dirigidas a los
pacientes diagnosticados. En este contexto, el personal de enfermeria cumple un rol
fundamental en la atencién continua, la supervision del tratamiento y la promocién de
conductas saludables orientadas al autocuidado y la adherencia terapéutica.
La eleccion de esta zona de estudio se justifica por la afluencia constante de pacientes
con diagnéstico de tuberculosis pulmonar que acuden al establecimiento durante el
periodo 2025, lo que permitié acceder a una poblacién pertinente para el analisis del nivel
de conocimiento sobre la enfermedad y la actitud hacia el tratamiento. Asimismo, las
caracteristicas sociodemograficas y epidemiologicas de la poblacion atendida hacen
relevante el desarrollo de investigaciones orientadas a fortalecer las intervenciones

educativas y preventivas en el ambito de la salud publica.
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3.2. TAMANO DE MUESTRA

Poblacién

La poblacién de estudio estuvo conformada por las 20 enfermeras que atendieron en el
Centro de Salud Metropolitano llave durante el periodo 2025.

Muestra

De esta manera, la muestra estuvo constituida por el 100 % de las enfermeras del Centro
de Salud Metropolitano llave durante el periodo de estudio, asegurando la confiabilidad
de los resultados y fortaleciendo el analisis de la relacién entre el nivel de conocimiento
sobre la enfermedad y la actitud hacia el tratamiento.

3.3. METODOS Y TECNICAS

METODOS

Disefo: No experimental de corte transversal
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El disefio no experimental de corte transversal se caracteriza por la observacién y analisis
de las variables tal como ocurren en su contexto natural, sin manipulacién deliberada por
parte del investigador. Asimismo, la recoleccion de los datos se realiza en un unico
momento del tiempo, lo que permite describir y analizar la relacion entre las variables de
estudio en un periodo determinado, en este caso durante el afio 2025.

Enfoque: Cuantitativo

El enfoque cuantitativo se basa en la medicion objetiva de las variables a través de datos
numeéricos, los cuales son analizados mediante procedimientos estadisticos. Este
enfoque permite identificar tendencias, establecer relaciones entre variables y contrastar
hipotesis, garantizando objetividad, precision y replicabilidad en los resultados obtenidos.
Tipo de estudio: Aplicada

El estudio de tipo aplicada se orienta a la generacién de conocimiento con fines practicos,
buscando contribuir a la solucion de problemas concretos en un contexto especifico. En el
ambito de la enfermeria, este tipo de estudio permite generar evidencia cientifica util para
fortalecer las intervenciones de educacion sanitaria, mejorar la adherencia al tratamiento
y optimizar la atencién brindada a los pacientes con tuberculosis pulmonar.

TECNICA

La técnica utilizada para la recoleccion de datos en la presente investigacion fue la
encuesta, por ser un procedimiento adecuado para obtener informacién directa de los
profesionales de enfermeria respecto a su nivel de conocimiento sobre la tuberculosis
pulmonar y su actitud hacia el tratamiento. La encuesta permitié recopilar datos de
manera sistematica, estandarizada y objetiva, facilitando la participacion de los
profesionales de enfermeria en un entorno de atencién en salud, garantizando ademas el
anonimato y la confidencialidad de la informacién proporcionada.

INSTRUMENTO

El instrumento empleado fue el cuestionario estructurado, elaborado en funcién de los

objetivos del estudio y las variables de investigacion, el cual fue validado y pasé un
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proceso de confiabilidad por la tesis de Gutiérrez (9) sin ninguna adaptacion, puesto que

este instrumento ya paso por un proceso de confiabilidad y validez.
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3.5. METODO O DISENO ESTADISTICO

Para el procesamiento y analisis de los datos obtenidos en la presente investigacion se
empled la estadistica descriptiva e inferencial. La estadistica descriptiva permitié
organizar, resumir y presentar la informacién recolectada mediante tablas de frecuencia,
porcentajes y graficos, facilitando la interpretacion del nivel de conocimiento sobre la
tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el tratamiento en el personal de enfermeria del
Centro de Salud Metropolitano llave. Por su lado también se usé la estadistica inferencial

para ello se usé el Rho de Spearman.
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CAPITULO IV

EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
41. EXPOSICION Y ANALISIS POR OBJETIVOS
4.1.1. OBJETIVO GENERAL:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y
actitud hacia el tratamiento en el personal de enfermeria del centro de salud
Metropolitano llave periodo 2025.
Analisis de las variables de forma descriptiva
Variable: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar

Tabla 01: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar

Categoria Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
Bueno 17 85
Regular 3 15
Total 20 100.0

Dentro de la tabla 1; se evidencia que, de un total de 20 enfermeras que fueron
encuestadas, 17 de ellas que representa el 85% presentan un nivel bueno de
conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar. Este resultado indica que la mayoria de los
participantes cuenta con informacion adecuada sobre aspectos fundamentales de la

enfermedad, como su concepto, signos y sintomas, formas de transmision, tratamiento y
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medidas preventivas, lo cual favorece la toma de decisiones de autocuidado y el
cumplimiento de las indicaciones brindadas por el establecimiento de salud.

Por otro lado, 3 enfermeras que representan al 15% se ubican en un nivel regular de
conocimiento, lo que refleja la existencia de un grupo que aun presenta vacios
informativos o comprension parcial sobre la tuberculosis pulmonar. Esta situacion podria
influir en practicas preventivas insuficientes o en dificultades para mantener conductas
sostenidas de adherencia al tratamiento.

Asi podemos decir que, los resultados muestran un predominio del conocimiento bueno;
sin embargo, se considera necesario reforzar la educacion sanitaria dirigida a quienes
presentan conocimiento regular, con el fin de fortalecer la comprension de la enfermedad
y contribuir al control de la tuberculosis pulmonar en el entorno familiar y comunitario.
Variable: Actitud hacia el tratamiento

Tabla 02: Actitud hacia el tratamiento

Categoria Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
Buena 12 60
Regular 5 25
Mala 3 15
Total 20 100

Efectuada la presentacion de la tabla 02 se observa que, del total de 20 profesionales de
enfermeria evaluados, 12 profesionales, que representan el 60%, presentan una actitud
buena hacia el tratamiento de la tuberculosis pulmonar. Este resultado indica que la
mayoria de las enfermeras muestra aceptacion, disposicién y compromiso para hacer
cumplir con el tratamiento farmacoldgico, asi como con las indicaciones brindadas por el
personal de salud, lo cual favorece la adherencia terapéutica y el control de la

enfermedad.
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Por otro lado, 5 enfermeras que equivalen al 25% presentan una actitud regular hacia el
tratamiento, lo que refleja una disposicién intermedia, caracterizada por dudas,
limitaciones 0 menor constancia en la valoracion del tratamiento antituberculoso. Esta
situacion puede influir en la calidad de la orientacién y el acompafamiento brindado a los
pacientes durante el proceso terapéutico.

Asimismo, 3 enfermeras, equivalentes al 15%, presentan una actitud mala hacia el
tratamiento, evidenciando desinterés, resistencia o percepcion negativa respecto al
cumplimiento estricto del tratamiento. Esta actitud podria afectar el seguimiento adecuado
de los pacientes y el fortalecimiento de la adherencia terapéutica.

Por lo que con estos resultados que muestran, si bien existe una predominancia de una
actitud buena hacia el tratamiento, existe un grupo de enfermeras con actitudes regular y
mala, lo que evidencia la necesidad de reforzar la capacitacion continua, la sensibilizacion
y el fortalecimiento de competencias del personal de enfermeria en el manejo integral de
la tuberculosis pulmonar.

Validacién de la prueba de hipotesis - analisis inferencial

Para la validaciéon de la prueba de hipétesis tenemos la hipoétesis general: Existe
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y
actitud hacia el tratamiento en los profesionales de enfermeria centro de salud
Metropolitano llave periodo 2025.

Respecto de lo cual se ha planteado las siguientes hipétesis:

HO= No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar y actitud hacia el tratamiento en los profesionales de enfermeria del centro de
salud Metropolitano llave periodo 2025.

H1= Existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar y actitud hacia el tratamiento en los profesionales de enfermeria centro de
salud Metropolitano llave periodo 2025.

Teniendo para ello el criterio de decision
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Si p < 0,05: la relacion es estadisticamente significativa, es decir se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipodtesis alterna.

Si p 2 0,05: no es significativa, es decir que se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la
hipétesis nula.

Tabla 03: Prueba para la hipétesis general

Nivel de Actitud hacia el

conocimiento tratamiento
Nivel de Coeficiente de 1,000 487"
conocimiento correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 20 20
Spearman  Actitud hacia el Coeficiente de 487" 1,000
tratamiento correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 20 20

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).

De lo considerado en la tabla 03, se presenta la prueba de correlacién Rho de Spearman
entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el
tratamiento. El coeficiente obtenido fue Rho = 0,487, lo que indica una relacién directa y
de magnitud moderada entre ambas variables; es decir, conforme se incrementa el nivel
de conocimiento, tiende a mejorar la actitud hacia el tratamiento.

Asimismo, el valor de significancia bilateral reportado es Sig. = 0,000, lo cual es menor al
nivel de significancia establecido (a = 0,05). En consecuencia, se concluye que la
correlacion es estadisticamente significativa, por lo que se rechaza la hipétesis nula 'y se
acepta la hipotesis de investigacion, el cual nos senala que: existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y la actitud hacia

el tratamiento en la poblacién estudiada.
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Este resultado sugiere que fortalecer el conocimiento mediante actividades educativas y
consejeria puede asociarse con actitudes mas favorables hacia el tratamiento, lo que
contribuye a mejorar la adherencia terapéutica y el control de la tuberculosis pulmonar.
4.1.2. Objetivo especifico 1

Evaluar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y el tratamiento
farmacoldgico en los profesionales de enfermeria centro de salud Metropolitano llave
periodo 2025.

Tabla 04: Actitud hacia el tratamiento farmacolégico

Categoria Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
Bueno 13 65
Regular 5 25
Malo 2 10
Total 20 100

De lo analizado respecto a la actitud hacia el tratamiento farmacoldgico, se tiene que en
la tabla 04, se tiene que, del total de 20 enfermeras evaluadas, 13 de ellas, que
representan el 65%, presentan una actitud buena hacia el tratamiento farmacolégico de la
tuberculosis pulmonar. Este resultado evidencia que la mayoria del personal de
enfermeria muestra una disposicion favorable y compromiso respecto al cumplimiento del
esquema farmacolégico, reconociendo la importancia del uso adecuado y continuo de los
medicamentos antituberculosos para el control de la enfermedad.

Por otro lado, 5 enfermeras que equivalen al 25% presentan una actitud regular hacia el
tratamiento farmacoldgico, lo que indica una postura intermedia caracterizada por dudas
0 menor consistencia en la valoracion del tratamiento, lo cual podria influir en la

orientacion y supervision brindada a los pacientes durante el proceso terapéutico.
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Asimismo, 2 enfermeras, equivalentes al 10%, presentan una actitud mala hacia el
tratamiento farmacoldgico, evidenciando desinterés o percepcién negativa frente al
cumplimiento estricto del tratamiento. Esta situacidn representa un riesgo potencial en el
seguimiento terapéutico y resalta la necesidad de fortalecer la capacitacion vy
sensibilizacion del personal de enfermeria.

De todo lo analizado se tiene que los resultados muestran un predominio de una actitud
buena hacia el tratamiento farmacoldgico; sin embargo, la presencia de actitudes regular
y mala pone de manifiesto la importancia de reforzar estrategias de educacién continua y
actualizacién del personal de enfermeria para asegurar una atencién adecuada y de
calidad en el manejo de la tuberculosis pulmonar.

Validacion de la prueba de hipoétesis - analisis inferencial

Para la validacion de la prueba de hipotesis tenemos la hipétesis especifica 1:
Existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar y el tratamiento farmacolégico en los profesionales de enfermeria del centro de
salud Metropolitano llave periodo 2025.

Respecto de lo cual se ha planteado las siguientes hipodtesis:

HO= No existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar y el tratamiento farmacolégico en los profesionales de enfermeria centro de
salud Metropolitano llave periodo 2025.

H1= Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar y el tratamiento farmacoldgico en los profesionales de enfermeria del centro de
salud Metropolitano llave periodo 2025.

Teniendo para ello el criterio de decisiéon

Si p < 0,05: la relacion es estadisticamente significativa, es decir se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipotesis alterna.

Si p 2 0,05: no es significativa, es decir que se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la

hipétesis nula.
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Tabla 05: Prueba para la hipétesis especifica 1

Actitud hacia el
Nivel de tratamiento

conocimiento  farmacolégico

Nivel de Coeficiente de 1,000 4217
conocimiento correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 20 20
Spearman Actitud hacia el Coeficiente de 421" 1,000
tratamiento correlacion
farmacoldgico Sig. (bilateral) ,000
N 20 20

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).

De lo considerado en la tabla 05, se presenta el analisis de correlacion Rho de Spearman
entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el
tratamiento farmacolégico. El coeficiente obtenido fue Rho = 0,421, lo que evidencia una
relacion directa y de magnitud moderada entre ambas variables; es decir, a medida que
se incrementa el nivel de conocimiento, tiende a mejorar la actitud del personal de
enfermeria hacia el tratamiento farmacoldgico de la tuberculosis pulmonar.

Asimismo, el valor de significancia bilateral reportado es Sig. = 0,000, el cual es menor al
nivel de significancia establecido (a = 0,05). En consecuencia, se concluye que la relacion
encontrada es estadisticamente significativa, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis especifica 1, por lo que se tiene que: existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el
tratamiento farmacolégico en la poblacion estudiada.

Este resultado sugiere que fortalecer el conocimiento del personal de enfermeria sobre la

tuberculosis pulmonar se asocia con una mejor disposicion hacia el cumplimiento,
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supervision y promocion del tratamiento farmacoldgico, contribuyendo al adecuado
seguimiento terapéutico y al control de la enfermedad.

4.1.3. OBJETIVO ESPECIFICO 2

Evaluar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y los cuidados en el hogar
en el tratamiento en los profesionales de enfermeria centro de salud Metropolitano llave
periodo 2025.

Tabla 06: Actitud hacia el cuidado familiar

Categoria Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
Bueno 11 55
Regular 6 30
Malo 3 15
Total 20 100

De lo analizado respecto a la actitud hacia el tratamiento farmacoldgico, se tiene que en
la tabla 06, se tiene que, del total de 20 enfermeras evaluadas, 11 de ellas, que
representan el 55%, presentan una actitud buena hacia el cuidado familiar en el contexto
del tratamiento de la tuberculosis pulmonar. Este resultado indica que mas de la mitad del
personal de enfermeria muestra una disposicién favorable para promover y orientar
adecuadamente a las familias en las practicas de cuidado domiciliario, reconociendo la
importancia del apoyo familiar en el proceso de recuperacion y control de la enfermedad.
Por otro lado, 6 enfermeras que representan el 30%, presentan una actitud regular hacia
el cuidado familiar, lo que refleja una postura intermedia caracterizada por limitaciones en
la valoracién del rol de la familia o en la constancia de las acciones de orientacion y
acompafamiento brindadas al entorno familiar del paciente.

Asimismo, 3 enfermeras, equivalentes al 15%, presentan una actitud mala hacia el

cuidado familiar, evidenciando una menor disposicién o compromiso para fortalecer la
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participacién de la familia en el cuidado del paciente con tuberculosis pulmonar. Esta
situacion podria afectar la continuidad del tratamiento y el cumplimiento de las medidas
recomendadas en el hogar.

Siendo que los resultados muestran que, si bien predomina una actitud buena hacia el
cuidado familiar, existe un porcentaje significativo de enfermeras con actitudes regular y
mala, lo que pone de manifiesto la necesidad de reforzar la capacitacion y sensibilizacion
del personal de enfermeria en la importancia del apoyo familiar como componente clave
del manejo integral de la tuberculosis pulmonar.

Validacién de la prueba de hipétesis - analisis inferencial

Para la validacion de la prueba de hipotesis tenemos la hipotesis especifica 2:
Existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar y los cuidados en el hogar en el tratamiento en los profesionales de enfermeria
centro de salud Metropolitano llave periodo 2025.

Respecto de lo cual se ha planteado las siguientes hipoétesis:

HO= No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar y los cuidados en el hogar en el tratamiento en los profesionales de enfermeria
centro de salud Metropolitano llave periodo 2025.

H1 = Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar y los cuidados en el hogar en el tratamiento en los profesionales de enfermeria
del centro de salud Metropolitano llave periodo 2025.

Teniendo para ello el criterio de decision

Si p < 0,05: la relacion es estadisticamente significativa, es decir se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipétesis alterna.

Si p 2 0,05: no es significativa, es decir que se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la

hipétesis nula.
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Tabla 07: Prueba para la hipétesis especifica 2

Actitud hacia el

Nivel de cuidado del
conocimiento hogar
Nivel de Coeficiente de 1,000 ,398”
conocimiento correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 20 20
Spearman Actitud hacia el Coeficiente de ,398" 1,000
cuidado del hogar correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 20 20

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).

De lo considerado en la tabla 07, se presenta el analisis de correlacion Rho de Spearman
entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el cuidado
en el hogar. El coeficiente obtenido fue Rho = 0,398, lo que evidencia una relacion directa
y de magnitud baja a moderada entre ambas variables. Esto indica que, a medida que
aumenta el nivel de conocimiento, tiende a mejorar la actitud del personal de enfermeria
respecto a la promocion y orientacion de cuidados domiciliarios en el manejo de la
tuberculosis pulmonar.

Asimismo, el valor de significancia bilateral reportado es Sig. = 0,000, el cual es menor al
nivel de significancia establecido (a = 0,05). En consecuencia, se concluye que la relacion
encontrada es estadisticamente significativa, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis especifica correspondiente: existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el cuidado en el

hogar en la poblacion estudiada.
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4.1.4. OBJETIVO ESPECIFICO 3
Evaluar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y las medidas preventivas
en los profesionales de enfermeria del centro de salud Metropolitano llave periodo 2025.

Tabla 08: Actitud hacia las medidas preventivas

Categoria Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
Bueno 12 60
Regular 5 25
Malo 3 15
Total 20 100

De lo analizado respecto a la actitud hacia el tratamiento farmacoldgico, se tiene que en
la tabla 08, se observa que, del total de 20 enfermeras evaluadas, 12 de ellas, que
representan el 60%, presentan una actitud buena hacia las medidas preventivas de la
tuberculosis pulmonar. Este resultado evidencia que la mayoria del personal de
enfermeria muestra una disposicion favorable para promover y aplicar acciones
preventivas orientadas a reducir la transmision de la enfermedad, tales como la
educacion sanitaria, el uso adecuado de medidas de proteccion y la promocion de
practicas de autocuidado.

Por otro lado, 5 enfermeras (25%) presentan una actitud regular hacia las medidas
preventivas, lo que refleja una postura intermedia caracterizada por ciertas limitaciones o
inconsistencias en la valoracién e implementacion de dichas medidas en el ejercicio
profesional. Esta situacion podria afectar la eficacia de las acciones preventivas
desarrolladas en el ambito comunitario y familiar.

Asimismo, 3 enfermeras, equivalentes al 15%, presentan una actitud mala hacia las
medidas preventivas, evidenciando una menor disposicibn o compromiso frente a la

aplicacion de practicas preventivas esenciales para el control de la tuberculosis pulmonar.
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Este grupo representa un riesgo potencial en la prevencién de la enfermedad y pone de
manifiesto la necesidad de fortalecer la sensibilizacién y capacitacion del personal de
enfermeria.

Siendo que los resultados muestran que, si bien predomina una actitud buena hacia las
medidas preventivas, la presencia de actitudes regular y mala resalta la importancia de
reforzar las estrategias de capacitacion continua y actualizacion del personal de
enfermeria, con el fin de fortalecer el enfoque preventivo y contribuir al control integral de
la tuberculosis pulmonar.

Validacién de la prueba de hipétesis - analisis inferencial

Para la validacion de la prueba de hipotesis tenemos la hipotesis especifica 3:
Existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar y las medidas preventivas en los profesionales de enfermeria del centro de
salud Metropolitano llave periodo 2025.

Respecto de lo cual se ha planteado las siguientes hipoétesis:

HO= No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar y las medidas preventivas en los profesionales de enfermeria del centro de
salud Metropolitano llave periodo 2025.

H1 Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar y las medidas preventivas en los profesionales de enfermeria del centro de
salud Metropolitano llave periodo 2025.

Teniendo para ello el criterio de decision

Si p < 0,05: la relacion es estadisticamente significativa, es decir se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipétesis alterna.

Si p 2 0,05: no es significativa, es decir que se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la

hipétesis nula.

43

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

Tabla 09: Prueba para la hipétesis especifica 3

Actitud hacia las

Nivel de medidas
conocimiento preventivas
Nivel de Coeficiente de 1,000 4817
conocimiento correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 20 20
Spearman Actitud hacia las  Coeficiente de 481" 1,000
medidas correlacion
preventivas Sig. (bilateral) ,000
N 20 20

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,00 (bilateral).

De lo considerado en la tabla 09, se presenta el analisis de correlacion Rho de Spearman
entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y la actitud hacia las medidas
preventivas. El coeficiente obtenido fue Rho = 0,481, lo que evidencia una relacion directa
y de magnitud moderada entre ambas variables; es decir, a mayor nivel de conocimiento,
tiende a presentarse una mejor actitud hacia la adopcién y promocion de medidas
preventivas frente a la tuberculosis pulmonar.

Asimismo, el valor de significancia bilateral reportado es Sig. = 0,000, el cual es menor al
nivel de significancia establecido (a = 0,05). En consecuencia, se concluye que la relacion
es estadisticamente significativa, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis especifica 3: existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre tuberculosis pulmonar y la actitud hacia las medidas preventivas en la poblacién
estudiada.

Este resultado resalta la importancia de fortalecer el conocimiento del personal de

enfermeria, ya que se asocia con una mejor disposicion para orientar, aplicar y reforzar
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medidas preventivas clave, contribuyendo al control de la transmision y a la reduccién de
riesgos en el entorno familiar y comunitario.

4.2. DISCUSION

OG: Los resultados del presente estudio evidencian que existe una relacion directa y
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar
y la actitud hacia el tratamiento en el personal de enfermeria del Centro de Salud
Metropolitano llave, lo cual se sustenta en el coeficiente Rho de Spearman obtenido (Rho
= 0,487; p = 0,000). Este hallazgo se explica por el predominio de un nivel bueno de
conocimiento (85%) y una actitud buena hacia el tratamiento (60%), lo que indica que un
mayor conocimiento se asocia con actitudes mas favorables. Estos resultados
concuerdan con lo reportado por Rengifo (2023), quien encontré que el 80,6% de los
participantes presenté alto nivel de conocimiento y el 83,3% actitud de aceptacion hacia
el tratamiento, evidenciandose una relacion significativa (p = 0,003). Sin embargo, difieren
de lo senalado por Ramos (2022), quien, pese a que el 61,3% de los participantes
presentd conocimiento adecuado y el 51,6% actitud positiva, no encontrd relacion
significativa (p = 0,379), lo que atribuy6 a factores externos que influyen en la actitud mas
alla del conocimiento.

OE1: Los resultados muestran que existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el tratamiento farmacolégico
(Rho = 0,421; p = 0,000), lo que evidencia una relacién directa de magnitud moderada.
Este resultado se sustenta en que el 65% del personal de enfermeria presentd una
actitud buena hacia el tratamiento farmacoldgico, lo cual refleja una adecuada valoracion
del cumplimiento del esquema terapéutico. Estos hallazgos son concordantes con
Rengifo (2023), quien reportd altos niveles de conocimiento y una actitud favorable hacia
el tratamiento, destacando que el conocimiento adecuado favorece el compromiso con el
tratamiento farmacoldgico. No obstante, contrastan con lo sefialado por Ramos (2022),

quien no encontro relacion significativa entre conocimiento y actitud hacia el tratamiento,
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pese a que mas de la mitad de los participantes presentd niveles adecuados de
conocimiento.

OE2: Se evidencio una relacion directa y estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el cuidado en el hogar (Rho =
0,398; p = 0,000), lo que indica una relacion baja a moderada. Este resultado se relaciona
con el hecho de que el 55% de las enfermeras presentd una actitud buena hacia el
cuidado familiar, mientras que un 45% se ubico entre actitud regular y mala, lo que limita
la fuerza de la relacidn. Estos resultados guardan coherencia con Rengifo (2023), quien
evidencié que un alto nivel de conocimiento favorece actitudes positivas hacia las
practicas de cuidado integral; sin embargo, también se alinean con lo sefialado por
Ramos (2022), quien indicé que el conocimiento, por si solo, no siempre garantiza
actitudes favorables sostenidas en el ambito domiciliario.

OE3: Los resultados muestran una relacion directa y significativa entre el nivel de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y la actitud hacia las medidas preventivas (Rho
= 0,481; p = 0,000), lo que refleja una relacion moderada. Este hallazgo se sustenta en
que el 60% del personal de enfermeria presentd una actitud buena hacia las medidas
preventivas, lo cual evidencia que un mayor conocimiento se asocia con una mejor
disposicién para promover acciones preventivas. Estos resultados concuerdan con
Rengifo (2023), quien reportd que mas del 80% de los participantes presentd actitudes
favorables hacia el tratamiento y la prevencién cuando contaban con alto nivel de
conocimiento. En contraste, Ramos (2022) no evidencié relacién significativa, lo que
sugiere que otros factores contextuales pueden influir en la adopcién de medidas

preventivas.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se concluye que existe una relaciéon directa y estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el
tratamiento en el personal de enfermeria del Centro de Salud Metropolitano llave durante
el periodo 2025, lo cual se sustenta en el coeficiente Rho de Spearman obtenido (Rho =
0,487; p = 0,000). Este resultado demuestra que un mayor nivel de conocimiento se
asocia con una mejor actitud hacia el tratamiento, reflejada en el predominio de un nivel
bueno de conocimiento (85%) y de una actitud favorable hacia el tratamiento (60%),
evidenciando la importancia del conocimiento como factor clave para fortalecer el manejo
integral de la tuberculosis pulmonar.

SEGUNDA: Se concluye que existe una relacién directa y estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el
tratamiento farmacoldégico en el personal de enfermeria, con un coeficiente Rho de
Spearman de 0,421 y un valor de significancia p = 0,000. Este resultado evidencia que el
conocimiento adecuado favorece una mejor disposicion hacia el cumplimiento vy
supervision del esquema farmacoldgico, lo cual se refleja en que el 65% de las
enfermeras presentd una actitud buena hacia el tratamiento farmacoldégico.

TERCERA: Se concluye que existe una relaciéon directa y estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el cuidado
en el hogar, con un coeficiente Rho de Spearman de 0,398 y un valor de significancia p =
0,000. Aunque la relacién es de magnitud baja a moderada, los resultados evidencian que
el conocimiento influye positivamente en la actitud del personal de enfermeria para

promover el cuidado familiar, considerando que el 55% presenté una actitud buena; sin
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embargo, la presencia de actitudes regular y mala indica la necesidad de fortalecer este
componente del tratamiento integral.

CUARTA: Se concluye que existe una relacion directa y estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y la actitud hacia las medidas
preventivas en el personal de enfermeria, evidenciada por un coeficiente Rho de
Spearman de 0,481 y un valor de significancia p = 0,000. Este resultado demuestra que
un mayor nivel de conocimiento se asocia con una mejor actitud hacia la adopcion y
promocion de medidas preventivas, lo cual se refleja en que el 60% del personal presentd
una actitud buena; no obstante, la presencia de actitudes regular y mala resalta la

necesidad de reforzar la capacitacion continua en prevencion de la tuberculosis pulmonar.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA: Se recomienda al Centro de Salud Metropolitano llave fortalecer de manera
permanente los programas de capacitacion y actualizacion dirigidos al personal de
enfermeria sobre tuberculosis pulmonar, con énfasis en el manejo integral de la
enfermedad.
SEGUNDA: Se recomienda implementar programas de capacitacion continta orientados
a reforzar los conocimientos del personal de enfermeria sobre el tratamiento
farmacolégico de la tuberculosis pulmonar, considerando que existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia esta dimension del
tratamiento. Asimismo, se sugiere fortalecer la supervision y el acompafiamiento del
cumplimiento del esquema terapéutico, a fin de reducir actitudes regulares o negativas
que puedan afectar el seguimiento adecuado del tratamiento.
TERCERA: Se recomienda fortalecer las estrategias educativas dirigidas al personal de
enfermeria sobre el rol del cuidado en el hogar y la participacion de la familia en el
tratamiento de la tuberculosis pulmonar, debido a que, si bien predomina una actitud
favorable, se evidencié la presencia de actitudes regular y mala. Estas acciones
permitiran mejorar la orientacién brindada a los pacientes y sus familias, favoreciendo la
continuidad del tratamiento y el cumplimiento de las medidas domiciliarias.
CUARTA: Se recomienda reforzar las actividades de capacitacion y sensibilizacion del
personal de enfermeria en relacion con las medidas preventivas de la tuberculosis
pulmonar, priorizando la promocién de practicas de autocuidado, el control de contactos y

la educacion sanitaria comunitaria. Esto permitira consolidar actitudes favorables y reducir
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la presencia de actitudes desfavorables, contribuyendo al control de la transmisiény a la

prevencién de nuevos casos de tuberculosis pulmonar.
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ANEXOS
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Anexo 02: Cuestionario denominado “Conocimiento sobre tuberculosis pulmonar”

Interpretacion
Niveles Puntajes
Bajo 0a10
Regular 11 a20
Alto 21a30
Dimensiones N° de items items
Dimension 1: Conocimiento 6 1,2,5,6,9,24
Dimensién 2: Signos y sintomas 6 4.8,18,21,25,28
Dimension 3: Tratamiento 6 13,16,17,22,26,2
Farmacolégico 9
Dimensién 4: Cuidados en el hogar 6 12,14,15,23,27,3
0
Dimensioén 5: Medidas Preventivas 6 3,7,10,11,19,20

N° de [ Respuesta| N° de [Respuesta| N° de | Respuesta

items items items
1 c 11 c 21 a
2 C 12 c 22 b
3 c 13 c 23 c
4 b 14 a 24 a
5 C 15 a 25 a
6 a 16 b 26 c
7 b 17 c 27 b
8 b 18 a 28 a
9 b 19 a 29 c
10 a 20 a 30 c

Lea atentamente las preguntas y responda lo mas honesto posible, cabe

recordarle que el cuestionario es absolutamente anénimo.
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1. Enunciados

1. ¢Qué tipo de enfermedad es la tuberculosis pulmonar?
a) Enfermedad hereditaria.
b) Enfermedad de trasmision sexual.
c) Enfermedad infecciosa — contagiosa.

2. ;Coémo se llama la bacteria que ocasiona la tuberculosis pulmonar?
a) Echericha Coli.
b) Bacilo de Koch.
c) Salmonella.

3. ¢Cuantas muestras de esputo se debe dejar en el laboratorio para el descarte de
la tuberculosis pulmonar?
a) Muestras (uno diario por dos dias).
b) Muestra (por un dia)
¢) Muestras (uno diario por tres dias).

4. ; Cuales son las molestias mas comunes que pueden presentar los pacientes que
reciben medicamentos contra la tuberculosis?
a) Sueno, hambre, dolor de cabeza, nauseas y mareos.
b) Mareos, nauseas, dolor de cabeza, cambio de color en la orina.

c) Diarreas, ansiedad, dificultad para respirar, agitacion y vomitos.

5. ¢ Cual es el tipo de tuberculosis mas frecuente que afectan a las personas?

a) Tuberculosis renal.
b) Tuberculosis intestinal.
c¢) Tuberculosis pulmonar.
6. ; Como se contagia la tuberculosis pulmonar?

a) Al toser, hablar, estornudar, reir, compartir los cubiertos y materiales de aseo. b)

Con las relaciones sexuales.

c¢) transfusion sanguinea.
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7. ¢ Qué lugares representan un riesgo para contraer la tuberculosis pulmonar?
a) En las aulas de los colegios o universidades.
b) En un ambiente cerrado y sin ventilacion.
c) En los centros comerciales con demasiadas personas.

8. ¢ Qué ocurre con la persona si no inicia el tratamiento oportuno?
a) La enfermedad avanza y se vuelve mas sensible.
b) Contagia a los demas siendo un riesgo.
c) Las bacterias se diseminan a otros 6rganos.

9. ¢ Cual es el medio de transmision de la Tuberculosis Pulmonar?
a) Por los rayos del sol.
b) Por via aérea.
c¢) Por via digestiva.

10. 4, Cual cree usted que es la forma correcta de actuar cuando conversa con un
paciente de tuberculosis pulmonar?
a) Mantener una distancia de aproximadamente un metro y usar mascarilla N°95.
b) No toma en cuenta ninguna medida.
c) Evita conversar con el paciente.

11. ¢ Qué medidas de prevencién debe tener un paciente con tuberculosis en casa al
momento de eliminar su flema?
a) Debe eliminarlo en una bolsa de plastico y botarlo en el tacho de basura.
b) Eliminarlo en un papel higiénico y echarlo al tacho de basura.
c¢) Eliminarlo en un papel higiénico y echarlo en una bolsa para desecharlos
después.

12. ¢ En qué condiciones deberia estar la vivienda de un paciente con tuberculosis
pulmonar?
a) Limpio y con las ventanas cerradas.

b) Con las cortinas limpias y arregladas.
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¢) Limpio, iluminado y ventilado.
13. ¢ Cuantas comidas al dia deberia comer un paciente con tuberculosis pulmonar?
a) 3 comidas al dia.
b) 4 comidas al dia.
c) 5 comidas al dia.
14. ; Qué acciones complementarias deberia de realizar el paciente en casa para
poder curarse de la enfermedad pulmonar?
a) Tener un buen habito alimenticio con actividad fisica.
b) Alimentarse con frituras y caminar diariamente.
¢) Tomar jugos azucarados.
15. Los alimentos que deben incluirse en la casa, para prevenir la tuberculosis son:
a) Carnes, frutas, verduras, menestras y abundante agua.
b) Salchichas, papas fritas, ensaladas.
c) Carnes, frutas, gaseosa, tortas.
16. ¢ Cual de las siguientes medidas es necesaria para curarse de la tuberculosis?
a) Realizar ejercicio fisico.
b) Alimentarse y cumplir con el tratamiento completo.
c¢) Higiene diaria.
17. El paciente con tuberculosis debe tomar el tratamiento:
a) Hasta que desaparezca la tos.
b) Hasta que recuperé su peso.
c¢) Hasta cumplir con su esquema de tratamiento, asi no tenga sintomas de la
enfermedad.
18. ¢ Como afecta al cuerpo tener la tuberculosis pulmonar?
a) Huecos en los pulmones, muerte.
b) Obesidad, dolor de cabeza.
c) Diabetes, hipertension.

19. ¢ A que otros servicios deberia acudir el paciente con tuberculosis pulmonar?
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a) A un control de nutricion y de psicologia.
b) A un Control con la asistenta social y psicologia.
c) A un Control médico y de rehabilitacién.
20. ¢ Por qué es importante las medidas preventivas de la tuberculosis?
a) Para disminuir futuros casos de tuberculosis.
b) Para curarla y evitar el contagio.
c) Para detener las muertes de los enfermos.
21. 4 Qué métodos existen para detectar la enfermedad?
a) Radiografias, muestra de esputo, prueba epidérmica.
b) Exdamenes de heces.
¢) Exdmenes de orina.
22. ; Cuales son los sintomas de la recaida de la tuberculosis?
a) Congestion nasal
b) Tos seca, fiebre, expectoracion sanguinolenta y pérdida de peso.
c) Dolor pélvico
23. 4 Como se trata la tuberculosis?
a) Analgésicos
b) Analgésicos
c¢) Antibacteriano
24. ; Como es la recaida de la tuberculosis?
a) Paciente que ha terminado su tratamiento regresa al servicio de salud con
examen de cultivo positivo.
b) Paciente que no terminado el tratamiento.
c¢) Tratamiento continuo.
25. ¢ Cuanto tiempo puede vivir una persona con tuberculosis?
a) La tbc puede permanecer toda la vida como una infeccion sin transformarse
nunca en una enfermedad.

b) Poco tiempo
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c) Veinte anos
26.4,Qué debe hacer el paciente cuando elimina flema?
a) Eliminarlo directamente al tacho de basura.
b) Eliminarlo directamente al piso.
c) Eliminarlo en papel higiénico y echarlo en una bolsa plastica dentro del tacho.
27.¢La curacion contra la tuberculosis depende de?
a) El centro de salud donde se lleva el tratamiento.
b) Puntualidad y responsabilidad del paciente.
c) Familiares y amigos del paciente.
28. 4 Que produce la tuberculosis en los pulmones?
a) Destruyen su tejido y forman orificios.
b) Inflamacién del pulmén dafiado.
¢) No hace absolutamente nada en los pulmones.
29. ¢ El tratamiento farmacoldgico para la tuberculosis es?
a) Pagable mensualmente
b) Pagable después de un abandono
c) Gratuito en todo el sistema nacional de salud
30.¢,Qué cuidados debe tener un paciente con tuberculosis cuando inicia el
tratamiento?
a) Tomar los medicamentos con productos lacteos.
b) Mantener reposo y parar sus actividades diarias

c) Incrementar sus actividades diarias, haciendo ejercicios.

GRACIAS POR TU TIEMPO.

(9)
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Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



N CARLOS

Cuestionario de Actitud Hacia el Tratamiento

Enunciado positivo [ Puntaje Enunciado Puntaje
negativo

Muy de acuerdo 5 Muy de acuerdo 1

De acuerdo 4 De acuerdo 2

Indeciso 3 Indeciso 3

En desacuerdo 2 En desacuerdo 4

Muy en desacuerdo 1 Muy en desacuerdo 5

Interpretacion segun la escala

Actitudes Puntajes

Aceptacion 74 a 100

Indiferencia 48a73
Rechazo 20 a 47

Lea atentamente las preguntas y responda lo mas honesto posible, cabe

recordarle que el cuestionario es absolutamente anénimo.

1 2 3 4 5
Muy en En Indeciso De acuerdo Muy de
desacuerdo | desacuerdo acuerdo

Marque con un aspa (x) en el espacio que crea conveniente

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.
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ENUNCIADO 1 2 3 4 5

1.La tuberculosis es una enfermedad curable

ENUNCIADO

1. No es necesario cubrirse la boca con
mascarilla al inicio del tratamiento.

2. Es necesario cubrirse la boca al toser o hablar
con los demas.

3. No deben dejar la muestra de esputo al
término de cada mes de tratamiento.

4. Es necesario que los contactos se realicen la
prueba de esputo

5. No es importante la administracion de
medicamentos de prevencion a los contactos
menores de 19 anos con resultado negativo.

6. Considero necesario separar los cubiertos de
los demas integrantes del hogar.

7. Si un familiar o amigo tiene tos por mas de 15
dias no es necesario que se tome la muestra de
esputo.

8. Considera necesario que se aislé al paciente
durante el tratamiento.

9. Considero poco importante que la vivienda no
se encuentra iluminada durante el dia.

10.. Considera poco importante que su vivienda
se encuentre ventilada durante el dia

11.Si terminan el tratamiento no volveran a
presentar la enfermedad.

12.Considera que los pacientes que siguen el
tratamiento es poco probable que se cure con el
tratamiento medicamentoso

13.Considera sin beneficio dar el tratamiento
contra la tuberculosis.

14.No es importante dar los medicamentos los
dias feriados.

15.Es importante que asistan de forma diaria al
tratamiento.

16.No hay problema si olvidan tomar el
medicamento algunos dias.

17.No deben realizar esfuerzo fisico al inicio del
tratamiento.

18.Contindan con sus actividades laborales
normalmente al inicio del tratamiento

19.Es importante que el paciente con
tuberculosis se alimente adecuadamente.

20.No es necesario el consumo de alimentos
antes de tomar los medicamentos.

(9)
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Figura 02: Evidencias fotograficas
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Figura 03: Instalaciones del metropolitano llave
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Figura 04: Aplicacion de cuestionario a enfermera del metropolitano de llave

Figura 05: Aplicacién de cuestionario a enfermera
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Anexo 04: Figuras sobre los resultados de analisis descriptivo.

Frecuencia

B Eueno B Regular

Figura 05: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar

Frecuencia

B Husnp M Regular @ Malo

Figura 06: Actitud hacia el tratamiento
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Frecuencia

B Huzpe @ Regular @ Malo

Figura 07: Actitud hacia el tratamiento farmacoldgico

Frecuencia

B Husne M Regular @ Malo

Figura 08: Actitud hacia el cuidado familiar
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Frecuencia

B Quspc @ Regular Male

Figura 09: Actitud hacia las medidas preventivas

69

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



	DEDICATORIA   
	 
	AGRADECIMIENTOS  
	ÍNDICE GENERAL  
	ÍNDICE DE TABLAS   
	ÍNDICE DE FIGURAS   
	INDICE DE ANEXOS   
	RESUMEN   
	ABSTRACT   
	INTRODUCCIÓN   
	 
	 
	 
	 
	 
	CAPÍTULO I​PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
	1.1.​PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
	1.1.1. PROBLEMA GENERAL 
	1.1.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

	1.2.​ANTECEDENTES 
	1.3.​OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

	 CAPÍTULO II​MARCO TEÓRICO E HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 
	2.1.​MARCO TEÓRICO 
	2.1.1. MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 
	2.1.2. MARCO CONCEPTUAL 

	2.2.​HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

	 
	 
	 
	 
	 
	CAPÍTULO III​METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
	3.1.​ZONA DE ESTUDIO 
	Figura 01: C.S.Metropolitano de Ilave 

	3.2.​TAMAÑO DE MUESTRA 
	3.3.​MÉTODOS Y TÉCNICAS 
	 
	3.4.​IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES 
	3.5.​MÉTODO O DISEÑO ESTADÍSTICO 

	CAPÍTULO IV​EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS 
	4.1.​EXPOSICIÓN Y ANÁLISIS POR OBJETIVOS 
	4.1.1. OBJETIVO GENERAL: 
	Tabla 01: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar 
	Tabla 02: Actitud hacia el tratamiento 
	Tabla 03: Prueba para la hipótesis general 
	Tabla 04: Actitud hacia el tratamiento farmacológico 
	Tabla 05: Prueba para la hipótesis especifica 1 

	4.1.3. OBJETIVO ESPECÍFICO 2 
	Tabla 06: Actitud hacia el cuidado familiar 
	Tabla 07: Prueba para la hipótesis específica 2 

	4.1.4. OBJETIVO ESPECÍFICO 3 
	Tabla 08: Actitud hacia las medidas preventivas 
	Tabla 09: Prueba para la hipótesis específica 3 


	4.2.​DISCUSIÓN 

	 
	 
	 
	 
	 
	CONCLUSIONES  
	 
	 
	 
	 
	 
	RECOMENDACIONES  
	BIBLIOGRAFÍA   
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ANEXOS   
	Anexo 01: Matriz de consistencia - Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y actitud hacia el tratamiento en los profesionales de enfermería  del centro de salud Metropolitano Ilave periodo 2025. 
	Anexo 02: Cuestionario denominado “Conocimiento sobre tuberculosis pulmonar” 
	Anexo 03: Panel de fotografías relacionadas a la aplicación del cuestionario 
	Figura 02: Evidencias fotográficas 
	Figura 03: Instalaciones del metropolitano Ilave 
	Figura 04: Aplicación de cuestionario a enfermera del metropolitano de Ilave 
	Anexo 04: Figuras sobre los resultados de análisis descriptivo. 

	Figura 05: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar 
	Figura 06: Actitud hacia el tratamiento 
	Figura 07: Actitud hacia el tratamiento farmacológico 
	Figura 08: Actitud hacia el cuidado familiar 
	Figura 09: Actitud hacia las medidas preventivas 

	Report #33683989

