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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion que existe entre los
conocimientos sobre tuberculosis y la actitud de enfermeria en el primer
nivel de atencion, Loreto 2023, para lo cual se utilizé el método
cuantitativo, transversal, prospectivo y correlacional en una muestra de
132 personal de enfermeria de los establecimientos de salud 1-4 de San
Juan, Morona Cocha y Nanay en quienes se aplic6 una encuesta
mediante un cuestionario y escala. El resultado fue que el 49, 2% del
personal de enfermeria tiene nivel de conocimiento regular sobre
tuberculosis, el 84,1% actitud favorable en el cuidado a la persona con
tuberculosis. La conclusion fue que existe relacion estadisticamente
significativa entre los conocimientos sobre tuberculosis y la actitud de
enfermeria en el cuidado a personas con tuberculosis del primer nivel de
atencion, Loreto, con p=0, 005 (p< 0,05) que representa el nivel de

significancia asumido. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna.

Palabras claves: Conocimiento, actitud, tuberculosis, enfermeria, primer

nivel de atencion.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship that exists between
the knowledge about tuberculosis and the nursing attitude at the first level of
care, Loreto 2023, for which the quantitative, cross-sectional, prospective and
correlational method was used in a sample of 132 nursing personnel from health
establishments 1-4 of San Juan, Morona Cocha and Nanay in whom a survey
was applied through a questionnaire and scale. The result was that 49.2% of the
nursing staff have a regular level of knowledge about tuberculosis, and 84.1%
have a favorable attitude in caring for people with tuberculosis. The conclusion
was that there is a statistically significant relationship between knowledge about
tuberculosis and the nursing attitude in caring for people with tuberculosis at the
first level of care, Loreto, with p=0.005 (p<0.05) which represents the assumed

level of significance. Therefore, the alternate hypothesis is accepted.

Words Keys: Knowledge, attitude, tuberculosis, nursing, first level of care.
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1.1

CAPITULO I. MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Internacional

Herndndez J (Colombia 2021), desarrollé una investigacion
descriptiva no experimental, donde determiné el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas en 9 profesionales de
enfermeria frente al programa de tuberculosis en el municipio
de Pamplona Norte de Santander. Encontré que el 88,9%
tuvieron un conocimiento alto, el 77,8% actitud favorable y el
100% practicas adecuadas. Concluyé que el profesional de

enfermeria es idéneo, tiene conocimiento sdélido y experiencia

(1)

Alcivar M, Alvarez M (Ecuador 2020), desarrollaron un
estudio cuantitativo de corte transversal en 79 profesionales
de enfermeria y determinaron que los conocimientos, actitudes
y practicas del personal de enfermeria sobre la tuberculosis
pulmonar en el Distrito de salud 01D02 Cuenca. Encontraron
que el 25.3% tuvieron de 31 y 35 afios de edad, el 97.5% de
sexo femenino, el 53.2% labora en las casas de salud del area
urbana, el 55.6% con experiencia de 1 mes a 5 afos, el 89.9%
titulo de tercer nivel. Asi mismo el 70.89% conocimientos
medio, el 75% actitud positiva y el 53% demostré tener
excelentes préacticas a la hora de atender a un paciente con
tuberculosis y concluyeron que el personal profesional en
enfermeria poseen un nivel conocimientos medio sobre la

tuberculosis pulmonar, actitud positiva y buenas practicas (2).

Ledn S (Honduras 2019), desarrollé un estudio cuantitativo,
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descriptivo, en 50 trabajadores de salud (enfermeros, médicos,
auxiliares de enfermeria) y 49 expedientes de pacientes con
diagnéstico de tuberculosis, con el objetivo de determinar
conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud del
componente de tuberculosis, en relacion a la estrategia de
Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES).
Determiné que el personal de salud tuvo actitud 92%, practicas
89% y conocimiento el 76%. Concluyd que en relacion al
conocimiento el personal de salud conoce la estrategia TAES,
los esquemas de tratamiento y duracién, conoce el momento
de las baciloscopias de control, conoce cuando un paciente es
egresado como curado, conoce el concepto de resistencia y de
fracaso; con un menor puntaje el concepto de perdida en el
seguimiento del paciente. El personal de salud no domina de la
misma manera todos los conceptos unos los conoce mas que
otros, se identifica que el conocimiento en relacién al TAES y

conceptos béasicos es bajo (3)

Juliao Da Rocha E et al (Cuba 2019), realizaron un estudio
cuanti-cualitativa a 64 enfermeros del Instituto Pedro Kouri con
el objetivo de evaluar el nivel de conocimientos sobre
las medidas para el control y prevencion de la tuberculosis en
el personal de enfermeria y los posibles factores que pudieran
incidir en este. Encontraron conocimientos deficientes en
75,4%. Concluyeron que los conocimientos deficientes se

asociaron fundamentalmente a la categoria de técnico (4)

Aréchiga A et al (México 2018), realizaron una
investigacién de tipo cuantitativa, descriptivo transversal en un
centro de salud y comunitario privado a 31 profesionales de la
salud de primer nivel de atencion, con el objetivo de determinar

el nivel de conocimiento acerca de la tuberculosis, asi como

15



identificar, describir y determinar el nivel de conocimiento
respecto al tratamiento, prevencién y deteccion de la
tuberculosis. Determinaron que el 54.8% del personal de salud
tuvo conocimiento regular, 41.9% conocimiento malo y bueno
3.2%, el nivel de conocimiento del personal de salud respecto a
las medidas preventivas de la tuberculosis prevalecio el
conocimiento regular con el 61.3%, con respecto a la deteccion
de la tuberculosis mostraron un conocimiento malo con el
mayor porcentaje del 32.3% y en relacion al tratamiento de la
tuberculosis sobresalié el conocimiento regular con el 71%.
Concluyeron que es importante la capacitacion vy

sensibilizacion para atencion de calidad a los pacientes con TB

(5).

Valle J (Ecuador 2017), desarrolld6 un estudio descriptivo,
transversal en 72 personal de salud en centros de salud con el
objetivo establecer el nivel de conocimiento y las actitudes
respecto a prevencion, diagnostico y tratamiento de
tuberculosis. Encontr6 que el 50% del personal de salud
presentd un nivel de conocimiento alto, 31% regular y un 19%
un nivel bajo; en lo concerniente a actitud de prevencion, 65%
del personal manifestd aceptacion, 18% rechazo y 17%
indiferencia; en cuanto a diagnéstico, 65% del personal
demostré aceptacion, 22% rechazo y 13% indiferencia y en lo
referente a actitud hacia tratamiento, 64% presentd aceptacion,
32% indiferencia y 4% rechazo a las medidas propuestas.
Concluy6 que el nivel de conocimientos sobre tuberculosis es
alto en gran parte del personal de salud y la actitud tomada
mayormente es la aceptacion respecto a prevencion,

diagndstico y tratamiento de la patologia (6).

Alvarez W et al (Colombia 2016), desarrollaron un estudio

16



cuantitativo, descriptivo, trasversal en 224 estudiantes para
determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
tuberculosis pulmonar en estudiantes de Uultimo afio de
enfermeria en Cartagena — Colombia. El resultado fue que el
76,3 % presentaron un nivel de conocimiento bajo, el 79,01%
actitud favorable, 20,98% actitud indiferente en la atencion al
paciente con TB. Concluyeron que el nivel de conocimientos
sobre tuberculosis pulmonar en estudiantes de enfermeria de
ultimo afio en Cartagena — Colombia es bajo, lo cual limita la
implementacion de conductas preventivas y de control, para
evitar al contagio de los demas miembros de la familia y al
agravamiento del paciente. Sin embargo, tienen actitudes
favorables, préacticas adecuadas, es decir, tienen buena
disposicion al brindar un cuidado integral relacionado a

promocién, medidas preventivas, control y seguimiento (7).

Nacional

Siguas M, Buitrén C (Ica 2021) realizaron un estudio,
cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional, de corte
transversal en 50 personal de salud para determinar el nivel de
conocimiento y las actitudes respecto a la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de la tuberculosis. El resultado fue: el
18% tiene nivel conocimiento alto y el 82% nivel regular; en
cuanto a la dimension aspectos basicos de la enfermedad el
4% tiene un nivel de conocimiento regular y el 96% tiene un
nivel alto, en la dimensién medidas de prevencion el 2% tiene
un nivel de conocimiento bajo y el 98% tiene un nivel alto y
respecto a la dimension tratamiento el 14% tiene un nivel de
conocimiento bajo, el 30% tiene un nivel regular y el 56% tiene
un conocimiento alto; en cuanto a la actitud del personal de

salud acerca de la tuberculosis pulmonar el 2% tiene una
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actitud de indiferencia y el 98% tiene una actitud de aceptacion,
mientras que en la dimension prevencion de acuerdo a esta
variable el 100% tiene una actitud de aceptacion, en cuanto a
la dimension diagnéstico el 2%  tiene una actitud de
indiferencia y el 98% tiene una actitud de aceptacion y
respecto a la dimension tratamiento el 4% tiene una actitud de
indiferencia y el 96% tiene una actitud de aceptacion frente a

esta enfermedad (8)

Ramos K, Sanchez J (Huaraz 2020), desarrollaron un
estudio cuantitativo, no experimental, analitico, transversal,
correlacional prospectivo en 52 enfermeros que laboran en los
diferentes servicios del Hospital Victor Ramos Guardia de
Huaraz, con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y actitud sobre las medidas preventivas para
tuberculosis pulmonar. Determinaron que el 78,8% de
enfermeros fueron mayores de 30 afos; el 82,7% de sexo
femenino; el 69,2% tuvieron nivel de conocimiento alto; el
90,4% presentaron actitud indiferente. Concluyeron que no
existe relacion entre las variables del estudio, X2= 0,301; gl= 1,
p= 0,583 (9)

Condori M (Tacna 2019), realizé un estudio cuantitativo,
descriptivo, no experimental, correlacional, transversal en 103
estudiantes de enfermeria con el objetivo de determinar la
relacion entre el conocimiento y la actitud sobre tuberculosis
pulmonar en estudiantes de enfermeria. Determind que el 84 %
son de sexo femenino, el 49,5 % con nivel de conocimientos
medio y 73,8 % con una actitud favorable frente a la
tuberculosis. Concluyd que existe relacion entre las variables
de estudio, demostrado estadisticamente mediante la prueba

Chi cuadrado (p = 0,049 < 0,05), se rechaza la hipoétesis nula y
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se acepta la hipétesis alterna con confiabilidad del 95 %,
comprobandose la relacion entre el conocimiento y la actitud

sobre tuberculosis pulmonar en estudiantes de enfermeria (10).

Montenegro J (Chiclayo 2019), realiz6 un estudio de
investigacién cuantitativo, no experimental, descriptivo en 200
estudiantes con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo y las practicas
preventivas de tuberculosis en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Sefior De Sipan. Determind que el nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo fue alto expresado en
63.5%, el 36.5% tienen un nivel medio y bajo, bioseguridad
con 41%, control médico 69%, y calidad de descanso 44%, asi
mismo, se viene trabajando de forma positiva en las
dimensiones de conocimiento y calidad de alimentacion,
practicas preventivas con un nivel medio con 76%, por lo que
un tercio de los estudiantes estan en riesgo de contagio y con
ello también expone a sus familiares y contactos mas
cercanos. El 74.5% indica que su exposicion en los centros
hospitalarios es de nivel medio, el cual es suficiente para poder
adquirir la enfermedad debido al alto riesgo de contaminacion,
el 17.5% consider6 que su exposicion dentro de los
establecimientos es alta y solamente un 8% considera un nivel
bajo, pero, aun asi, se encuentra expuesto ante el agente

causal de la enfermedad (11)

Buitrén Y (Lima 2016), realizé una investigacion descriptiva
transversal en 45 enfermeras con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre
tuberculosis pulmonar, en las enfermeras del hospital Huaral.
Encontr6 que las enfermeras cuentan con un nivel alto de

conocimientos sobre tuberculosis pulmonar, contando ademas
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1.2.

con préacticas preventivas en un nivel adecuado, las que
cuentan con un nivel medio de conocimiento cuentan ademas
con practicas preventivas adecuado parcial y los que cuentan
con un nivel bajo de conocimientos cuentan ademas con
practicas preventivas no adecuadas. Concluy6é que existe una
relacion significativa entre ambas variables: Conocimientos y
practicas preventivas, comprobado estadisticamente mediante
la R de Pearson con un valor de 0,939 y con un nivel de

significancia de valor p<0,05 (12).
Regional

Murrieta K, Sarmiento V (Iquitos 2022) realizaron un
estudio cuantitativo, correlacional en 45 pacientes con el
objetivo de establecer la relacion entre el apoyo social y las
practicas de autocuidado en pacientes con TBC. Encontraron
que las préacticas de autocuidado y apoyo social estan
fuertemente relacionadas, muy independiente del tamafo de la
red social del paciente. Concluyeron que si existe relacion
significativa entre el apoyo social y su relacion con practicas de
autocuidado en pacientes con TBC de la IPRESS I-3 América,
san juan bautista, 2022 (13).

Bases tedricas

Conocimiento

La real academia espafiola (RAE- 2021), lo define como la
accion y efecto de conocer. Asi como la nocion, saber o noticia
elemental de algo. Asi como la facultad del ser humano para
comprender por medio de la razén la naturaleza, cualidades y
relaciones de las cosas. (14) El conocimiento, es adquirir
informacion valiosa para comprender la realidad por medio de

la razon, el entendimiento y la inteligencia. Resulta de un
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proceso de aprendizaje sobre un determinado tema o asunto.
Asi mismo el conocimiento es el conjunto de habilidades,
destrezas, procesos mentales e informacién adquiridos por el
individuo, cuya funcion es ayudarle a interpretar la realidad,
resolver problemas y dirigir su comportamiento (15). Espinola J
(Argentina  2022) refiere quees un conjunto de
representaciones abstractas que se almacenan mediante la
experiencia, la adquisicion de conocimientos o0 a través de la
observacion y que es la sumatoria de todos esos datos sobre
algun tema en general o especifico y la debida aplicacion de

los mismos.

Clasificacién del conocimiento

Empirico: Se obtiene a través de la experiencia, implica el uso
de los sentidos como forma de acceso al objeto que se quiere

conocer.

Racional: Se obtiene a través de la razén, implica un proceso

cognitivo mediado por procesos mentales.

Tedrico: Se refiere a uno o varios aspectos de la realidad, con
el fin de comprenderlos. Establece conceptos -cientificos,

filosoficos y las creencias religiosas.

Practico: Orientado a la accion, con el fin de modelar
la conducta en lo técnico, la ética y la politica.

Teoria del conocimiento

Es la rama de la filosofia que se centra en el estudio del
conocimiento humano. A lo largo de la historia, muchos filésofos
abordaron el problema del conocimiento. Sin embargo, en la
edad modernase convirti en un problema central

del pensamiento filoséfico. Tenemos:
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Empirismo. Proviene principalmente de la experiencia sensible

a través de los sentidos.

Racionalismo. Se deriva de la razon (16).

Caracteristicas y propiedades del conocimiento

-Cultural, es decir, conforma cultura.

-Susceptible de expresarse y transmitirse a través del lenguaje.
-Codificado, es decir, requiere de un codigo o lenguaje para su
comunicacion.

-Orienta el pensamiento, el comportamiento y los procesos de
tomas de decisiones de los seres humanos.

-Fendmeno complejo determinado por variables biolégicas,

psicolégicas y sociales.

Niveles de Conocimiento

Alto: Llamado también como excelente, ya que existe
apropiada disposicion intelectual, las participaciones son
favorables, la representacion de ideas y el entendimiento
congruente, la frase es aprobada y sustentada, asimismo se
encuentra un lazo intenso con los pensamientos principales de

un argumento.

Regular: Es conocido regularmente acertada, en el que se
encuentra una relacién incompleta de pensamientos, expresa
nociones primordiales y pasa por alto lo demas.
Ocasionalmente manifiesta cambios para un excelente éxito
del proposito y el lazo es de vez en cuando con los

pensamientos principales de un asunto.

Bajo: Es tomado en cuenta como pésimo, ya que se producen
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pensamientos confusos, inapropiada disposicion intelectual, en
la locucién de nociones esenciales las conclusiones no son

exactas ni acertadas, ausencia de base racional. (17)

Conocimiento en enfermeria

Enfermeria es una ciencia, arte y disciplina practica, cuyo
objetivo es la oferta y desarrollo en servicios de salud en forma
de atencion a las necesidades de los cuidados imprescindibles
para la vida y el bienestar de las personas. El saber de la
enfermeria estd constituido por el conjunto de conocimientos
existentes en la ciencia de la enfermeria para la atencion
segura y eficiente del cuidado de la persona, la familia, el grupo
y/o la comunidad. El saber de enfermeria es el saber-hacer-
estar, lo que constituye el cuerpo propio de conocimientos de la
enfermeria, constituido por el acumulo de conocimientos
contrastados, generados por los profesionales en el desarrollo
de su labor investigadora, asi como los generados en el
desarrollo de su labor asistencial. Posteriormente estos
conocimientos deben ser clasificados, organizados y difundidos
para que puedan estar disponibles para el profesional en el
ejercicio de su labor, siempre teniendo en cuenta en la
actualidad en nuevo paradigma tecnolégico que influye en

todos los ambitos de nuestra sociedad (18).

Sanchez J et al en el 2017, refiere que el proceso de
cuidar implica actividades desarrolladas por enfermeria para y
con el ser de la persona, con base en el conocimiento, la
habilidad, la intuicion, el pensamiento critico, la creatividad y el
liderazgo las cuales son premisas de culturas de cuidar, para
promover, mantener, recuperar la dignidad y totalidad del ser, a

travées de la palabra y la relacion intersubjetiva, donde se
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exploran las vivencias de salud o de enfermedad, generando
para enfermeria espacios de emancipacion y liberacion, tanto
dentro de la disciplina, como dirigido a las personas con las
que interactia, al examinar las relaciones de poder y las
estructuras sociales que producen las desigualdades entre los
usuarios del sistema de salud, y proponer nuevas formas de
relacion mas equitativas. El ser enfermera(o) se exterioriza en
las vivencias del cuidar de, que significa hacer por la persona
aquello para lo que no estd en condiciones de hacer para si
misma, para asumir sus propios caminos, crecer, madurar y
encontrarse consigo misma(o), tal actitud implica un ser
auténtico como enfermera(o), que se devela en el cuidar de
otros, donde el profesional de enfermeria ejecuta acciones que
hacen posible las mejoras en la calidad de los cuidados
otorgados, que transforman los  estereotipos, los
procedimientos establecidos, que refuerzan la igualdad y

oportunidad de los cuidados (19).

Actitud

La RAE en el 2022 define que es la disposicion de animo

manifestada de algiin modo (20)

La actitud (del latin actitido), es la manifestacion de un
estado de &nimoo tendencia a actuar de un modo
determinado. Las actitudes son adquiridas y aprendidas a lo
largo de laviday adquieren una direccion hacia un
determinado fin.

La actitud es un procedimiento que conduce a un
comportamiento en particular. Es la realizacion de una
intencidn o propdosito. La actitud es la manifestacion o el animo
con el que frecuentamos una determinada situacion, puede ser

a través de una actitud positiva o actitud negativa.
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La actitud positiva, permite afrontar una situacion enfocando al
individuo Unicamente en los beneficiosos de la situacion en la
cual atraviesa y, enfrentar la realidad de una forma sana,
positiva y efectiva.

La actitud negativa, no permite al individuo sacar ningun
aprovecho de la situacion que esta viviendo lo cual lo lleva a
sentimientos de frustracion, resultados desfavorables que no
permiten el alcance de los objetivos trazados.

La actitud critica, analiza lo verdadero de lo falso y encontrar
los posibles errores, esta no permite aceptar ningdn otro
conocimiento que previamente no sea analizado para
asegurarse que los conocimientos adquiridos sean puramente

validos.
Tipos de actitudes

Egoista: La personas que actlan con este tipo de actitudes se
caracterizan por interesarse en conseguir satisfacer sus propias
necesidades sin interesarse en las necesidades ajenas. En este
caso se utiliza cualquier medio, incluso las otras personas

pueden resultar un medio para alcanzar lo deseado.

Manipuladora: Los individuos que poseen estas actitudes
suelen tener caracteristicas en comun al caso anterior, a
diferencia que realmente utlizan a los demas como el
instrumento para alcanzar satisfacer sus propias necesidades,
es decir que efectivamente utilizan a otras personas como

herramientas.

Altruista: Las personas que adoptan este tipo de actitudes
resultan completamente opuestas a los dos casos mencionados
anteriormente ya que no se interesan por el beneficio propio, si
no en el de los demas. Las otras personas no son utilizadas

como un medio o herramienta si no que son entendidas como
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fines en si mismos. Las personas con actitud altruista suelen

ser comprensivas y atentas.

Emocional: Las personas que adquieren actitudes de este tipo
suelen interesarse en los sentimientos y estado emocional de
las otras personas. Al igual que el caso anterior no buscan
satisfacer de manera exclusiva sus necesidades si ho que son
considerados con los demas. Muchas veces estas personas

son afectivas y sensibles para con los demas.
Caracteristicas de las actitudes

-Estén predispuestas al cambio espontaneo y a una flexibilidad

innata.

-Es el principal motor de influencia en relacion a las respuestas

frente a estimulos y a las conductas adoptadas.
-Responde a multiples situaciones, son transferibles.

-Se adquieren con la experiencia y la obtencién
de conocimientos en cada suceso que compone la vida de un
individuo. De esta manera, las actitudes influyen en las distintas

conductas que el sujeto adopte.
Elementos o componentes de la actitud

El psicologo social, Rodriguez Aroldo, remarca que la actitud se

encuentra compuesta por diferentes elementos esenciales:

Elemento cognitivo: La propia existencia de una actitud se
encuentra complementada conjuntamente con la existencia de
un esquema cognoscitivo que el propio sujeta recrea. Dicho
esquema se encuentra conformado por la percepcién que

puede captarse sobre el objeto en cuestion, junto con las

26


https://concepto.de/conducta/
https://concepto.de/conocimiento/
https://concepto.de/esquema/
https://concepto.de/percepcion/

creencias y datos que se tienen previamente del mismo. Este
elemento puede ser entendido también como modelo actitudinal
de expectativa por valor. Los estudios realizados por Fishbein y
Ajzen afirman en base a esto que cualquier objeto del cual no
se posee ningun tipo de dato o informacién, nunca podra
entonces generar una actitud en el individuo. Referencia a lo

que el individuo piensa.

Elemento conductual: Es aquel que en todo momento se
encuentra activo. Es la corriente actitudinal que se produce al
reaccionar frente a un objeto de una forma especifica. Refiere al

modo en que son expresados las emociones o0 pensamientos.

Elemento afectivo: Se compone por los sentimientos expuestos,
sean positivos 0 negativos, frente a un objeto social. También
representa el punto de comparacion existente entre
las creencias y las opiniones, caracterizadas siempre por su
lado cognoscitivo. Se refiere a los sentimientos que cada

persona tiene (21)
Actitud de la enfermera

Es dispensable en la formacién, ademas de la
compasion como una esencia primordial de la profesion.
Florence Nightingale menciona lo siguiente: es fundamental la
observacién y la experiencia para desarrollar un cuidado de
calidad (22).

Tuberculosis (TB)
OMS en el afio 2022, refiere que es una enfermedad
infecciosa que afecta a los pulmones, causada por la bacteria

Mycobacterium tuberculosis (23)
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Tipos de Tuberculosis
De acuerdo al lugar donde se origina puede ser:

Tuberculosis Pulmonar: Es la forma mas frecuente de
tuberculosis, se contagia a través del aire, puede aparecer
inmediatamente después de la infeccion. Esta variedad se

conoce como infeccion primaria.

Tuberculosis extrapulmonar: Depende del sistema afectado. El
inicio de los sintomas suele ser insidioso. Aparece al menos
dos afos después de contraer la infeccion. Esto indica que la
infeccion permanecia latente, por lo que es mas agresiva que

la primaria, provocando lesiones pulmonares graves.
Sintomatologia:

La fase primaria suele ser asintomatica.
Cuando se presentan pueden ser:

-Tos persistente (sintoma principal)
-Fiebre.

-Expectoracién con sangre.

-Sudoracion, especialmente en la noche.
-Cansancio.

-Pérdida de peso y/o apetito.

-Dificultad respiratoria.

-Dolor torécico.

Método de transmision:

-Digestiva: Por la leche de vacas enfermas que contagia al
hombre a través de la orofaringe o el tubo digestivo.

-Urogenital: A través de la orina o por trasmision sexual.
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-Cutaneomucosa: Se interés para el personal sanitario.
-Via transplacentaria: Poco frecuente.

La transmision habitual ocurre a partir de un ser humano
afectado de tuberculosis bacilifera, sea pulmonar, bronquial, o
laringea, que, al toser, estornudar, reir cantar o hablar, expulsa
al aire particulas de secreciones respiratorias que contienen
bacilos. Estas particulas, pueden permanecer suspendidas en
el aire durante horas, pudiendo ser inhaladas por otros
individuos llegando a los alvéolos pulmonares de éstos. Si los
bacilos encuentran condiciones de reproduccion favorables,
consiguen implantarse y multiplicarse, produciéndose asi la

infeccion.
Diagndstico:

Prueba de la tuberculina (reaccion de PPD): La prueba
tuberculinica o de Mantoux se trata de una prueba que consiste
en inyectar antigenos para comprobar si se ha producido
contacto con la bacteria causante de la tuberculosis

(Mycobacterium).

Bacteriologia: El examen baciloscopico directo es la técnica de
confirmacién mas practica sencilla y rapida mediante muestra
de esputo al paciente durante tres dias consecutivos con el fin

de identificar el agente causal.

Radiologia: Es una prueba complementaria para el diagnoéstico
de la tuberculosis. Radiolégicamente la tuberculosis puede

producir: infiltrados, nédulos, cavidades, fibrosis y retracciones.
Otras técnicas de laboratorio: Biopsia.
Tratamiento:

Se wusan 4 tiposs de farmacos principales: Isonizida,

Rifampicina, Pirazinamida, Etambutol.

29



1.3.

Otros: Amikacina, Etionamida, Moxifloxacina, Acido

paraaminosalicilico, Estreptomicina

La toma de medicacion debe ser constante y adecuada, con
apoyo y supervision ya sea en forma ambulatoria u hospitalaria
de 2 a 4 semanas.

Prevencion:
Es una enfermedad prevenible.

A nivel hospitalarias se dispone de medidas de bioseguridad
adecuadas como uso de mascarila N 95, aislamiento,

eliminacion adecuada de residuos.

Vacunacién: El Bacilo de Calmette-Guérin (BCG) puede

proteger contra la tuberculosis (24) (25).

Definicién de términos basicos

Conocimiento: Es el conjunto de habilidades, destrezas,
procesos mentales e informacion adquiridos por el
individuo, cuya funcion es ayudarle a interpretar la realidad,
resolver problemas y dirigir su comportamiento (16)

Actitud: Es la predisposicion de actuar del interno de
enfermeria hacia el paciente con tuberculosis e incluye las

dimensiones cognitiva, conductual y afectiva (21)

Tuberculosis: es una enfermedad infecciosa es que suele
afectar a los pulmones y es causada por una bacteria

Mycobacterium tuberculosis (23)

Enfermeria: Incluye el personal de salud profesional, técnico y
auxiliar de enfermeria que se encuentra laborado en un

establecimiento de salud.
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2.1.

CAPITULO Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La OMS en el 2022, refiere que la tuberculosis es un
problema de salud publica a nivel mundial, se estima que la
tercera parte de la poblacién esta infectada con el bacilo
Mycobacterium tuberculosis. La tuberculosis sigue siendo una
de las enfermedades infecciosas mas mortales del mundo,
constituye una importante causa de morbilidad, una de las diez
primeras causas de mortalidad del mundo y la principal causa
de mortalidad provocada por un solo agente infeccioso (por
encima del VIH/sida). Cada dia en el mundo, mas de 4 000
personas pierden la vida a causa de la tuberculosis y cerca de
30 000 enferman de esta enfermedad prevenible y curable
(26).

En las Américas en el 2020, cada dia mueren mas de 70
personas y cerca de 800 enferman por esta enfermedad. Se
estima que en 2020 habia 18 300 nifios con TB, la mitad de
ellos menores de 5 afos. Asi mismo se estimaron 291.000
casos de tuberculosis. Las muertes estimadas para la region
fue 27.000, de las cuales el 29% (7.900) corresponde a la co-
infeccion por TB/VIH. Se diagnosticaron 4.007 casos de TB
RR/MDR. De estos, tan solo el 89% inici0 tratamiento. La
proporcion de casos de TB-RR estudiados para resistencia a
las fluoroquinolonas disminuyé al 29% en comparacion con el
53% del afio anterior. Las muertes por TB aumentaron en 3.000
en comparacion con 2019 debido a la pandemia por COVID-19.
Y se notificaron 197.364 casos nuevos, con un 68% de

cobertura de tratamiento, inferior a lo reportado en el 2019 del
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2.2.

82% casos nuevos de TB (27).

En el Perq, el Instituto nacional de salud (INS 2022) refiere
que la tuberculosis continda siendo un grave problema en la
salud publica. ElI 57% de los casos de TB se presentan en Lima
y Callao y a nivel de regiones, las que tienen mas casos son
Ucayali, Madre de Dios, Loreto, Tacna e Ica. Las regiones
priorizadas con muy alto riesgo son: Tacna, Ucayali, Callao,
Madre de Dios, Loreto y Tumbes. Mientras que entre las de alto
riesgo se encuentran: Cajamarca, Lima, Cusco, San Martin,
Amazonas y Lambayeque. Asi mismo el Ministerio de salud
(MINSA 2022), refiere que el Peru es el segundo pais con
mayor numero de casos estimados en la region de las
Ameéricas, y se encuentra entre los treinta paises con mayor
carga de TB resistente a nivel mundial. En Loreto, el porcentaje
de positividad es del 6%; mientras que a nivel nacional es de
2.5%. Esto significa que hay muchos pacientes con BK positivo
(frotis 0 analisis de esputo) y esta transmisién es muy fuerte en

la comunidad (28).

Formulacién del problema

2.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre
tuberculosis y la actitud de enfermeria en el primer nivel de

atencioén, Loreto 20237

2.2.2. Problemas especificos

2.2.2.1. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre
tuberculosis de enfermeria en el primer

nivel de atencion, Loreto 20237
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2.3.

2.2.2.2. ¢Cuél es la actitud de enfermeria en el
cuidado a personas con tuberculosis en el

primer nivel de atencién, Loreto 20237

2.2.2.3. ¢Cuél es la relacion de los conocimientos
sobre tuberculosis y la actitud de
enfermeria en el primer nivel de atencion,
Loreto 20237

Objetivos

2.3.1

2.3.2.

. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los
conocimientos sobre tuberculosis y la actitud de

enfermeria en el primer nivel de atencion, Loreto 2023.

Objetivos especificos

-Describir los conocimientos de enfermeria sobre

tuberculosis en el primer nivel de atencién, Loreto 2023.

-ldentificar la actitud de enfermeria en el cuidado a
personas con tuberculosis en el primer nivel de atencion,
Loreto 2023.

-Relacionar los conocimientos sobre tuberculosis con la
actitud de enfermeria en el cuidado a personas con

tuberculosis en el primer nivel de atencion, Loreto 2023.
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2.4.

2.5.

Hipotesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los

conocimientos sobre tuberculosis y la actitud de enfermeria en

el cuidado a personas con tuberculosis del primer nivel de

atencion, Loreto 2023.

Ha. Existe relacion estadisticamente significativa entre los

conocimientos sobre tuberculosis y la actitud de enfermeria en

el cuidado a personas con tuberculosis en el primer nivel de

atencion, Loreto 2023.

Variables

2.5.1. Identificacién de las variables

2.5.2.

Variable Independiente: Conocimiento

Variable Dependiente: Actitud

Definicién conceptual y operacional de las variables

Definicion conceptual de conocimiento: Es el conjunto de
habilidades, destrezas, procesos mentales e informacién
adquiridos por el individuo, cuya funcion es ayudarle a
interpretar la realidad, resolver problemas y dirigir su

comportamiento.

Definicién operacional de conocimientos de enfermeria
sobre tuberculosis: Conocer toda su sapiencia de
enfermeria sobre la enfermedad. Se medi6 mediante un

cuestionario de 15 Items.

Definicion conceptual de la Actitud de enfermeria en el
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cuidado a la persona con tuberculosis: Es la
predisposicién de actuar de enfermeria hacia el paciente
con tuberculosis e incluye las dimensiones cognitiva,

conductual y afectiva.

Definicidn operacional de la Actitud de enfermeria en el
cuidado a la persona con tuberculosis: Son las
respuestas expresadas de enfermeria que se evidencia
en la forma de pensar, sentir y predisposicién conductual
en el cuidado a la persona con tuberculosis. Se
evaluado mediante un cuestionario con items; el cual
permiti6 medir la actitud de enfermeria en las

dimensiones: conductual y afectivo.

35



2.5.3. Operacionalizacion de las variables

Variables Definicién Definicién Indicador ltems Instrumento
conceptual operacional
Independiente | Es el Conocer toda | Acerca de la 1,2,3,4 | Cuestionario
Conocimiento | conjunto de 3” sa?|en0|a, enfermedad. 5. sobre
de enfermeria | habilidades, eben Iermerla tuberculosis.
sobre destrezas, sof e e dad - Evaluacion:
tuberculosis procesos enfermeda Med|o§ d_e 6,7,8,9
mentales e tanto en forma | diagnéstico ,10 Alto
informacién gﬂglrlltt?cg\t/i?/g Regular
gg(rqléllrldos con gl | Bajo
individuo, proposito de
cuya funcion | @poyara Tratamiento
es ayudarle a |q§nt|f|car las antituberculosis | 11,12.
interpretar la | dificultades en 13,14,
realidad, la actualidad. 15
resolver
problemas y
dirigir su
comportamie
nto.
Dependiente Es ~la| sonlas Afectivo 1, Escala Likert
Actitud de preglspos;mo respuestas 2,34, | sobre actitud
enfermeria en ge e actuar exfpresadgs de 5,6 def ,
- enfermeria en enfermeria
g;;gigﬂ;s Enfgrmena el cuidado a la en el cuidado
acia el |
con ! persona con ala persona
tuberculosis paciente con | yhercylosis. 7, 8,9, | con
;U?reléfﬁ;‘;s'és Lo cual sera Conductual 10, 11, | tuberculosis.
dimensiones | meGiee un 14, 15, | Evaluacior:
cognitiva, cuestionario 16, 17, Favorable
condyctual Y | conlas 18, Desfavorable
afectiva. dimensiones 19,20
conductual y
afectiva.
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3.1.

CAPITULO Illl. METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue el cuantitativo, para lo cual se
utilizé pruebas estadisticas para probar la hipétesis y dar
respuesta al problema de la investigacion.

El disefio fue el descriptivo, porque se describié y analizé
los hechos tal como se encontr6 en la realidad, de corte
transversal porque se recolecté los datos en un solo momento,
prospectivo y correlacional porque se establecio relacién entre

las variables.

El disefio fue el siguiente diagrama:

Ox
M r
Oy
Especificaciones:
M : Muestra (personal de enfermeria)
OoX : Variable conocimiento
Oy : Variable actitud
r : Relacion entre las variables de estudio.
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3.2.

Poblacién y muestra

La poblacion, estuvo constituida por enfermeria del primer
nivel de atencién. Siendo un total de 200 personal de
enfermeria de los establecimientos de salud 1-4: San Juan

Bautista, Morona Cocha y Nanay.

Muestra, se obtuvo segun la formula de poblaciones finitas:

n=N.Z%p.q
e?(N-1) +Z%. p. q

n= 200(1,96)" (0.50) (0.50)
(0.05)?(200-1) + (1,96)? (0.50) (0.50)

n= 132

La muestra lo constituyé 132 personal de enfermeria de los
establecimientos de salud 1-4 de San Juan, Morona Cocha y

Nanay.

Muestreo: ElI muestreo de la poblacibn fue por

conveniencia.

Para la seleccion de los sujetos, se tuvo en cuenta los

siguientes criterios:

Criterios de Inclusion

Personal de enfermeria considerados en el rol de trabajo del
mes de Agosto 2023 en los diferentes servicios de las IPRESS
1-4.
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3.3.

Personal de enfermeria que acepté participar y firmo su

consentimiento informado.

Criterios de exclusioén

Personal de enfermeria que no se encontré en rol de trabajo de
las IPRESS 1-4 durante el mes de Agosto del 2023.

Personal de enfermeria que no desed participar y no firmé el

consentimiento informado.

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién

de datos

3.3.1.

3.3.2.

Técnica de recoleccion de datos

Fue la encuesta mediante un cuestionario y una escala.

Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos que se utilizo fueron:

1.Cuestionario de conocimientos de enfermeria sobre

Tuberculosis:

|. Datos generales: edad, sexo, procedencia, IPRESS,
servicio, antecedentes personales, familiares con la
enfermedad, antecedentes de atencion a pacientes con
tuberculosis, capacitaciones sobre la enfermedad.

Elaborado por los investigadores. Consta de 8 items.

[l. Cuestionario sobre tuberculosis: Consta de 15 items,
con 5 alternativas: Acerca de la enfermedad 1 - 5,
medios de diagnosticos: 6 — 10 vy tratamiento
antituberculosis:  11- 15. Siendo la evaluacion:
Conocimiento alto: 24 a 30 puntos, Conocimiento
regular: 16 a 22 puntos, Conocimiento bajo: Oal4

puntos. Con una duracion de 20 minutos. Siendo
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validado por Siguas M, Buitron C (Ica 2021).

2. Escala Likert sobre actitud de enfermeria en el
cuidado a la persona con tuberculosis: Consta de 20
items relacionadas a las dimensiones: Afectivo (6) y
Conductual (14). Cada item con cinco opciones de
respuesta: totalmente en desacuerdo (1 punto), en
desacuerdo (2 puntos), indeciso (3 puntos), de acuerdo
(4 puntos), totalmente de acuerdo (5 puntos). La
duracion promedio sera de 10 minutos. Siendo la
evaluacion final de actitud y conducta favorable y
desfavorable. Lo cual fue validado por Vilena Y
(Chiclayo 2012).

Prueba de validez y confiabilidad.

Validez, el instrumento fue sometido a la validez
de contenido, mediante el juicio de expertos de 5
profesionales de enfermeria especialistas o con alta
experiencia en el tema de investigacion. Como resultado
general se obtuvo 25 puntos para el instrumento 1
cuestionario de conocimiento sobre Tuberculosis de
Enfermeria, lo que significa que esta en el rango de
“‘Excelente” y 24 puntos para el instrumento 2 cuestionario
de la escala sobre Actitud de enfermeria en el cuidado a
la persona con Tuberculosis, 10 que significa que esta en
el rango de “Muy Buena” quedando demostrado que los
instrumentos de este estudio cuentan con una solida
evaluacion realizado por profesionales conocedores de

instrumentos de recoleccion de datos.

Confiabilidad, el instrumento fue sometido a la
prueba de confiabilidad mediante la prueba piloto al

personal de enfermeria de una IPRESS, para lo cual se
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3.4

utilizé la formula estadistica Coeficiente de Alpha de
Cronbach. Como resultado se obtuvo el Alfa de Cronbach
es igual a 0,732 para el instrumento N° 1, se concluye que
el instrumento tiene un nivel de confiabilidad Alta y como
el Alfa de Cronbach es igual a 0,834 para el instrumento
N° 2, se concluye que el instrumento tiene un nivel de
confiabilidad Alta.

Procedimiento de recoleccion de datos
Se realiz6 de la siguiente manera:

1. Se solicitdé autorizacién para la realizacion de la
investigacion al Rector de la UCP. Previa revision
del Comité Institucional de Etica.

2. Se solicit6 autorizacion de los gerentes de las
IPRESS 1-4 y jefatura de enfermeria para la
recoleccion de datos.

3. Se socializ6 al personal de enfermeria sobre el
estudio y se solicitd el consentimiento informado
de los participantes.

4. La encuesta se realizo de lunes a sdbado de 7am a
1pm utilizando las medidas de bioseguridad como
uso de mascarilla, higiene de mano y

distanciamiento social.

Procesamiento y analisis de datos

Se proces6 la informacion utilizando el paquete
estadistico SPSS version 25.0. Se presentd los datos
en tablas y gréficos,para el analisis bivariado se utilizo la
prueba estadistica chi cuadrada (x2), para medir la
relacion entre las variables. El nivel de significancia sera
el 95% con alfa a = 0.05.
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3.5

Aspectos Eticos

Las consideraciones éticas plasmadas en la presente
investigacion cumplieron con los lineamientos establecidos por
la Universidad Cientifica del Perd. Asi mismo se tomo en
cuenta en todo momento los principios éticos de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia en la ejecucion del
estudio de investigacion. Los sujetos de estudio fueron
tratados con respeto considerando el anonimato y confiabilidad
con los datos proporcionados a través del instrumento de
recoleccion de datos que fueron utilizado Unicamente para la
presente investigacion y al termino de esto fueron destruidos,
los datos fueron procesados de forma anonima y tendran

acceso a los mismos Unicamente las autoras del estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. Conocimiento sobre Tuberculosis

Tabla 1 Datos generales del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencion, Loreto 2023.

Categoria Frecuencia  Porcentaje
Media: 41,30
Edad
25-40 62 47,0%
41-54 60 45,5%
55-69 10 7,5%
Media: 1,95
Numero de capacitaciones sobre TBC
<=0 42 31,8%
1-4 67 50,8%
5-8 20 15,2%
9-12 3 2,3%
Sexo
Femenino 108 81,8%
Masculino 24 18,2%
IPRESS
Bellavista Nanay 44 33,3%
Moronacocha 44 33,3%
San Juan 44 33,3%
Servicio
Area nifios 22 16,7%
Emergencias 37 28,0%
Admisién 12 9,1%
UVICLIN 4 3,0%
CRED 12 9,1%
Odontologia 6 4,5%
Farmacia 4 3,0%
TBC 7 5,3%
Triaje medicina 9 6,8%
Consultorio de Obstetricia 11 8,3%
Otros 8 6,2%
Antecedentes familiares o personales
con TBC
No 103 78,0%
Si 29 22,0%
Antecedentes de atencidon a pacientes
con TBC
No 42 31,8%
Si 90 68,2%

Fuente: Base de datos de los investigadores.



En la tabla 1, observamos que 132(100%) del personal de
enfermeria encuestadas en el en el primer nivel de atencién de
Loreto, el 47,0% tenian entre 25-40 afios, el 45,5% de 41-54
afos y el 7,5% son de 55-69 afio. La edad promedio fue de
41,3 afios. Asi mismo el 50,8% tuvieron entre (1-4) nimero de
capacitacion sobre TBC, el 31,8% tuvieron capacitacion (0)
sobre TBC, el 15,2% tuvieron entre (5-8) capacitacion sobre
TBC y el 2,3% de encuestados tuvieron entre (9-12)
capacitaciéon sobre TBC. El promedio de capacitacién sobre
TBC fue 1,95. El 81,8% del personal de enfermeria son del
sexo femenino y el 18,2% son del sexo masculino. El 33,3% de
encuestados laboran en el IPRESS Bellavista Nanay, el 33,3%
laboran en el IPRESS Moronacocha y el 33,3% laboran en el
IPRESS San Juan. El 28,0% de encuestados brindan servicio
en el area de emergencia, el 16,7% en el area de nifos, el
9,1% en admision, el 9,1% en CREDE, el 8,3% en obstetricia,
el 6,8% en medicina, el 6,2% brinda servicio en otras areas, el
5,3% en TBC, el 4,5% en odontologia, el 3% en farmacia y el
3% en UVICLIN. ElI 78,0% de encuestados no tienen
antecedentes familiares o personales con TBC y el 22,0% si
tienen antecedentes familiares o personales con TBC. El 68,2%
de encuestados atendieron pacientes con TBC y el 31,8% no

atendieron pacientes con TBC.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis del personal
enfermeria en el primer nivel de atencion, Loreto 2023,

de

Nivel de Factor de riesgo n %
Conocimiento bajo 14 10,6%
Conocimiento regular 65 49,2%
Conocimiento alto 53 40,2%
Total 132 100,0%

Fuente: Base de datos de los investigadores.

En la tabla 2, observamos que de 132 (100%) del personal de

enfermeria encuestados en el primer nivel de atencion, Loreto,

el 49,2% tienen conocimiento regular sobre tuberculosis

, el

40,2% tienen conocimiento alto y el 10,6% tienen conocimiento

bajo.

Tabla 3. Dimensiones de conocimiento sobre Tuberculosis del personal de

enfermeria en el primer nivel de atencion, Loreto 2023.

Conocimiento Bajo = Conocimiento ~ Conocimiento

Dimensiones Regular Alto Total
N % n % N % n %
Acerca de la 4 3 15 1,4 113 85,6 132 100
enfermedad
Medios de 33 25 60 455 39 29,5 132 100
diagnostico
Tratamiento 73 55,3 34 25,8 25 189 132 100

Tuberculosis

Fuente: Base de datos de los investigadores.

La tabla 3, muestra que de 132 (100%) de personal

de

enfermeria encuestados en el primer nivel de atencion, Loreto,

el 85,6% tienen conocimiento alto sobre acerca de

la

enfermedad del TBC, el 55,3% tienen conocimiento bajo sobre

el tratamiento anti tuberculosis y el 45,5% tienen conocimiento

regular sobre los medios de diagnéstico del TBC.
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4.2. Actitud de enfermeria en el cuidado a la persona con

Tuberculosis.

Tabla 4. Actitud del personal de enfermeria en el cuidado a la persona con
Tuberculosis en el primer nivel de atencion, Loreto 2023.

Actitud del personal de n %
enfermeria
Desfavorable 21 15,9%
Favorable 111 84,1%
Total 132 100,0%

Fuente: Base de datos de los investigadores.

La tabla 4, muestra que de 132 (100%) de personal de
enfermeria encuestados en el primer nivel de atencion, Loreto,
el 84,1% tienen una actitud favorable y el 15,9% tienen una
actitud desfavorable en el cuidado a la persona con

tuberculosis en el primer nivel de atencién, Loreto.

Tabla 5. Dimensiones de la actitud del personal de enfermeria en el cuidado
a la persona con Tuberculosis en el primer nivel de atencion, Loreto 2023.

. , Desfavorable Favorable Total
Dimensiones N % n % N %
Afectiva 97 73,5 35 26,5 132 100
Conductual 33 25 99 75 132 100

Fuente: Base de datos de los investigadores.

La tabla 5 muestra que de 132 (100%) de personal de
enfermeria encuestados en el primer nivel de atencion, Loreto,
el 73,5% tienen actitud afectiva desfavorable y el 26,5% tienen
actitud afectiva favorable; el 75% tienen actitud conductual

favorable y el 25% tienen actitud conductual desfavorable.
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4.3. Relacién las variables conocimientos sobre tuberculosis y la
actitud de enfermeria en el primer nivel de atencion, Loreto 2023.
Tabla 6. Tabulacién cruzada entre las variables conocimientos sobre

tuberculosis y la actitud de enfermeria en el primer nivel de atencién, Loreto
2023 y la Prueba de Chi Cuadrada

Actitud de enfermeria

Conocimientos sobre Total
tuberculosis Desfavorable Favorable p-valor
N % n % n %
Conocimiento bajo 2 15 12 91 14 10,6
Conocimiento regular 4 3,0 61 46,2 65 49,2 0.005
Conocimiento alto 15 11,4 38 28,9 53 40,2 ’
Total 21 159 111 84,1 132 100

Fuente: Base de datos de los investigadores.

La tabla 6, muestra que de 132 (100%) de personal de enfermeria
encuestados en el primer nivel de atencion, Loreto, el 46,2% tuvieron
conocimiento regular y una actitud favorable en el cuidado del
paciente con tuberculosis, el 28,9% tienen conocimiento alto sobre
tuberculosis y una actitud favorable en el cuidado del paciente con
tuberculosis y el 9,1% tienen conocimiento bajo sobre tuberculosis y
una actitud favorable en el cuidado del paciente con tuberculosis, el
11,4% tienen conocimiento alto sobre tuberculosis y una actitud
desfavorable en el cuidado del paciente con tuberculosis, el 3%
tienen conocimiento regular sobre tuberculosis y una actitud
desfavorable en el cuidado del paciente con tuberculosis y el 1,5%
tienen conocimiento bajo sobre tuberculosis y una actitud

desfavorable en el cuidado del paciente con tuberculosis.

Donde se aprecia que el p-valor de las variables conocimientos
sobre tuberculosis y la actitud de enfermeria en el cuidado a
personas con tuberculosis fue menor a a = 0,05 que representa el
nivel de significancia asumido. Por lo tanto, se acepta la hipoétesis
alterna, quiere decir que existe relacibn estadisticamente
significativa entre los conocimientos sobre tuberculosis y la actitud
de enfermeria en el cuidado a personas con tuberculosis del primer

nivel de atencion, Loreto 2023.



CAPITULO IV. DISCUSION, CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES

Discusiodn

Al describir el nivel de conocimientos sobre tuberculosis en
el personal de enfermeria del primer nivel de atencion en Loreto
en el afio 2023, se encontr6 que de 132 (100%) el 49,2%
tuvieron conocimiento regular sobre tuberculosis, estos
resultados fueron similares a lo que encontrd Alcivar M, Alvarez
M (Ecuador 2020) que el 70.89% tuvo conocimiento medio,
Aréchiga A et al (México 2018), determinaron que el 54.8%
conocimiento regular, Siguas M, Buitron C (Ica 2021) que el 82%
nivel conocimiento regular y Condori M (Tacna 2019), determiné

que el 49,5 % tuvo nivel de conocimiento medio .

Al identificar la actitud de enfermeria en el cuidado a personas
con tuberculosis en el primer nivel de atencién, Loreto 2023, se
encontré6 que de 132 (100%), el 84,1% tuvieron una actitud
favorable. Este resultado fue similar a lo que encontraron
Hernandez J (Colombia 2021) que el 77,8% tuvo actitud
favorable, Alcivar M, Alvarez M (Ecuador 2020), que el 75%
tuvo actitud positiva, Alvarez W et al (Colombia 2016), el
79,01% tuvo actitud favorable, Siguas M, Buitron C (Ica 2021)
que el 98% tuvo actitud de aceptacion y Condori M (Tacna
2019) que el 73,8 % tuvo actitud favorable frente a la

tuberculosis.

Al determinar la relacion de los conocimientos sobre
tuberculosis con la actitud de enfermeria en el cuidado a
personas con tuberculosis en el primer nivel de atencién, Loreto
2023, en 132 (100%) se encontr6 que el 46,2% tuvieron

conocimiento regular y una actitud favorable en el cuidado del
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paciente con tuberculosis, donde se determin6 que existe
relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos
sobre tuberculosis y la actitud de enfermeria en el cuidado a
personas con tuberculosis del primer nivel de atencion (p=0,005
< 0,05). Estos hallazgos son similares con lo que encontrd
Condori M (Tacna 2019), que determind que existe relacién entre
las variables de estudio conocimiento y actitud en enfermeria (p
= 0,049 < 0,05) y Buitréon Y (Lima 2016), concluyd que existe una
relacion significativa entre los conocimientos y practicas

preventivas (p = 0,939 p<0,05).
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Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre tuberculosis del personal de
enfermeria en el primer nivel de atencion de Loreto, de 132

(100%), el 49,2% fue conocimiento regular.

La actitud de enfermeria en el cuidado a la persona con
Tuberculosis en el primer nivel de atencion, Loreto, de 132

(100%), el 84,1% tuvo una actitud favorable.

Existe relacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos sobre tuberculosis y la actitud de enfermeria en el
cuidado a personas con tuberculosis del primer nivel de atencién,
Loreto, de 132 (100%) el 46,2% tuvieron conocimiento regular y
una actitud favorable con p=0, 005 (p< 0,05) que representa el
nivel de significancia asumido. Por lo tanto, se acepta la hipotesis

alterna.

Por lo que se asume que el personal de enfermeria del primer
nivel de atencion en Loreto es idéneo, competente demostrado
por su conocimiento y actitud favorable al brindar sus cuidados a
los pacientes con su condicion de tuberculosis. Sin embargo, es
necesario fortalecer y ampliar sus conocimiento y sensibilizacion
mediante capacitaciones para una atencion de calidad en el

primer nivel.
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Recomendaciones

A la Universidad Cientifica del Peru, programa académico de
enfermeria brindar capacitacion e investigacion relacionado a
enfermedades transmisibles como la tuberculosis, asi como
reforzar y fortalecer la actitud del estudiante con el objetivo de
formar profesionales de enfermeria con mayor empatia y

liderazgo durante el desempefio de su funcion.

A la gerencia, funcionarios de las IPRESS 1-4 implementar
plan de mejora con enfoque intercultural relacionado a los
programas de tuberculosis para mejorar los conocimientos y

actitud del personal de salud.
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ANEXO 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigacion: Conocimiento sobre tuberculosis relacionado a la
actitud de enfermeria en el primer nivel de atencion, Loreto 2023.
Investigadores: Bach. Enf. Jerry Jampool Pérez Papa (cel. 935967627) Bach.
Enf. Liz Alexandra Wong Duarte (cel. 969179541).
Estamos realizando el estudio con el objetivo de determinar la relacion que
existe entre los conocimientos sobre tuberculosis y la actitud de enfermeria
en el primer nivel de atencion, Loreto 2023.
El Anteproyecto de tesis, ha sido aprobado y comprobado la validez y
confiabilidad de los instrumentos. La recoleccion de la informacion se
realizard mediante un cuestionario de conocimiento sobre tuberculosis y
una escala de Likert sobre Actitud de enfermeria en el cuidado a la
persona con tuberculosis. Su participacién serd aproximadamente de 30
minutos, es voluntaria, tiene el derecho de abandonar el estudio cuando
quiera, sin ningun tipo de inconveniente. Para iniciar la encuesta es
necesario que firme el consentimiento informado. La informacion sera
confidencial, asi como su identidad no se publicara ni durante ni después
de terminado la investigacion. La informacion solo servira para fines de
esta investigacion.
He leido atentamente este formulario y voluntariamente consiento

participaren la investigacion.

Firma del participante

Hemos explicado con detenimiento este proceso y comprobado su

comprension para el consentimiento.

Firma del investigador Firma de investigadora
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UNIVERSIDAD
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ANEXO 02
Cuestionario de conocimiento sobre tuberculosis en enfermeria

Presentacion: Buenos dias, somos bachilleres de enfermeria: Jerry
Jampool Pérez Papa y Liz Alexandra Wong Duarte, de la Facultad de
Ciencias de la salud, carrera de enfermeria de la Universidad Cientifica
del Perq; el presente cuestionario es parte del estudio de investigacion
gue estamos realizando con el objetivo de determinar la relaciébn que
existe entre los conocimientos sobre tuberculosis y la actitud de
enfermeria en el primer nivel de atencion, Loreto, 2023. Es
completamente anénimo y confidencial por lo que le solicitamos responder
con sinceridad. Agradecemos su gentil colaboracion.

Instrucciones: El instrumento consta de sus datos generales y preguntas
sobre la enfermedad de tuberculosis. El tiempo para el llenado del

cuestionario sera de 20 minutos.

l. Datos generales:

1. Edad:

2. Sexo:
Masculino ( ) Femenino ( )

3. Procedencia:

4. IPRESS:

5. Servicio:

6. Antecedentes personales o familiares con TB:
Si() No()

7. Capacitacion recibida sobre TB
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8.

Si() No ()

Si la respuesta es si, ¢cuantas veces? .........
Antecedentes de atencion a pacientes con tuberculosis
Si() No ()

Cuestionario sobre tuberculosis: Lea detenidamente las
preguntas y encierre en un circulo la opcién que usted
considere correcta (solo una alternativa es la correcta), con

un puntaje de 2 puntos cada respuesta correcta.
1.- ¢ Qué tipo de enfermedad es la tuberculosis?
a) Infectocontagiosa
b) Hereditaria
c) Viral
d) Idiopética
e) Desconoce
2.- ¢ Cudles son los 6rganos mas afectados por la tuberculosis?
a) Plexos braquiales de extremidades
b) Estdbmago bazo e intestinos
c) Pulmones y pleura
d) Organos reproductores y ganglios linfaticos
e) Desconoce

3.- ¢Cudles son los factores predisponentes para contagiarse

de tuberculosis?
a) Desnutricion
b) Hacinamiento

¢) Inmunosupresion
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d) Todos

e) Desconoce

4.- ¢ Cual es el mecanismo de transmision de la tuberculosis?
a) Por via aerobia mediante gotitas de Fligge

b) Por relaciones sexuales con una persona infectada

c¢) Por administracién de la vacuna BCG

d) Por via vertical madre-hijo al momento del parto

e) Desconoce

5.- ¢Cuales son los principales sintomas de una persona

infectada de tuberculosis?
a) Cefalea, nauseas, vomitos y diarrea por mas de 5 dias

b) Diaforesis nocturna, fiebre vespertina, fatiga muscular,
hiporexia y tos con expectoracion de 15 dias o0 mas

c) Dolor articular, hiporexia, mialgias y tos sin expectoracion
mayor de 15 dias

d) Dolor toracico, disnea, hiporexia y escalofrios por mas de 10

dias

e) Desconoce

6.- Se denomina sintomatico respiratorio a la persona que:
a) Presenta tos sin expectoracion por mas de 15 dias

b) Presenta tos y expectoracion sanguinolenta por mas de 3

dias

c) Presenta disnea de pequeiios esfuerzos con tos vy

expectoracion verdosa por mas de 5 dias
d) Presenta tos y flema por 15 dias a mas

e) Desconoce

60



7.- ¢En quienes se debe realizar busqueda activa de

tuberculosis?

a) Personas que han tenido contacto directo con paciente
diagnosticados con tuberculosis

b) Personas diagnosticadas con VIH

c) Personas con infecciones respiratorias
d) Todas las anteriores

e) Desconoce

8.- Los examenes fundamentales para diagnéstico de

tuberculosis pulmonar son:

a) Baciloscopia, radiografia de térax y cultivo.
b) Radiografia de rifién

c) Baciloscopia

d) Prueba de tuberculina y baciloscopia

e) Desconoce

9.- Para evitar el contagio de tuberculosis el personal de salud

frente a todo paciente diagnosticado, debe priorizar:

a) Utilizar solo mascarilla quirdrgica

b) Utilizar mascarilla N95, mandilon y lavado de manos
c) Utilizar guantes de nitrilo

d) Utilizar mascarilla y guantes quirargicos

e) Desconoce

10.- Una persona que esta en tratamiento antituberculoso sigue

transmitiendo la enfermedad hasta que:
a) Ha recibido menos de un mes de tratamiento farmacoldgico

b) Tenga una baciloscopia de control negativa

61



c) Ha recibido mas de 4 semanas de tratamiento
d) Utiliza mascarilla y medidas de bioseguridad
e) Desconoce

11.- ¢Cuales son los medicamentos de primera linea utilizados

en el tratamiento antituberculoso?

a) Rifampicina, Etambutol, Estreptomicina e Isoniacida
b) Rifampicina, Pirazinamida, Isoniacida y Salbutamol
¢) Rifampicina, Etambutol, Pirazinamida e Isoniacida

d) Rifampicina, Etambutol, Pirazinamida, Isoniacida Yy

Estreptomicina
e) Desconoce

12.- La duracion de la primera fase del esquema de tratamiento

de tuberculosis sensible es de:
a) 12 meses

b) 8 meses

c) 6 meses

d) 5 meses

e) 2 meses

13.- ¢Cual es el tratamiento de las personas coinfectadas de

Tuberculosis pulmonar/VIH?
a) Unicamente tratamiento antituberculoso.

b) Debe iniciarse tratamiento antituberculoso y, como minimo

dos semanas después, iniciar tratamiento antirretroviral.
c) 2RHEZ/8RH
d) 2RHEZ7R3H

e) 2RHEZ/7RH
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14.- ¢Como se debe realizar seguimiento de la respuesta al
tratamiento de TB?

a) Se recomienda realizar baciloscopia de esputo cada

semana.
b) Se recomienda realzar baciloscopia de esputo cada 72 horas.

c) Se recomienda monitorear mediante baciloscopia de esputo

en forma mensual.

d) Se recomienda monitorear mediante baciloscopia de esputo

cuando se termine el tratamiento y tenga resultado positivo
e) Desconoce

15.- Se considera un fracaso en el tratamiento antituberculoso

de Tuberculosis sensible cuando un paciente presenta:
a) Baciloscopia positiva al segundo mes de tratamiento

b) A los 6 meses de terminado el tratamiento vuelve positivo a

tuberculosis

c) Baciloscopia o cultivo de esputo positivo a partir del cuarto

mes de tratamiento.

d) Baciloscopia positiva al primer mes de tratamiento.
e) Desconoce

Evaluacion:

Conocimiento alto: 24 a 30 puntos

Conocimiento regular: 16 a 22 puntos

Conocimiento bajo: 0 a 14 puntos
Elaborado por: Siguas M, Buitron C (Ica 2021) (29)
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Anexo 03

Escala de Lickert sobre Actitud de enfermeria en el cuidado a la

persona con tuberculosis

Presentacion: Buenos dias Sr, Sra/srta, somos Bach. Enf. Jerry
Jampool Pérez Papa (cel. 928687417), Bach. Enf. Liz Alexandra
Wong Duarte (cel. 969179541) de la Facultad de ciencias de la
salud, carrera de enfermeria de la Universidad Cientifica del Peru;
el presente estudio de investigacion que estamos realizando tiene
como objetivo determinar la relacibn que existe entre los
conocimientos sobre tuberculosis y la actitud de enfermeria en el
cuidado a la persona con tuberculosis del primer nivel de
atencion, Loreto, 2023. Para lo cual solicitamos su valiosa
colaboracién. Es de caracter anénimo y los datos solo seran

utilizados para el estudio.

Instrucciones: A continuacion, se le presenta 20 items
acompafnados cada uno de ellos por alternativas de respuestas
para lo cual Ud. debe marcar uno de los 5 casilleros con un aspa
(X) de acuerdo a su criterio. Su aplicacion tiene una duracion de
10 minutos. Cada item tiene un valor que oscila entre 1 a 5
puntos: 1 punto se responde totalmente en desacuerdo, 2 puntos
si la respuesta es en desacuerdo, 3 puntos si contesta indeciso, 4
puntos si la respuesta es de acuerdo, y 5 puntos si la respuesta

es totalmente de acuerdo.
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N°  [items Totalmente deDe Indeciso |Desacuerdo [Totalmente
acuerdo acuerdo en
desacuerdo
Componente afectivo

1 |En la entrevista considera
innecesario escuchar los
temores, preocupaciones,
sentimientos del paciente
con tuberculosis y familia.

2  |Considera que no es
importante brindar un trato
individualizado al paciente con
tuberculosis.

3 [Siente gue es
incomodo atender
personalmente al
paciente que ha sido
diagnosticado
tuberculosis.

4 |Siente gue es
incomodo orientar al
paciente y familia
sobre las medidas
preventivas y control
de la tuberculosis.

5 |Siente que es incémodo
tener que repetir varias
veces todo Ilo que se
ensefa.

6 |Considera que la
tuberculosis es una
enfermedad vergonzosa y
es un riesgo para la
sociedad.

Componente conductual

7 Considera riesgoso
administrar el tratamiento
farmacolégico al paciente con
tuberculosis.

8  |Considera que es
innecesario indagar sobre la
aparicibn de reacciones
adversas al paciente con
Tuberculosis.

9 Es insatisfactorio brindar,
educacion al paciente sobre su
enfermedad.

10 |Siente que es incomodo el

uso de mascarilla en la
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atencion del paciente con
tuberculosis.

11

Piensa que es trabajoso
censar y visitar a los
contactos del paciente.

12

Considera no importante
comunicar a la familia
directa de la persona
diagnosticada que tiene la
enfermedad aun cuando
no quiera, por temor a
que lo rechacen.

13

Considera que la
responsabilidad de la
enfermedad en caso
de adictos a drogas
es exclusivamente de
los pacientes.

14

Considera que la
responsabilidad de la
enfermedad en caso de adictos
a drogas es exclusivamente de
los profesionales de salud.

15

Considera innecesario la
evaluacion de actitudes y
sentimientos de la persona
con tuberculosis

16

Considera apropiado
educar a la persona con
tuberculosis en su puesto
de trabajo ya que es un
paciente inasistente.

17

Piensa innecesario realizar el
examen de esputo a los
contactos del paciente, aun
cuando no presenta sintomas.

18

Considera que el dinero seria
mejor gastado educando a los|
pacientes mas que en terapia
de observacion directa de los
medicamentos.

19

Considera que lo
fracasos de tratamiento
de tuberculosis en el
Perl se debe en parte a
errores en el
tratamiento  por la
tuberculosis.

20

Considera que son
innecesarias las visitas
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domiciliarias a los pacientes
que han sido diagnosticados

con TBC

Fuente: Villena Y (Chiclayo 2012)

Evaluacién

Componente afectivo

Calificacion

Favorable

19 a 30 puntos

Desfavorable

6 a 18 puntos

Componente conductual

Favorable

37 a 55 puntos

Desfavorable

11 a 13 puntos
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ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA ] ] ) TIPO Y POBLACION
INVESTIGACION PROBLEMA DE INVESTIGACION OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION HIPOTESIS DISENO Y MUESTRA | INSTRUMENTOS
DE DE ESTUDIO
ESTUDIO
Conocimiento GENERAL GENERAL Ho: No Existe Estudio La poblacion lo |Cuestionario de
sobre tuberculosis ¢, Cudl es la relacion entre el . o . relacion cuantitativo, conformaron conocimiento
conocimiento sobre tuberculosis y la  [Peterminar la relacion que existe entre los  lagiagisticamente  [descriptivo, sobre tuberculosis.
relacionado ala [actitud de enfermeria en el primer conocimientos sobre tuberculosis y la actitud de significativa entre |de corte todo el personal
. nivel de atencion, Loreto 2023? . . . los conocimientos [transversal, .
actitud de ESPECIFICOS enfermeria en el primer nivel de atencion, Loreto  |sopre prospectivo y [A€  enfermeria E.scala de
enfermerfaenel | | o o0 (0 0s conocimientos 2023 tuberculosis y la  [correlacional. [de las IPRESS [Hickert
. .
- . actitud de . sobre
primer nivel de sobre tuberculosis de enfermeria [FSPECIFICOS enfermeria en el -1-4. Siendo un Actitud  de
atencion, Loreto del primer nivel de atencién, Loreto [L.Describir los conocimientos de enfermeria sobre pt“me,r,n"’ﬁl det total de 200. enfermeria
atencion, Loreto
2023. 20237 tuberculosis en el primer nivel, Loreto 2023. 2023, La muestra fue |, el
2.Identificar la actitud de enfermeria en el cuidado de 132 personal |cyjidado a la

2.¢Cudl es la actitud de enfermeria
en el cuidado a personas con

tuberculosis del primer nivel de
atencion, Loreto 2023?

3.¢Cual es la relacion entre los
conocimientos sobre tuberculosis y
la actitud de enfermeria en el primer

nivel de atencion, Loreto 2023?

a personas con tuberculosis en el primer nivel de
atencion, Loreto 2023.

3.Relacionar los conocimientos sobre tuberculosis
con la actitud de enfermeria en el cuidado a
personas en el primer nivel de atencion, Loreto
2023.

Ha: Existe
relacion
estadisticamente
significativa entre
los conocimientos
sobre
tuberculosis y la
actitud de
enfermeria en el
primer nivel de
atencion, Loreto
2023.

de enfermeria.
de

que

El  tipo
muestreo
se aplico fue
por

conveniencia.

persona con
tuberculosis.
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