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RESUMEN

La tuberculosis sigue siendo un problema de salud publica en el Perd. El
conocimiento es fundamental para obtener una actitud favorable hacia las medidas
de prevencion de tuberculosis y por ende a implementar la conducta de autocuidado.
Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes
sobre la tuberculosis en mujeres pertenecientes al vaso de leche en San Juan de
Lurigancho, Lima-2022. Métodos y Materiales: La investigacion emplea el
método cuantitativo, con disefio no experimental, de tipo descriptivo y
correlacional, de corte transversal. Se aplicaron 2 cuestionarios, previo
consentimiento informado, una prueba objetiva que mide el conocimiento y una
escala Likert para medir actitudes hacia las medidas de prevencién de tuberculosis.
La poblacion de estudio comprende a las socias del programa de vaso de leche,
comité “Pueblo Pisco” de la zona de Caja de Agua en el distrito de San Juan de
Lurigancho. Se realiz6 un andlisis de tipo descriptivo e inferencial. Resultados: Se
encontr6 en relacion al nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion, que
el 80% de la poblacién posee un conocimiento alto, el 17,5 % tiene un nivel de
conocimiento medio y solo el 2.5% presenta conocimiento bajo. Asimismo, para
las actitudes sobre las medidas de prevencion de tuberculosis se obtuvo que el
97.5% tienen actitudes favorables y sélo el 2.5% presentaron actitudes
desfavorables. Conclusiones: El nivel de conocimiento tiene relacion directa y

significativa con las actitudes sobre la prevencion de la tuberculosis.

Palabras claves: conocimiento, actitud, prevencion, tuberculosis (Fuente: Decs

Bireme).



ABSTRACT

Background: Tuberculosis continues to be a public health problem in Perd.
Knowledge is essential to obtain a favorable attitude towards tuberculosis
prevention measures and therefore to implement self — care behavior. Objective:
Determine the relationship between the level of knowledge about tuberculosis and
attitudes in residents of San Juan de Lurigancho, Lima — 2022. Materials and
methods: The research use the quantitative method, with a non — experimental
design, descriptive and correlational, cross — sectional. Two questionnaires were
applied, prior informed consent, an objective test that measures knowledge and a
Likert scale to measure attitudes towards tuberculosis prevention measures. The
study population includes the members of the glass of milk program, “Pueblo
Pisco” committee of the Caja de Agua area in the district of San Juan de Lurigancho.
A descriptive and inferential analysis will be carried out. Results: It was found in
relation to the level of knowledge about prevention measures, that 80% of the
residents has high knowledge, 17.5% has a medium level of knowledge and only
2.5% has low knowledge. Likewise, for attitudes about tuberculosis prevention
measures, it was obtained that 97.5% have favorable attitudes and only 2.5%
presented unfavorable attitudes. Conclusion: The level of knowledge is directly

and significantly related to attitudes about tuberculosis prevention.

Keywords: knowledge, attitude, prevention, tuberculosis (Source: MeHS).



. INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad altamente peligrosa por su comportamiento volatil en
el momento de contacto de una persona enferma hacia una sana, esto es provocado por el
Bacilo de Koch (BK), siendo el pulmén uno de los 6rganos mas dafiado, aunque hay otros
organos que son perjudicados como los huesos, pleura, ganglios, entre otros, aunque
puede ser curada y prevenible su transmisidn, presenta una alta prevalencia en

comparacion de otros paises de Latinoamérica (1, 2).

Esta enfermedad transmisible se puede dar por diferentes factores o determinantes como
la pobreza, la exclusién social, y las malas condiciones del entorno, son condicionantes
que inciden directamente sobre la salud, asi como el insuficiente conocimiento, el cual
tiene como significado, entender los hechos, realidades o principios que vamos
obteniendo en la vida a través procesos de aprendizaje y también de la experiencia. El
conocimiento de la enfermedad y las barreras culturales influyen de forma positiva o
negativa en la prevencion de la tuberculosis, el contar con conocimiento repercute

favorablemente en la actitud y por ende en la préactica (3).

Enfermeria tiene una ardua labor en promover la salud y prevenir la tuberculosis, en el
marco de la atencion primaria de la salud, dirigiendo su accionar de atencion integral,
principalmente mediante la educacion para la salud a la persona, familia y comunidad en
la estrategia de prevencion y control de la tuberculosis, de acuerdo a la normativa técnica.
Pese a los esfuerzos desplegados continua siendo un problema de salud publica mundial,
debido a que intervienen diversos determinantes sociales que afectan la salud. Segun

estudios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la décimo tercera razén de



muerte a nivel mundial, en el 2020, se estimo que 9.9 millones de personas padecieron de
esta dolencia, los cuales fueron 5.5 millones en varones, 3.3 millones en las mujeresy 1.1

millones en nifios (3, 4).

En el 2019, segln el Banco Mundial se consider6 a la tuberculosis como una de las 10
principales causas de muerte en el mundo en paises con ingresos bajos e ingresos
medianos bajos. Asimismo, la OMS estima que en el 2019 aproximadamente 10 millones
de personas han adquirido tuberculosis y de ellos alrededor de 1.2 millones murieron a
causa de la enfermedad. En el informe Mundial sobre la Tuberculosis del 2020 se sefiala
que el 56% de los casos de contagios se da en hombres mayores de 15 afios, las mujeres

constituyen el 32% y los nifios menores de 15 afios representan el 12% de los casos (4).

La incidencia de esta enfermedad de acuerdo con las regiones en el mundo, siguiendo el
reporte de la OMS, colocan a Asia Sudoriental con el 44% de los casos, la region de
Africa tiene el 25% de los casos y la zona del Pacifico Occidental con el 18%. Las dos
terceras partes de los contagios globales se acumulan en ocho paises: India con el 26%,

Indonesia con el 8.5% y China con el 8.4%, encabezan esta lista (5).

En la regién, la OMS calcula que en el 2019 se presentaron 290 000 casos de contagios
en las Américas, siendo mayor a las estimaciones del 2018. Estas cifras, segun el ente
mundial de la salud representa el 3% de la carga mundial de los contagios por
tuberculosis. También se estima que el 10% de los casos en las Américas tienen
coinfeccion de tuberculosis y VIH y el 3.7% son casos de tuberculosis multirresistente.
(TB-RR/MDR). La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en su Informe

Regional de la Tuberculosis refiere, que se presentan con mayor magnitud en tres paises



sudamericanos: encabeza Brasil con el 33.1% de los casos, luego Peru con el 13.4% y

México con el 10.3% (5, 6).

Ademas, con respecto a los casos de tuberculosis multirresistente es el Pert quien tiene
el porcentaje mas alto con un 28% de los casos, seguido de Brasil con un 24%. De igual
manera, Peri muestra los valores de incidencia més altas de la regién con un 9.5 sobre
100 000 habitantes. También es preocupante los casos de tuberculosis extensamente
resistentes (TB — XDR), en la region se informaron 138 casos, de los cuales el Peru
reportd el 64.4% de los casos, Ecuador el 9.4% y Brasil el 8.6% de los casos en el 2019

(6, 7).

En nuestro pais, la tuberculosis representa un desafio a la salud pablica, en el 2019 el
MINSA reporté 41 032 casos de tuberculosis a nivel nacional, de los cuales Lima
Metropolitana tiene un riesgo muy alto, notifica 23 580 casos, que corresponde al 57.47%
reportado en Lima Metropolitana con respecto al total nacional, la region del Callao
estima 2109 casos que representa el 5.14% del total. Los casos de tuberculosis presentan
su mayor incidencia en Lima Metropolitana. En ese mismo afio, los distritos mas
afectados son los que presentan altos niveles de vulnerabilidad como, San Juan de
Lurigancho con 3611 casos, seguido del distrito de Ate con 1 756, San Juan de Miraflores
con 1371, Comas con 337 y Lima Cercado con 1243 sucesos. Asimismo, sefiala que los
peruanos de 30 a 59 afios representan el 40.09% de los contagios seguido de los jévenes
de 18 a 29 afios con un 33.97%, los varones son el grupo mas afectado con el 65% de los

casos frente a las mujeres que llegan al 35% (8-10).



Si bien es cierto las personas de sexo masculino son los més afectados, la tuberculosis
alberga alarmantes consecuencias en el sexo femenino, a corto y largo plazo,
especialmente en las mujeres en edad fértil, porque la salud se ve amenazada en el caso
de la morbi mortalidad en la madre y el feto; del mismo modo, se compromete la salud
de los familiares, debido a los estereotipos de género, porque en nuestra sociedad actual
la mujer brinda el rol de cuidador de la familia, por ende puede intervenir en la prevencion

de esta enfermedad (11).

Asimismo, debido al estigma de la enfermedad en las mujeres, puede generar que no se
pongan en contacto con los servicios de salud y también tienen menos apoyo social, es
asi que el conocimiento adecuado y actitudes favorables sobre la tuberculosis les
permitira favorecer la contencidn de la trasmision, de esta manera contribuir en disminuir

las tasas de incidencia y mortalidad (12).

El distrito de San Juan de Lurigancho se acentlia como la circunscripcion con los registros
mas altos de contagios de tuberculosis no solo en Lima Metropolitana incluso a nivel
nacional, de la misma manera registra altas tasas de casos de tuberculosis multirresistente
(TBMDR) y también casos de tuberculosis extensamente resistentes (TBXDR). Este
distrito, que hoy cuenta con mas de 1 millén de habitantes, con diversas problematicas
sociales. En el 2021, la Direccidn de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Centro y
la Mesa de Concentracion para la lucha contra la pobreza de Lima Metropolitana a través
de su Comité de Tuberculosis mencionaron que en los Gltimos 4 afios ha aumentado el

riesgo de transmision de tuberculosis (13).



Los determinantes sociales o factores que condicionan la salud, la tuberculosis afectan
fundamentalmente a la poblacién vulnerable, excluida, con un desarrollo urbanistico no
adecuado y a familias con carencias econdmicas evidentes, con inequidades, como el
nivel de ingresos, el nivel educativo, entre otros, al respecto, la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO), que evaltua la pobreza desde el aspecto social a través de las
necesidades basicas estructurales como educacion, vivienda, infraestructura, entre otros,
revela que 250 915 son pobres y 12 585 habitantes se encuentran en extrema pobreza de

1 114 686 pobladores del distrito San Juan de Lurigancho (14).

Asimismo, referente al determinante socio cultural, las familias de San Juan de
Lurigancho son mayormente migrantes y respecto al nivel educativo s6lo un 43.9% de la

poblacién alcanzo el nivel de educacion secundaria (13, 14).

Se observa en la zona de Caja de Agua, en el distrito de San Juan de Lurigancho, un gran
namero de viviendas con familias numerosas, que residen en viviendas que presentan
hacinamiento, asimismo, por referencia del establecimiento de salud cercano, este comité
del Programa de Vaso de leche cuenta con personas que estuvieron afectadas por la
enfermedad y contactos familiares entre las familias beneficiarios de este programa
social, por ello se considerd realizar el estudio con los adjudicatarios del Programa de
Vaso de Leche de la zona, pues representa a la poblacion vulnerable, siendo integrada por
familias con nifios menores, gestantes, madres en periodo de lactancia, ancianos y

personas afectadas con tuberculosis.

El estudio de Arenas (15) fue realizado en mujeres gestantes de bajo peso que se atendian

en el consultorio de ginecologia en el Hospital de San Juan de Lurigancho, los resultados



fueron que el 40% tenia un conocimiento medio sobre los sintomas, formas de contagio,
tratamiento y prevencion, sugiriéndose reforzar el conocimiento sobre todo en las

gestantes de menor grado de instruccion.

En el afio 2019 se efectud el estudio en madres de familia pertenecientes a la Escuela
Intercultural Bilinglie asentada en Lima, participaron 128 mujeres, obteniendo como
resultado un 36,4% en actitudes desfavorables y 64,5% presentaron bajo conocimiento de

practicas sobre la prevencién de tuberculosis (16).

El estudio de Ochoa (11) se basé en datos secundarios de mujeres en edad fértil de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2022, donde el 94.6% han oido
sobre la TB, el 36.7% conocia el modo de transmision y el 67.6% conocia que la
tuberculosis es una enfermedad curable, el 24.1% tuvo un nivel adecuado de

conocimiento.

En el 2019 Cruz et. al. (18) hizo un estudio en pacientes que acudieron a consultorios
externos para lo cual encontr6 que un 37.9% presentaban un nivel de conocimiento medio

sobre tuberculosis, y el 32.8% presentd un conocimiento deficiente.

En el estudio de Amorin et. al. (19) se evaluaron a 130 jefes de familia, para determinar
el nivel de conocimientos acerca de la tuberculosis, participaron mas del 50% de mujeres
y varones, se encontrd que el 53% de las familias tienen un nivel bajo en la dimension de
prevencion de la tuberculosis, concluyendo que se debe enfatizar en la educacion

sanitaria.



El conocimiento se asume como todos los saberes y experiencias que se van adquiriendo,
dicho conocimiento principalmente es adquirido por aprendizaje social. EI conocimiento
estd en funcion a los niveles de informacidn y las habilidades que los humanos la integran,
tomando en cuenta que el conocimiento no justifica las conductas o las préacticas. El
conocimiento sobre la enfermedad en el caso del estudio sobre la tuberculosis se refiere
al conjunto de informaciones que el individuo necesita tener para orientar mejor su

condicion de salud (20).

Las actitudes también son adquiridas mediante la vivencia en sociedad, con construidas
y son predisposiciones para el actuar o la forma de conducta, las actitudes son una
interrelacion de tres elementos; el cognitivo, que retne informacion, experiencias,
estereotipos y conocimientos, el afectivo, que combina sentimientos, emociones, valores,
satisfacciones y aversiones y el conductual, mediado por las habilidades motoras,
psiquicas, cognitivas, y sociales, pueden ser clasificadas por actitud de aceptacion o
positiva, actitud de rechazo cuando la actitud es negativa y actitud de indiferencia cuando
la predisposicion aun no es definida entre la aceptacion y el rechazo. La actitud sobre la
tuberculosis es clave en la adopcién y mantenimiento de determinados patrones de
conducta, predisposicion para la adopcion de acciones de autocuidado (20). Las personas
se basan de las interacciones en su entorno, para adoptar nuevas posturas que afectan
positivamente o negativamente el bienestar del individuo, entendiendo la actitud como la
predisposicion que tiene el ser humano a valorar y conducirse de un estilo positiva o
negativa frente a una situacién o problema, del cual se desprendera sus opiniones,
creencias, sentimientos y conductas, las actitudes son parte del proceso de aprendizaje,
gue conduce a la conducta o practica en este caso del cuidado de la salud, la cultura de

prevencion esta relacionada con actitudes y estilos de vida de las personas (21, 22).



El Modelo de Promocidn de la Salud de Nola Pender, sostiene que la persona debe buscar
lograr el estado de bienestar y el potencial humano (23). El modelo se aplica en el estudio
en funcion a como las peculiaridades y habitos individuales, asi como el conocimiento y
la actitud llevan al individuo a tomar la decision de participar o no en diferentes
actividades relacionados al cuidado de la salud. Por esta razén, usamos este modelo, para
comprender la conducta de las personas frente a problemas que se enfrentan, puesto que
esta teoria, se basa en la busqueda de la salud optima por medio de su comportamiento

que es adquirido por las interacciones que se da durante a lo largo de la vida diaria.

Finalmente, frente a todo lo antes expuesto, se plantea la pregunta de investigacion ¢ Cudl
es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la tuberculosis en

mujeres pertenecientes al vaso de leche en San Juan de Lurigancho, Lima — 2022?

El estudio se justifica porque generard aporte tedrico mediante la evidencia generada
sobre las variables de estudio, los hallazgos se emplearan en las futuras investigaciones

en el marco de la salud publica.

El aporte practico se basa en que los resultados facilitaran la labor del profesional
enfermero en la educaciéon y comunicacion en salud, para consolidar las actividades de

impulso del autocuidado y la prevencion.

La relevancia social, consiste en que se contribuird a propiciar el autocuidado de los
individuos, promoviendo su salud, para asi lograr su bienestar y por ende su calidad de

vida.



Se plantearon las siguientes hipotesis:

Hipotesis nula:

El nivel de conocimiento no tiene relacion significativa con las actitudes sobre
tuberculosis en mujeres pertenecientes al vaso de leche en San Juan de Lurigancho, Lima-

2022.

Hipotesis alterna:
El nivel de conocimiento tiene relacidn significativa con las actitudes sobre tuberculosis

en mujeres pertenecientes al vaso de leche en San Juan de Lurigancho, Lima-2022.



Il. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la tuberculosis

en mujeres pertenecientes al vaso de leche en San Juan de Lurigancho, Lima-2022.

Objetivos especificos:

1. ldentificar el nivel de conocimiento sobre los sintomas, transmisién, prevencion

y tratamiento de la tuberculosis.
2. ldentificar las actitudes sobre la prevencion de la tuberculosis.

3. Correlacionar el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la tuberculosis.

10



I1l. MATERIAL Y METODOS

3.1 Disefio del estudio
La investigacion es de método cuantitativo, con diseio no experimental, de tipo

descriptivo y correlacional, asi como de corte transversal.

3.2 Area de estudio
El estudio se desarroll6 en un comité del programa de vaso de leche, denominado “Pueblo
Pisco” ubicado en el Jiron Pisco s/n Caja de Agua, en el distrito de San Juan de

Lurigancho.

3.3 Poblacion
La poblacion de estudio estuvo constituida por 44 participantes afiliadas al Programa

Vaso de leche, de acuerdo a los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion
- Muijeres pertenecientes al comite del vaso de leche “Pueblo Pisco”.
- Mujeres mayores de 18 afios a 65 afios.

- Mujeres que acepten participar en el estudio de forma voluntaria.

Criterios de exclusién

- Muijeres que no se encontraban al momento de la evaluacion.

Muestra
Participaron 40 participantes en funcién a un muestreo no probabilistico, por

conveniencia.

11



Unidad de anélisis
Mujer participante de la organizacion social de base Vaso de leche de una comunidad del

distrito de San Juan de Lurigancho.

3.4 Procedimientos y técnicas
La investigacion inicialmente fue enviada al comité revisor de la Facultad de Enfermeria,
posteriormente fue evaluado y aprobado por el Comité Institucional de Etica en

Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Previa aprobacion de las entidades se procedio al envio de la carta de presentacion a la
Sra. coordinadora del comité del Programa vaso de leche “Pueblo Pisco” de la zona de

Caja de Agua, del distrito de San Juan Lurigancho.

Etapa de convocatoria:

La convocatoria del estudio inicio a fines del mes de setiembre, por medio de la
coordinadora del Comité de Vaso de leche se envid la convocatoria, para que asistieran
por grupos para no generar aglomeracién y coincidiendo con el recojo de los productos
alimentarios brindados por esta organizacion social de base, quienes asisten a partir de
las 4 pm, la citacidn la realizo la coordinadora quien manejaba un grupo whatsapp para

estas convocatorias rutinarias.

Etapa de aplicacion del instrumento:
El instrumento fue aplicado el Viernes 30 de Setiembre del 2022, en diferentes horarios,

por grupos.

12



El primer dia acordado las investigadoras asistieron al lugar, en esta convocatoria
presencial acudié aproximadamente el 50% de la poblacion de estudio, se tuvo un tiempo
de espera de 15 minutos. A las mujeres pertenecientes al comité del vaso de leche que
cumplieron con los requisitos de inclusion se les aplico el consentimiento informado,
mediante el cual se les explico la finalidad del estudio, beneficios y riesgos, tiempo de
aplicacion del instrumento de aproximadamente 20 minutos; asi mismo de estar de
acuerdo en participar se les orientd acerca de la firma del consentimiento, requisito

indispensable que garantiza su participacion voluntaria en el estudio.

Posterior a ello se procedid a entregar el cuestionario a las mujeres participantes que
asistieron y aceptaron voluntariamente participar. Durante el proceso de aplicacion se
resolvieron las dudas de las participantes. En todo momento se aplico las medidas de
bioseguridad en el contexto de la pandemia, uso de la mascarilla y el distanciamiento

social.

Posteriormente el otro 50 % de la poblacion de estudio acudio a recoger los productos
alimentarios del vaso de leche, sin embargo, en ese momento no disponian de tiempo para
poder participar en el estudio por lo que se les solicitd mediante consentimiento por lo
gue accedieron de forma voluntaria que realicemos las visitas domiciliarias en un horario

mas factible para ellas.

Por ello, para lograr el reclutamiento, como estrategia se realizaron visitas domiciliarias,

con los datos de contacto proporcionados por la organizacion social de base.

13



Se visitd cada una de las casas de las participantes, en la cual se realizo su participacion
del estudio fuera de la vivienda y en un horario flexible, esta etapa tuvo una duracion de
3 dias.

- Sébado 01 de Octubre del 2022, 3pm - 5pm.

- Lunes 03 de Octubre del 2022, 3pm - 5pm.

- Martes 04 de Octubre del 2022, 3pm - 5pm.

La técnica utilizada fue la encuesta y se aplicaron dos instrumentos:

Cuestionario nivel de conocimientos sobre la tuberculosis, este instrumento consta de
dos apartados: datos generales (caracteristicas sociodemogréaficas) y conocimiento
(consta de 20 preguntas cerradas con una sola respuesta correcta dentro de varias
alternativas, se asigno el valor de 1 a las correctas y el valor de 0 a las incorrectas (Anexo

2).

Escala Likert para medir actitudes hacia las medidas de prevencion de tuberculosis,
Compuesta por 20 proposiciones, con valores de 1 a 3 para las desfavorables (1-2-5-7-9-
13-14-16-18-20) y de 3 a 1 para las favorables (3-4-6-8-10-11-12-15-17-19). Se marcaron

a través de caritas graficadas (Anexo 3).

Validez y confiabilidad:

El cuestionario nivel de conocimientos sobre la tuberculosis fue elaborado por la
investigadora Norabuena (10) en el 2020 validado previamente, mostrando la evidencia
a traveés del indice de Kappa donde se alcanzo el resultado de 0.87, encontrandose que el

instrumento tiene validez y concordancia perfecta entre los jueces, asimismo, se realizo
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una prueba piloto, se evalué mediante Kuder -Richardson donde se alcanzo el resultado

de 0.70, lo que indica que el instrumento presenta confiabilidad.

La escala Likert para medir actitudes hacia las medidas de prevencién de tuberculosis fue
realizado por la investigadora Norabuena (10) en el 2020, el instrumento validado
previamente para medir las actitudes hacia las medidas de prevencion de tuberculosis se
evalué mediante el indice de Kappa donde se obtuvo 0.9, lo cual evidencia la validez y
concordancia entre los jueces, asimismo, luego de la prueba piloto se obtuvo 0.77

mediante alfa de Cronbach, siendo evidencia de confiabilidad.

3.5 Aspectos éticos del estudio
En el desarrollo del estudio se aplicaron las siguientes consideraciones éticas:

1. Principio de Autonomia: Las participantes expresaron su aceptacion de
participar a través de un consentimiento Informado.

2. Principio de Beneficencia: Se brind6 a todas las participantes luego de completar
la aplicacién de los instrumentos un material educativo comunicacional acerca de
la tuberculosis, el cual se encuentra validado por el MINSA.

3. Principio de no Maleficencia: El estudio de investigacién no constituyd ningun
riesgo o dafo fisico y psicoldgico a las participantes del estudio.

4. Principio de Justicia: Se consider6 a todas las participantes que reunieron los
criterios de seleccién, y fueron tratadas con respeto, sin ningln tipo de

discriminacion.
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3.6 Andlisis de datos
Los datos fueron codificados y luego ingresados a una base de datos creada en el
programa Ms Excel, para su posterior analisis estadistico con el programa Stata version

17.0 proporcionado por la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Se aplico un andlisis de tipo descriptivo; frecuencias y porcentajes, y luego un analisis
inferencial para determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la
tuberculosis, primeramente se aplico la prueba de normalidad mediante la prueba de
Kolmogorov — Smirnov para las variables conocimiento y actitudes, comprobandose que
ambas variables cumplieron dicho requisito, por lo que se seleccion6 la prueba
paramétrica R de Pearson, se trabajé a un nivel de significancia estadistica de 0.05

(p<0.05).

Los resultados acerca del conocimiento se presentan en tablas de distribucion de
frecuencias segun la escala de clasificacién de la variable (alto, medio, bajo) y sus
respectivos indicadores. Para la variable actitudes se obtuvieron tablas de distribucion de
frecuencias segun la escala de clasificacion de la variable (favorable, desfavorable) y sus

respectivos indicadores.
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IV. RESULTADOS

Respecto al nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion de tuberculosis el
80.0% de la poblacion presenta un nivel de conocimiento alto, el 17.5% tiene un nivel de

conocimiento medio y el 2.5% presenta un nivel de conocimiento bajo (Tabla 1).

Asimismo, identificaron correctamente en un 85% conocen el tipo de enfermedad, un
77.5% que microorganismo la causa, el 52.5% qué organos afecta esta infeccion. En
relacién a la transmision el 95% identificaron el modo de contagio, el 45% sefald
correctamente como la bacteria que causa esta enfermedad en el proceso de transmision.
Sobre la dimensién factores de riesgo, el 77.5% conocen acerca de la importancia de
mantener en buenas condiciones la vivienda, asi como de evitar el hacinamiento. En la
dimensién diagnostico y tratamiento el 95% respondieron acertadamente sobre los
examenes que se realizan para el diagnostico, Por altimo, sobre las medidas preventivas
el 85% sabian sobre el dafio que ocasiona el consumo de tabaco y alcohol, el 92.5%
respondieron acertadamente sobre la importancia de la alimentacién, 82.5% qué medidas
de prevencién debes tener al toser o estornudar y el 97.5% que hacer cuando se tiene tos

con flema (Anexo 6).

Prevalecieron las actitudes favorables en un 97.5% de las mujeres pertenecientes al

comité de vaso de leche en la poblacién de San Juan de Lurigancho (Tabla 2).

También las actitudes se evaluaron en diferentes items, primero relacionado a los
cuidados del hogar donde se estimd que el 82.5% estaba de acuerdo con ventilar las
frazadas y sabanas, asimismo, el 92.5% estuvo de acuerdo que era necesario mantener

limpio y desinfectado la casa. Respecto a la higiene, el 85% concordaron que es mas
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importante lavarse con agua y jabon que la desinfeccion con alcohol, pero un 77.8% no
estuvieron de acuerdo que para prevenir un contagio solo debe voltear la cabeza cuando
estornudas o toses. Sobre el descanso - suefio, el 97.5% estuvieron de acuerdo en utilizar
mascarilla para evitar la propagacion de la enfermedad, el 82.5% no estuvieron de acuerdo
que se debe acudir a los naturistas para curar la enfermedad. Por ultimo, en relacién, a la
alimentacion balanceada el 72.5% consideran que tienen una alimentacion saludable, un

62.5% consideran que no es dafiino consumir cigarrillos o alcohol (Anexo 7).

El coeficiente de correlacion R de Pearson (R=0.536), muestra una correlacion directa o
positiva entre las variables conocimiento y actitudes, la cual resultd estadisticamente
significativa (p=0.000), es decir, niveles altos de conocimiento se corresponden con
niveles altos de actitudes sobre la tuberculosis en pobladores de San Juan Lurigancho.

Por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna (Tabla 3).
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V. DISCUSION

El estudio tuvo como objetivo general determinar la relacién entre los niveles de
conocimiento y las actitudes sobre de la tuberculosis, el estudio se realizd en un grupo de
mujeres de un comité del programa Vaso de leche de una comunidad del distrito de San
Juan de Lurigancho. Por lo general la poblacién femenina no ha sido de interés para las
investigaciones, las mujeres presentan una mayor tendencia a padecer la tuberculosis en
edades tempranas, pero a en la adultez se reporta menos casos, y se notifica méas adultos
masculinos. Esto podria deberse a dificultades en el acceso, estigma social, tal vez menos
factores de riesgo a diferencia de los varones, o las desigualdades de género

preponderantemente, lo cual sitda a las mujeres en una mayor vulnerabilidad (12).

En la poblacion femenina participante de este estudio se encontré que la mayoria
obtuvieron un puntaje alto en la prueba de conocimiento sobre la tuberculosis (Tabla 1).
Mostrando una buena comprensién en varios aspectos sobre la enfermedad. En
contraste con un nivel de conocimiento bajo reportado en los estudios con mujeres por
Arenas, asi como Huaman y Zeballos (15,16). Este hallazgo se podria deber a que un
17.5% de las participantes de este estudio suman los que estuvieron enfermos y/o fueron
contactos familiares, asi como un 82% recibieron informacion sobre este temay reportan

que lo recibieron en un 55% por parte de los profesionales de la salud (Anexo 5).

Algunos de los resultados en la dimensidn sobre conocimiento de la tuberculosis llaman
la atencién, un buen porcentaje no identifico a que 6rganos afecta la enfermedad,
asimismo, acerca del proceso de transmisién, asi como la influencia negativa de la
alimentacion no saludable, qué sucede con las bacterias si se abandona el tratamiento. Lo

hallado coincide con el estudio de Ochoa (11) en mujeres en edad fértil, donde sélo el
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24.1% obtuvo un nivel adecuado de conocimiento, 36.7% conocia el modo de transmision
correcto, y lo planteado por Rios et.al. (17) quienes concluyeron que el conocimiento bajo
lo obtuvieron en como se transmite la tuberculosis, lo mismo para la tos como uno de los

sintomas para la tuberculosis pulmonar.

Asimismo, respecto al conocimiento en la dimensién medidas preventivas, algunas
participantes del estudio no identificaron que la reduccion del suefio es un riesgo para
desarrollar enfermedades, y que los pacientes con tuberculosis que consumen drogas
constituyen un grupo en el que se complica la enfermedad, también, no identifican el
desarrollo la enfermedad con malas condiciones higiénicas de la vivienda, deficiencia en
la ventilacion y en el saneamiento ambiental, consideran que el contacto entre humanos
no contribuye a la transmision de la infeccidn, no reconocen qué pasa con las bacterias si
se abandona el tratamiento, consideran erroneamente que las vacunas curan de la
tuberculosis, no identifican que la alimentacion poco saludable influye en que una persona
pueda enfermar, indican que el fumar y beber alcohol no aumenta la probabilidad para
gue una persona contraiga la tuberculosis (Anexo 6). Lo que nos da indicios para el
abordaje en la educacién sanitaria En funcién a estos hallazgos se debe reforzar los
conocimientos de la enfermedad, sobre todo respecto a las dimensiones medidas

preventivas y tratamiento de la tuberculosis (10).

La salud que tienen las personas, guarda una relacion directa con sus condiciones de vida
y varios factores socio-culturales, la salud de las personas esta influenciada por el nivel
de conocimiento, es el primer nivel en el proceso del aprendizaje, de ello deviene el
proceso de logro de actitudes, lo que conduce finalmente a las précticas, destinadas a

recuperar 0 mantener la condicion de bienestar (21).
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Desde la mirada de enfermeria, segun la teoria Nola Pender (23), la promocion de la salud
esta relacionado estrechamente con las actitudes, motivaciones y conducta de los seres
humanos, por lo que, si hubiera modificaciones en alguna de estas areas de la persona,
habria cambios significativos en la salud, por esta razon, que involucran a la salud y el
bienestar. Lo cual se ve reflejado en los postulados de Nola Pender (23), los cuales son:
primero, la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta, es decir el
nivel de conocimiento o aprendizaje se involucra en la parte conductual del ser humano;
en el segundo postulado, se basa en el logro de un objetivo, para lo cual es necesario que
la persona tenga motivacion e iniciativa, por esto es necesario tener educacion para la
salud, que permita tomar decisiones que potencien el bienestar y la calidad de vida, por
€s0 Se usa estos conceptos previos para poder entender estas situaciones que se han

encontrado en los resultados y se puede relacionar directamente.

Con relacion a las actitudes sobre las medidas de prevencion de la tuberculosis, segundo
objetivo especifico del estudio, los resultados mostraron un predominio de actitudes
favorables (Tabla 2). Estos resultados difieren con otras investigaciones, Huaman y
Zevallos (16) sefialan que un 72% de madres de una institucion educativa presentaron una
actitud indiferente hacia esta enfermedad, y el 36% tenia una actitud desfavorable hacia

la prevencion de la tuberculosis (15).

Si bien se obtuvo un puntaje alto en la prueba de actitudes, obteniendo actitudes

favorables, lo cual debe continuar reforzandose mediante programas de educacion para la

salud en diversos escenarios como la escuela, las familias, los centros laborales y la
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comunidad, para lo cual se requiere de mas profesionales en la atencion primaria de la

salud, y de un trabajo tanto intra como extramural.

Sobre las actitudes frente a la tuberculosis, es necesario rescatar que se hall6é items de
actitudes desfavorables manifestada por algunas participantes; para protegerse del
contagio de tuberculosis es innecesario mantener distancia con la persona afectada. que
si viven con una persona que tiene tuberculosis y se sienten sanos le es innecesario
realizarse una prueba para detectar si tiene la bacteria, asimismo, que no hay problema si
duerme menos de 6 horas, con tal de sentirse bien al despertarse y también sefialaron que

no es dafiino consumir cigarrillos o alcohol para prevenir la tuberculosis (Anexo 7).

Es importante resaltar que el déficit de conocimiento sobre los sintomas, transmision,
prevencion y tratamiento de la tuberculosis pueden afectar las actitudes y la préactica del
control efectivo de la enfermedad, el conocimiento es un factor protector porque repercute
favorablemente en la conducta de la persona para el autocuidado y la prevencion, asi

como la busqueda de atencién (24).

Mediante esta investigacion se identificd aspectos pendientes a intervenir, tanto en el
conocimiento, como en las actitudes, brindando pistas que orienten el quehacer de

enfermeria en el marco de la estrategia de prevencion y control de la tuberculosis.

En las investigaciones gque aborden el conocimiento, es decir al evaluar lo que saben en
torno a esta enfermedad, es necesario profundizar en los aspectos que modifican la
aplicacion de esos conocimientos porque una serie de factores estarian influyendo en la

préctica final de autocuidado de la salud (21).
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Respecto al tercer objetivo especifico, se halldé que existe relacion directa y significativa
entre las variables nivel de conocimiento y actitudes sobre la tuberculosis (Tabla 3). De
acuerdo con los resultados obtenidos se acepta la hipétesis alterna, por tanto, se desprende
que, a mejores promedios de conocimiento, tienen actitudes mas favorables sobre la

prevencion de la tuberculosis.

Estos resultados permiten direccionar la funcién educativa del profesional enfermero,
para que continue su labor y posibilite que la persona ademas de obtener el conocimiento
pueda incorporarlo, es decir, que el conocimiento adquirido pueda transformar su actitud,
hacia el cambio de comportamientos orientados hacia la prevencién. La Norma Técnica
de salud para el cuidado integral de la persona afectada por la tuberculosis, familia y
comunidad establece el accionar de la prevencién y control por niveles, dentro de ello la
promocion de la salud, asimismo, el control y seguimiento del enfermo con tuberculosis
y sus contactos, con la finalidad de contribuir a la disminucion de la morbimortalidad por
tuberculosis (25). Asimismo, que la actitud arribe a una practica o conducta de
autocuidado en un entorno que la favorezca, considerando la vivienda, el ambiente donde
vive, las condiciones materiales, para ello se requiere el accionar de la sociedad civil, los
actores sociales para abordar los determinantes sociales que afectan la salud y por ende

el desarrollo.

Esta investigacion confirma que la necesidad de priorizar en algunos contenidos de
educacion para la salud a ser consideradas para mejorar las intervenciones orientadas a
disminuir este problema de salud publica y genera nuevas interrogantes de investigacion
basados en un enfoque de género en el abordaje de la tuberculosis que contribuya a

aminorar resultados de salud deficientes y que se construya la sensibilizacion del personal
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de salud, asi como se disminuyan las barreras relacionadas con el género para el acceso a

la informacion y a la atencion.

Este estudio presenta limitaciones que pueden ser subsanadas en futuros estudios y que
limitan la generalizacion de los resultados, la seleccion de la muestra no se realizd
aleatoriamente, por lo que no es representativa de la poblacion. Asimismo, no se presenta
el nivel de conocimiento organizado por dimensiones, por no contar con los cortes del
valor final de cada subvariable o dimension. A pesar de esas limitaciones, los resultados
de este estudio ofrecen alcances importantes para implementar la estrategia de educacién

para la salud.
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VI. CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre los sintomas, transmision, prevencion y
tratamiento de la tuberculosis fue alto sobre la tuberculosis fue el que
predomino en las mujeres de un comité del Programa social Vaso de Leche
del distrito San Juan de Lurigancho.

2. Las actitudes sobre la prevencion de tuberculosis resultaron favorables en las
mujeres de un comité del Programa social VVaso de Leche del distrito San Juan
de Lurigancho.

3. El conocimiento tiene relacién directa y significativa con las actitudes sobre
la tuberculosis en las mujeres de un comité del Programa social Vaso de

Leche del distrito San Juan de Lurigancho.
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VII.

RECOMENDACIONES

Para el establecimiento de salud incluir en las intervenciones de enfermeria a las
organizaciones sociales de base como el Programa vaso de leche, privilegiando la
promocion de la salud en los escenarios extramurales en el marco de los
programas familias y comunidades saludables.

Para el profesional de enfermeria continuar con la labor de educacion para la salud
empleando diversas estrategias educativo-comunicacionales dirigidas a la
comunidad para hacer frente a esta enfermedad que aln es prevalente.

Realizar investigaciones sobre tuberculosis con enfogque de género.
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IX. TABLAS

Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre la tuberculosis en mujeres pertenecientes al

vaso de leche en San Juan de Lurigancho, Lima-2022.

Conocimiento f %
Bajo 1 2.5
Medio 7 17.5
Alto 32 80.0

TOTAL 40 100.0
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Tabla 2: Actitudes sobre la tuberculosis en mujeres pertenecientes al vaso de leche

en San Juan de Lurigancho, Lima-2022.

Actitudes f %

Desfavorable 1 2.5

Favorable 39 97.5
TOTAL 40 100.0
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Tabla 3: Relacidn entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la tuberculosis en

mujeres pertenecientes al vaso de leche en San Juan de Lurigancho, Lima-2022.

Conocimiento Actitudes
Correlacion de Pearson ,536
Sig. (bilateral) ,000
N 40

33
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ANEXO 2
CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA TUBERCULOSIS

INSTRUCCIONES

A continuacion, se presenta una serie de items, llena los espacios en blanco o marca
con un aspa(x) lo que consideres correcto. Recuerda marcar sélo una alternativa. Te
pedimos responder con sinceridad. Las preguntas iran enfocadas a la tuberculosis

I.DATOS GENERALES:

1. Edad: afios

2. ¢Alguna vez te enfermaste de tuberculosis?: Si() No()

3. ¢Vives con algun familiar que tiene tuberculosis?: Si ( ) No ( )

4. ¢Alguna vez recibiste informacion sobre este tema?: Si () No () Sisu
repuesta es Sl, ¢De quién la recibiste?
a) Amigos o vecinos b) Parientes

c) Medios de comunicacion d) Profesionales de la salud

Il. CONTENIDO PROPIAMENTE
DICHO:

1.¢;Qué tipo de enfermedad es?:

a) Hereditaria

b) Infectocontagiosa.

c) Incurable.

3. ¢A qué drganos afecta?

a) Solo los pulmones.

b) Sélo la garganta.

c) Los pulmones y otros como
meninges,  rifiones, huesos y

ganglios linfaticos entre otros

2. ¢ Qué bacteria la causa?
a) Hepatitis

b) Bacilo de Koch

c) VIH

4. ¢ Como se contagia?

a) Por tener contacto con sangre del
enfermo.

b) Por gotitas que el enfermo bota al
toser o estornudar.

C) Por tener relaciones sexuales con

personas con tuberculosis.



5. ¢Qué sucede con la bacteria
causante en el proceso de
transmision?

a) Puede mudarse de un lugar a otro
por medio de los corrientes de aire.
b) Es transportada a través de moscas,
zancudos.

c) Permanece en el aire poco
tiempo

7.¢Cudl es el principal
sintoma?

a) Fiebre

b) Dolor de pecho

c) Tos con expectoracion por mas
de 15 dias.

6. ¢ Cuales son los sintomas mas
comunes?

a) Dolor de cabeza, diarrea, poco
apetito, vomitos, tos.

b) Sudoracion nocturna, cansancio, tos
con flema por més de 15 dias, falta de
apetito, fiebre

c) Vomito con sangre, tos Yy dolor

de cabeza.

8. Con respecto a los factores de riesgo sefiale verdadero “V” o falso “F” segtn
considere:

a) Su desarrollo depende de las malas condiciones higiénicas de la vivienda,

deficiencia en la ventilacion y en el saneamiento ambiental..................ccccce e, ()
b) La alimentacion poco saludable no influye en que una persona pueda enfermar
..................................................................................................... ()
C) Las personas que viven en un espacio reducido tienen mayor riesgo de adquirirla
d) El mayor contacto entre humanos, no contribuye a la transmision de infecciones



9. ¢ Qué examen se realiza principalmente?
a) Examen de flema(esputo)
b) Examen de sangre

¢) Examen de orina

10. ¢, Tiene cura?

a) No, nunca se cura, asi lo descubra a tiempo.

b) Hay que tener suerte.

c) Sitiene cura, cuando se detecta a tiempo y sicumple con el tratamiento.

11. ¢ Con qué se puede tratar?

a) Hierbas naturales

b) Pastillas de la farmacia

c) Medicamentos que dan en un

establecimiento de salud.

13. Si tuvieras tuberculosis y no inicias
tratamiento a tiempo

¢ Qué ocurriria?

a) Disminuye la tuberculosis.

b) La enfermedad se extiende.

c) Se mantiene igual, si me cuido.

15. Una de las medidas preventivas
es:

a) Lavarse las manos s6lo cuando estén
sucias.

b) Lavarse las manos para

evitar transmitir bacterias.

¢) Lavarse las manos en 5 segundos.

12.- ¢ Qué pasa con las bacterias, si abandonas el
tratamiento?

a) Se vuelven débiles.

b) Se vuelven resistentes a los medicamentos.

) Se mantienen igual

14. El costo del tratamiento es:
a) Muy costoso.
b) Gratuito para todas las personas.

c) Solo lo dan en el extranjero.

16.;Cémo se debe tener lavivienda?
a) Limpia, iluminada por el sol y ventilada.
b) Sin luz solar y buena ventilacion.

c) Con buena iluminacion y poca ventilacion.



17. ; Coémo se debe alimentar una persona para protegerse?
a) Alimentacion balanceada.

b) Cereales, pasteles, enlatados.

c) Frutas y verduras.

18. Con respecto a las medidas de prevencion seiiale verdadero “V” o falso “F” segun
considere.
a) La reduccion de suefio tiene efectos adversos en la persona y son un riesgo para

desarrollar enfermedades . . . . ~()
b) Pacientes con tubercuI03|s no suelen tener problemas para concmar el
015311 J P UTRTR ()
C) El fumar y beber alcohol aumenta la probabilidad para que una persona se contraiga
la tuberculosis... ()
d) Los pauentes con tubercuI03|s que consumen drogas constltuyen un grupo en el que
se complica laenfermedad ... ()
e) Las wvacunas que te colocan en las postas te curan de la
BUDETCULOSTS ..ottt e ()
f) Las mascarillas evitan la divulgacién de las bacterias desde la persona que las lleva
PUESTA NACIA OLI0S. ...\ ettt e e e ()

19. ;Qué medidas de prevencion debes tener al toser o estornudar?
a) Inclinar la cabeza hacia el piso

b) Cubrirse la boca con la mano.
c) Girar la cabeza a un costado y cubrirte la boca con el antebrazo.

20. Cuando tiene tos con flema, ¢ Que debes utilizar?
a) Pafiuelo de tela y usarlo varias veces

b) Papel higiénico y tirarlo al suelo.

c) Papel higiénico y botarlo a la basura.

Distribucion:
Definicion (1,3), transmision (4-5), sintomas (6 y 7), factores de riesgo (8), diagnostico
(9), tratamiento (10,11,12,13 y 14) y medidas preventivas (15,16,17,18,19 y 20).



ANEXO 3

ESCALA LIKERT PARA MEDIR ACTITUDES SOBRE SU PREVENCION

INSTRUCCIONES: A continuacién, se presenta una serie de enunciados con 3 criterios
de respuesta, se le pide marcar en las caritas con un aspa (x) la respuesta que consideres.

Totalmente de acuerdo: @ Ni de acuerdo ni en desacuerdo: @
Totalmente desacuerdo: @

' Totalmente Ni de gcuerdo, Totalmente
Items nien
de acuerdo desacuerdo
desacuerdo
Siento que es adecuado dormir en una Q @ @
habitacion con mas de 5 personas.
Considero que no es necesario que mantenga o
las ventanas y puertas de los ambientes de mi /
casa abiertos e iluminados.
Me parece que debemos solear las sabanas y
frazadas que usa la persona con tuberculosis, en O
vez de sacudirlas y dejarlas bien dobladas en la
cama.
Siento que es necesario desinfectar el hogar U @ @
todos los dias, a pesar de que este limpia.
Creo que lavarme las manos no mejora el hecho U @ @
de enfermarme.
Me parece que es importante lavarme las manos s
con agua y jabén, que sélo usar alcohol gel con /
desinfectante.
Considero que al toser o estornudar es B
suficiente s6lo girar mi cabeza en la direccion \_/
opuesta de la persona que esta a mi lado.




cosa con tal de sentirme satisfecho.

8. Estoy convencido de si presentase una tos G
inesperada y me cubri con la mano, debo evitar _/
tocar a otros.
9. Siento que no hay problemas si duermo menos .o
de 6 horas, con tal de sentirme bien al U/
despertarme.
10. En mis ratos libres, prefiero realizar una
actividad fisica en vez de quedarme en casa .o @ @
jugando videojuegos, viendo TV peliculas o | \\
internet.
11. Siento que es necesario aplicarse la vacuna
contra la tuberculosis cuando se es recién vin @ @
nacido, porque si ya estoy enfermo no tiene >
efecto.
12. Si estuviera con tuberculosis, me interesaria .o @
utilizar mascarilla. ~
13. Creo que para protegerme de un contagio de .o
tuberculosis es innecesario mantener distancia )
con la persona afectada.
14. Si vivo con una persona que tiene TB y me ST
siento sano, me parece innecesario realizarme W/
una prueba para detectar si tengo la bacteria.
15. Considero que la educacion que me dan los A
profesionales de salud es importante en la \J
prevencion de una enfermedad.
16. Creo que es necesario llevar a una persona con
tuberculosis al naturista (que hace uso de rezos, yin @
hierbas y animales) para que le ayude en su o
tratamiento.
17. Siento que tengo una alimentacion saludable. O @ @
18. Considero que es importante comer cualquier U @ @




19. Considero que es importante evitar el consumo wJ
de drogas para toda la vida, sin probar nada.

20. En ocasiones, considero que no es dafiino 9 @ @

consumir cigarrillos o alcohol.

Distribucion:

Cuidados en el hogar (1,2,3 y 4), higiene (5,6,7 y 8), descanso-suefio (9,10), proteccién
de lasalud (11,12,13,14,15 y 16), alimentacion balanceada (17 y 18), habitos nocivos (19
y 20).



ANEXO 4

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable | Definicion | Dimensiones | Definicion operacional | Indicadore | Escala
de conceptual S de
estudio medicio

n
Nivel de | Conjunto de Indagara sobre el | Bajo: 0—11 | Ordinal
conocimi | informacién | Definicion de | conocimiento sobre el | puntos
ento almacenada la tipo de enfermedad, | Medio: 12 -
sobre la | sobre la| enfermedad [ microorganismo que la | 18 puntos
tubercul | tuberculosis causa y a que organos | Alto: 19-28
0sis. mediante la afecta. puntos
experiencia
y los saberes Indagara sobre el
previos. conocimiento de como se
Transmision | produce el contagio y qué
sucede con la bacteria
causante en el proceso de
transmision.
Explora el conocimiento
acerca de los sintomas
Sintomas | caracteristicos y
principales de la
enfermedad.

Factores de
riesgo

Explora el conocimiento
sobre las condiciones e
infraestructura de la
vivienda, alimentacion,
hacinamiento y el
contacto fisico entre las
personas como factores
de riesgo para
transmision de la
enfermedad.

Diagnostico

Explora el conocimiento
acerca de qué examen
genera un diagnostico de
tuberculosis.

Tratamiento

Indaga el conocimiento
sobre si la tuberculosis
tiene cura, sobre cual es el
tratamiento adecuado,
que tan costoso resulta,




que pasa con las bacterias
si se deja el tratamiento y
sobre qué ocurriria si no
se inicia el tratamiento.

Conjuntos de acciones
encaminadas a prevenir la

Prevencion .
aparicion de la
tuberculosis.
Actitude | Predisposici ) Enunciados sobre | Desfavorabl | Nominal
s sobre | ones que se | Cuidadosen | nacinamiento, ventilacion | e: 20 - 40
la aprenden ya | €l hogar e iluminacion. puntos
tubercul | sean Favorable:
osis. favorables o Enunciados sobre higiene |41 - 60
no, hacia la - a través del lavado de | PUNtos
adopcion de | HIGIENE | nhe ™ e higiene
medidas de respiratoria.
prevencion a
fin de evitar Enunciados sobre la
la Descansoy | calidad de suefio y
tuberculosis sSueno actividad fisica.

Proteccion de

Enunciados respecto a la
vacunacién, uso de
mascarilla,

la salud distanciamiento de un
infectado y pruebas de
deteccion.

) | Enunciados  sobre la
Alimentacion | glimentacion saludable.
balanceada

Explora las actitudes
frente a medidas de
L revencion relacionado al
Habitos P
. consumo de alcohol y
nocivos

drogas como habitos
nocivos frente al contagio
0 la enfermedad.




ANEXO 5

Caracteristicas sociodemograficas de las participantes del estudio nivel de
conocimientos y actitudes sobre la tuberculosis en mujeres pertenecientes al

vaso de leche en San Juan de Lurigancho, Lima-2022

DATOS GENERALES N Nt0) %

Sexo:

e Femenino 40 100.0
Edad (afios):

e Promedio 36

e Desv. Estandar 10.4

e Adulto Joven (18 a 44 afos) 30

e Adulto Maduro (45 a 59 afios) 10
Alguna vez enfermé 4 10.0
Vive con algan familiar que la posee 3 7.5
Alguna vez recibi6 informacion sobre este tema 33 82.5
De quien recibié informacion sobre este tema:

e Amigos o vecinos 2 5.0

e Parientes 5 12.5

e Medios de comunicacion 4 10.0

e Profesionales de salud 22 55.0

e No recibi6 7 175

Fuente: Cuestionario nivel de conocimientos sobre la tuberculosis



ANEXO 6

Conocimiento correcto e incorrecto acerca de la Tuberculosis en mujeres

pertenecientes al vaso de leche en San Juan de Lurigancho, Lima-2022

DIMENSIONES / ITEMS Correcto Incorrecto
Definicion n % n %

C1 ¢Qué tipo de enfermedad es? 34 85.0 6 15.0
C2 ¢Qué bacteria la causa? 31 77.5 9 22.5
C3 ¢A qué organos afecta? 21 52.5 19 47.5
Transmision
C4 ¢Como se contagia? 38 95,0 2 5,0
C5 ¢Qué sucede con la bacteria causante en el
proceso de transmision? 18 45,0 22 95,0
Sintomas
C6 ¢Cuales son los sintomas mas comunes? 30 75,0 10 25,0
C7;Cual es el principal sintoma? 36 90,0 4 10,0
Factores de riesgo
C8.1a)Su desarrollo depende de las malas
condiciones higiénicas de la vivienda, deficiencia
en la ventilacion y en el saneamiento ambiental 31 775 9 22,5
C8.2 b)La alimentacién poco saludable no influye
en que una persona pueda enfermar 24 60,0 16 40,0
C8.3c)Las personas que viven en un espacio
reducido tienen mayor riesgo de adquirirla 31 71,5 9 22,5
C8.4 d)EI mayor contacto entre humanos, no
contribuye a la transmisién de infecciones 27 67,5 13 82,5
Diagnostico
C9 Que examen se realiza principalmente? 38 95,0 2 5,0
Tratamiento
C10¢Tiene cura? 39 97,5 2,5
C11 ¢Con qué se puede tratar? 38 95,0 50
C12 ¢Qué pasa con las bacterias, si abandonas el
tratamiento? 29 72,5 11 27,5
C13Si tuvieras tuberculosis y no inicias
tratamiento a tiempo. 38 95,0 2 50
C14 El costo del tratamiento es: 38 95,0 2 5,0




DIMENSIONES / ITEMS Correcto Incorrecto
n % n %
Medidas preventivas
C15 Una de las medidas preventivas es: 33 82,5 7 17,5
C16Como se debe tener lavivienda? 5 125 35 875
Cl17 COomo se debe alimentar una persona para
protegerse? 37 92,5 3 7,5
C18.1 a)La reduccidn de suefio tiene efectos adversos en
la persona y son un riesgo para desarrollar
27 675 13 325
enfermedades.
C18.2 b)Pacientes con tuberculosis no suelen tener
problemas para conciliar el suefio. 24 60,0 16 400
C18.3 c)El fumar y beber alcohol aumenta la
probabilidad para que una persona contraiga la
: 34 85,0 6 15,0
tuberculosis.
C18.4 d)Los pacientes con tuberculosis que consumen
drogas constituyen un grupo en el que se complica la
enfermedad. 26 65,0 14 35,0
Cl8.5¢e)Las vacunas que te colocan en las
postas te curan de la tuberculosis. 19 475 21 525
C18.6 f)Las mascarillas evitan la divulgacion de las
bacterias desde la persona que las lleva puesta hacia
31 77,5 9 22,5
otros.
C19 Qué medidas de prevencion debes tener al toser o
estornudar? 33. 825 7 17,5
C20 Cuéando tiene tos con flema, ¢Que debes utilizar? 39 97,5 1 25

Fuente: Cuestionario nivel de conocimientos sobre la tuberculosis



ANEXO 7
Actitudes sobre la prevencion de la tuberculosis en mujeres pertenecientes al vaso

de leche en San Juan de Lurigancho, Lima-2022

DIMENSIONES / ITEMS

Cuidados en el hogar

Totalmente
de acuerdo

Ni acuerdo

ni

desacuerdo

Totalmente
desacuerdo

n

%

n

%

n

%

Siento que es adecuado dormir en una
habitacion con mas de 5 personas.
Considero que no es necesario que
mantenga las ventanas y puertas de
los ambientes de mi casa abiertos e
iluminados.

Me parece que debemos solear las
sébanas y frazadas que usa la persona
con tuberculosis, en vez de sacudirlas
y dejarlas bien dobladas en la cama.
Siento que es necesario desinfectar el
hogar todos los dias, a pesar de que
este limpia.

Higiene

5.

Creo que lavarme las manos no
mejora el hecho de enfermarme.

Me parece que es importante lavarme
las manos con agua y jabon, que so6lo
usar alcohol gel con desinfectante.

Considero que al toser o estornudar es
suficiente sélo girar mi cabeza en la
direccién opuesta de la persona que
esta a mi lado.

Estoy convencido de si presentase una
tos inesperada y me cubri con la
mano, debo evitar tocar a otros.

Descanso — suefio

9.

Siento que no hay problemas si
duermo menos de 6 horas, con tal de
sentirme bien al despertarme.

10. En mis ratos libres, prefiero realizar

una actividad fisica en vez de
guedarme  en casa  jugando
videojuegos, viendo TV peliculas o
internet.

1

10

33

37

34

24

2.5

25.9

82.5

92.5

10.0

85.0

7.5

82.5

20.0

60.0

8

11

20.0

5.0

10.0

7.5

10.0

5.0

15.0

12.5

27.5

125

31

28

32

31

21

11

77.5

70.0

7.5

0.0

80.0

10.0

77.8

5.0

525

27.5




Proteccion de la salud

%

%

%

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Siento que es necesario aplicarse la
vacuna contra la tuberculosis cuando se
es recién nacido, porque si ya estoy
enfermo no tiene efecto.

Si estuviera con tuberculosis, me
interesaria utilizar mascarilla.

Creo que para protegerme de un
contagio de tuberculosis es innecesario
mantener distancia con la persona
afectada.

Si vivo con una persona que tiene TB y
me siento sano, me parece innecesario
realizarme una prueba para detectar si
tengo la bacteria.

Considero que la educacion que me dan
los profesionales de salud es importante
en la prevencion de una enfermedad.

Creo que es necesario llevar a una
persona con tuberculosis al naturista
(que hace uso de rezos, hierbas y
animales) para que le ayude en su
tratamiento.

Alimentacion Balanceada
Siento que tengo una alimentacion
saludable.

Considero que es importante comer
cualquier cosa con tal de sentirme
satisfecho.

Habitos Nocivos

Considero que es importante evitar el
consumo de drogas para toda la vida, sin
probar nada.

En ocasiones, considero que no es
dafino consumir cigarrillos o alcohol.

33

39

14

16

40

29

33

11

82.5

97.5

35.0

40.0

100.0

10.0

72.5

0.0

82.5

27.5

12.5

2.5

22.5

25

0.0

7.5

22.5

175

7.5

10.0

17

23

33

33

25

5.0

0.0

42,5

57.5

0.0

82.5

5.0

82.5

10.0

62.5

Fuente: Escala Likert para medir actitudes hacia las medidas de prevencién de

tuberculosis.



ANEXO 8

Prueba de normalidad de las variables conocimiento sobre la tuberculosis y actitudes en

mujeres pertenecientes al vaso de leche en San Juan Lurigancho, Lima-2022.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

CONOCIMIENTO| ACTITUDES
N 40 40
Parametros Media 21,23 52,75
normales®® Desviacién tipica 3,534 4,562
Absoluta ,150 ,158

Diferencias .
) Positiva ,118 ,126

mas extremas

Negativa -,150 -,158
Z de Kolmogorov-Smirnov ,946 ,999
Sig. asintot. (bilateral) ,332 271

a. La distribucidn de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

El test de Kolmogorov — Smirnov, muestra que las variables conocimiento (p=0.332)

y actitudes (p=0.271) presentan distribucién normal. Para evaluar su relacién, se

utilizo la prueba paramétrica R de Pearson.




ANEXO 9

DIPTICO ENTREGADO A LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

Cumple con el trotomiento % \ girecTio: de Redes Integradas =
o e Salud Lima Cent

Mientras mas pronto inicies tu tratamiento, cortas
la cadena de transmision.y no expones a tu familia,
amigos o personas cercanas.

Las personas que conviven con afectados de
tuberculosis deben acudir al establecimiento de
salud para el despistaje de la enfermedad.

Otras medidas de
orevencion

* Consume alimentos sanos y de forma
balanceada.

* Aplica la vacuna BCG al recién nacido.

* En los nifios menores de cinco afios
contactos de con personas afectadas con

TB, si se decarta la enfermedad, deben : La luz natural y la ventilacion eliminan el
ti till ion. = . 5
Bl s EE YN pravericin bacilo que transmite la enfermedad

Si tienes tos con flema por mas de 15 dias, acude al establecimiento
de salud mds cercano para que te descarten la tuberculosis.

[EL Pero Primero | EL Pero PriMero |

Fuente: Ministerio de Salud — Direccion de Prevencion y Control de Tuberculosis



DIPTICO ENTREGADO A LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

:Qué es la tuberculosis? ;Cudles son los sintomas?
Es una enfermedad infecciosa y .iﬁ i @

muy contagiosa. Es causada por
una bacteria llamada Bacilo de Koch

que ataca principalmente a los Tos con flema Debilidad o Pérdida Fiebre y
pulmones aunque también a otros por mas de cansancio de pesoy sudores
6rganos. Es curable y prevenible. 15 dias apetito nocturnos

;Como se contagia?

;Qué pasa si tengo TB?
La tuberculosis se transmite |

de persona a persona a Si el examen de esputo es positivo, el personal del establecimiento de salud te
través del aire brindara el tratamiento. Debes tomar cada uno de los medicamentos.

Ventila tus ambientes

Cuando un enfermo de tuberculosis pulmonar tose, estornuda o habla,
expulsa bacilos de la tuberculosis al aire, que pueden permanecer
suspendidas por horas.

Por ello, en el transporte publico, centro de trabajo, hogar y colegio,
aplica estas recomendaciones:

» Abre las ventanas y cortinas para iluminar los ambientes.
La luz del dia elimina el bacilo.

* Ventila los ambientes para evitar la concentracion de los
os en el ambiente,

Fuente: Ministerio de Salud — Direccion de Prevencion y Control de Tuberculosis



