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RESUMEN 

 

La presente tesis tuvo como objetivo principal conocer la relación entre el nivel de 

conocimientos y las actitudes de los pacientes con tuberculosis pulmonar hacia el tratamiento 

en el Hospital Santiago Apóstol. El diseño de la investigación desarrollado corresponde al 

enfoque cuantitativo, nivel descriptivo correlacional y transversal. En la población y muestra 

del estudio estuvo conformada por 30 pacientes que reciben tratamiento antituberculoso. Para 

la recolección de datos se usó una encuesta validada en su momento por Huaynates cuya 

confiabilidad según Kuder Richardson fue de 0,86 que lo hacen un instrumento confiable. Para 

determinar si hay una relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el tratamiento 

de la TBC pulmonar  y las actitudes hacia el mismo, se ha realizado mediante la prueba 

estadística Chi cuadrada con un nivel de significancia del 5%. Referente al nivel de 

conocimiento acerca de la TBC pulmonar, el 63.3% de los pacientes tiene un nivel de 

conocimiento medio y muestran una actitud de rechazo; de los que tienen un nivel de 

conocimiento alto, el 26.7%  también muestran una actitud de rechazo, de ello solo un 3.3 % 

tienen una actitud de aceptación de dicho tratamiento, concluyendo que debemos aceptar la 

hipótesis nula(Ho), con lo cual nos indica que no existe una relación significativa entre el nivel 

de conocimiento y las actitudes de los pacientes acerca del tratamiento de la TBC pulmonar. 

 

 

Palabras clave: Conocimientos, actitudes, tratamiento, pacientes de tuberculosis pulmonar. 
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ABSTRACT 

 

The main objective of this thesis was to know the relationship between the level of knowledge 

and the attitudes of patients with pulmonary tuberculosis towards treatment at the Santiago 

Apóstol Hospital. The research design developed corresponds to the quantitative approach, 

descriptive, correlational and cross-sectional level. The study population and sample consisted 

of 30 patients receiving anti-tuberculosis treatment. For data collection, a survey validated at 

the time by Huaynates13 was used, whose reliability according to Kuder Richardson was 0.86, 

which makes it a reliable instrument. To determine if there is a significant relationship between 

the level of knowledge about the treatment of pulmonary TB and the attitudes towards it, it was 

carried out using the Chi-square statistical test with a significance level of 5%. Regarding the 

level of knowledge about pulmonary TB, 63.3% of the patients have a medium level of 

knowledge and show an attitude of rejection; Of those who have a high level of knowledge, 

26.7% also show an attitude of rejection, of them only 3.3% have an attitude of acceptance of 

said treatment, concluding that we must accept the null hypothesis (Ho), with which we 

indicates that there is no significant relationship between the level of knowledge and attitudes 

of patients about the treatment of pulmonary TB. 

 

 

Key words: Knowledge, attitudes, treatment, pulmonary tuberculosis patients. 
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I    Introducción 

1.1 Realidad problemática: 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), señala que la Tuberculosis (TBC) sigue 

siendo una enfermedad mundial de gran incidencia; a los 2017 diez millones de 

habitantes presentaron esta afección, de los cuales 1,6 millones fallecieron, también 

una proporción pequeña de habitantes sometidos a tratamiento de VIH padecieron de 

esta afección1.  

La TBC no solo afecta a adultos, cerca de un millón de niños padecen esta afección y 

de ellos, 230 000 murieron; la incidencia de Tuberculosis Multidrogorresistente (TB- 

MDR), al 2017 presentó 558 000 casos nuevos, como efecto de resistencia a la 

Rifampicina, a pesar de ser un medicamento de uso eficaz en tratamientos estándares1.  

La OMS1 indica que del 2000 al 2017 el 54% de pacientes lograron superar esta 

afección, determinando una disminución aproximada en un 2% anual mediante la 

aplicación de modernos tratamientos, y así acabar con esta epidemia según lo 

planteado en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). 

En el 2018, la OMS en Nueva York recalca a los mandatarios nacionales e 

internacionales tomar acciones oportunas para combatir el problema2. 

En América Latina, 14 países notificaron a la OMS 12 458 casos nuevos de 

tuberculosis, entre ellos Puerto Rico, Belice, Uruguay, Nicaragua, Cuba, Estados 

Unidos de América, Ecuador, Chile, Guatemala, Panamá, Paraguay, Brasil y 

Argentina, sin embargo, se espera al 2020 un descenso anual de 8% 3. 

En América, los casos de tuberculosis resistente y multidrogorresistente (TB-

RR/MDR), el 90% se concentra en 10 países de la región. Brasil y Perú contienen el 

52% de casos estimados3. 

La ley 30287, Ley de prevención y control de tuberculosis, declara interés nacional 

la lucha contra la TBC, determinando que la estrategia sanitaria nacional de 
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prevención y control de tuberculosis (ESNPCT-MINSA) ha obtenido avances 

significativos en el control de esta enfermedad4. 

 

En Perú comprende el 14 % de los casos respecto a América Latina y solo en Lima y 

Callao se concentra el 64% de casos de TBC; el 79% corresponde a TB-MDR y el 

70% TBC extensamente resistente (TB-XDR) al 2017, haciendo un total de 31 087 

2016 casos notificados, correspondiendo 1 457 a TB MDR/RR y 121 a TB-XDR5. 

 

En Amazonas, del 2013 al 2018 se acumuló un total de 638 casos y solo en el 2018 

se presentaron 133 casos nuevos alcanzando una tasa de incidencia de 29.8, 

encontrándose en mediano riesgo6, la tasa de incidencia al 2019 decrece al 18, la tasa 

de morbilidad a 19.2, la tasa de incidencia de TBPFP 8.7, casos MDR solo se 

presentan 3 y cero casos de XDR7. 

 

El plan de prevención y control de TBC del 2018-2020, reportan el abandono al 

tratamiento en casos de TB sensible 947 personas del total de 16927, para MDR del 

total de 1,414 personas, 438 abandonaron el tratamiento; los centros de salud señalan 

como causas: el 42% desánimo ante reacciones adversas,  un 39%, la relación de la 

TB y el consumo de drogas, el 38% desinterés y un 28% duración larga, ocasionando 

desgaste físico y psíquico del paciente, el 25%  la lejanía y horarios del centro 

sanitario, así como la discriminación hacia las personas con TB8.  

El hospital de apoyo I “Santiago Apóstol”, ubicado en Utcubamba, es integrante del 

plan de prevención y control de TB y durante en el año 2019, presentó 30 casos de 

tuberculosis pulmonar en adultos y adolescentes constituyéndose un problema de 

riesgo. Durante las prácticas clínicas, en el área de control de la TB se ha observado 

en los pacientes sentimientos de vergüenza por padecer la enfermedad, repercutiendo 

en su desarrollo emocional para el infectado y sus familiares, como consecuencia 

puede ocurrir el abandono al tratamiento así como la  no adherencia, aspecto que 

traerían implicancias graves al enfermo con TB y a su entorno; al centro de salud 

porque la cadena de contagio continuaría y significaría costos y al enfermo, por la 

resistencia a la medicación y morbimortalidad. En este contexto es necesario la 
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educación e información constante al paciente resaltando la prevención y la 

efectividad del tratamiento, razón por lo cual se plantea el siguiente problema. 

1.2 Formulación del problema: 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia el tratamiento 

en pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital “Santiago Apóstol” Utcubamba, 

durante los meses de setiembre a noviembre 2019? 

1.3 Justificación: 

 

Los resultados de esta investigación, permitirán al personal de la entidad sanitaria, 

implementar estrategia dirigidas a mejorar la aceptación del paciente al tratamiento y 

a la enfermedad, así como adoptar medidas de salud preventiva para quienes conviven 

con ellos. La información efectiva y una oportuna educación en salud que permita la 

relación enfermera-paciente, bajo el enfoque de cuidado humanizado, que refleje una 

relación amable-empática, resaltando la cohesión entre tratamiento, prevención y 

cuidados en el hogar, buscan disminuir la prevalencia de TBC en la población. 

Además, los resultados aportan conocimientos para nuevas investigaciones en el 

tema.  

 

1.4 Hipótesis: 

 

Existe una relación significativa entre el nivel conocimiento y las actitudes hacia el 

tratamiento, en pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital Santiago Apóstol- 

Utcubamba durante los meses de setiembre a noviembre del 2019. 

 

1.5 Objetivos General 

Determinar la relación entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia el 

tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar, Hospital “Santiago Apóstol” 

Utcubamba, durante los meses de setiembre a noviembre del 2019. 
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1.6.  Objetivos específicos: 

• Identificar aspectos socio-demográficas de la muestra de estudio. 

• Identificar el nivel de conocimientos sobre el tratamiento de TB que tienen los 

pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital “Santiago Apóstol” 

Utcubamba, durante los meses de setiembre a noviembre del 2019. 

• Describir las actitudes hacia el tratamiento que tienen los pacientes con TBC 

del Hospital “Santiago Apóstol” Utcubamba, durante los meses de setiembre 

a noviembre del 2019. 
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II. Marco Teórico: 

2.1. Antecedentes de la investigación: 

2.1.1. Internacionales: 

Vasquez9, realizó una investigación en familiares y pacientes con TBC que 

reciben tratamiento en un centro de salud Machala, es un estudio cuantitativo y 

retrospectivos. Los resultados reflejan prevalencia del sexo masculino, 

predominando solo cursar estudios secundarios y la mayoría no trabaja. Respecto 

a lo familiar resaltan más mujeres entre edades de 35 a 50 años, así como el nivel 

logrado es el secundario y la mayoría no trabaja. Concluyó, más de 50% de 

pacientes y familiares conocen la forma de transmisión y cómo determinar el 

diagnóstico, pero no conocen los efectos, prevención y el tratamiento. Los 

pacientes y familiares presentan una actitud positiva en cuanto al horario de 

alimentación, la forma de higiene cuando tosen o estornudan, en el hogar más de 

la mitad la cocina esta distante del dormitorio, así como la mayoría de los 

familiares cuida su salud acudiendo de forma continua a un centro de salud para 

un control. 

 

Tito et al.10 su artículo sobre conocimientos y actitudes en personas con TB 

desarrolló un diseño tipo descriptivo, observacional y transversal. Resultados: En 

el grupo en estudio predominó los varones, edad entre 40 a 55 años, primaria 

incompleta, demás los pacientes señalan que la TBC es una enfermedad 

contagiosa, tienen conocimiento sobre los síntomas y esto influye en la persona 

al desarrollo de actitudes positivas hacia sin embargo existe desconocimiento en 

medidas preventivas con su familia y entorno. Conclusiones: Las estrategias 

diseñadas mediante la atención primaria no han sido efectivas en la reducción de 

la enfermedad debido a prácticas deficientes. 

 

Barros11, en su estudio en pacientes de 20 a 45 años en un hospital ecuatoriano. 

Tuvo como objetivo, describir la asociación de aspectos sociodemográficos con 
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los conocimientos, actitudes y prácticas de TBC. Teniendo como resultado el 

85% de la muestra conoce la enfermedad: síntomas, formas de contagio, el 46% 

conoce el tiempo necesario de padecer con tos y esperar para luego acudir a un 

hospital. Concluyó: los pacientes sintomáticos presentan entre el 82% y 98% un 

nivel alto de conocimiento respecto a esta afección; y una actitud favorable donde 

el 78% indica ir a una entidad sanitaria ante la sospecha de tener la enfermedad. 

 

2.1.2. Nacionales: 

Jara12, realizó una investigación sobre conocimientos de tuberculosis y la actitud 

al tratamiento en Tingo María. Los resultados señalan un bajo nivel de 

conocimiento (58.3%) y el 60.4% del total de la muestra presenta una actitud 

positiva al tratamiento antituberculosis, concluyendo que el nivel de 

conocimiento no se relaciona con actitud al tratamiento en la muestra en estudio. 

 

Domínguez y Gonzáles13, realizo un estudio en un centro de salud de Tumbes 

para determinar la relación entre el conocimiento y la actitud hacia el tratamiento 

TBC. Resultados: 60% de la muestra tiene conocimiento alto, 35% conocimiento 

medio y 5% conocimiento bajo. El 60% muestra presenta una actitud de 

adherencia y 10% no favorable. Concluyendo que, existen relación 

estadísticamente significativa entre ambas variables. 

 

Meneses y Perez14. En su investigación en pacientes de la ciudad Huamanga 

señala como resultados que el conocimiento alto evidencia mayor porcentaje el 

75% presenta un conocimiento alto respecto al medio 15%, y al bajo 10%, el 75% 

tiene una actitud positiva frente al tratamiento, hay indiferencia 20%, y lo 

rechazan 5%. Conclusión: existen relación entre ambas variables: conocimiento 

(alto, medio, bajo) y actitudes (aceptación, indiferencia y rechazo) sobre la 

enfermedad. 
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2.1.3. Local   

No se encontraron investigaciones. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Conocimiento: 

a) Definición: 

 

Proceso gradual, cambiante y sistemático de acomodación de las primeras 

experiencias hasta obtener un saber más estructurado, en relación al contexto 

social e histórico de un país15. 

 

Domínguez y Gonzales señalan que Bunge define al conocimiento como un 

conjunto de ideas, enunciados, representaciones producto de la acción de los 

sentidos con el entorno, clasificándolo en conocimiento vulgar y científico13.  

 

b)   Tipos de conocimientos: 

 

- Conocimiento sensible: es el percibido por los sentidos13. 

- Conocimiento conceptual: basado en representaciones13. 

- Conocimiento holístico: es intuitivo; y es la totalidad que se percibe en un 

determinado momento, carece de una estructura, en comparación al conceptual. 

Respecto de la tuberculosis, afecta principalmente a personas con limitado acceso 

a servicios básicos y medios económicos, y al grado de conocimiento que tiene 

la persona en relación a la enfermedad13. 

 

c) Niveles de conocimiento  

- Alto: se observa adecuado conocimiento13. 

- Medio: se observa menor conocimiento13.  

- Bajo: se observa dificultad en la aprehensión de conocimientos13. 
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2.2.2. Actitudes 

a) Definición: 

 

Con citado por Sotelo16 señala: la actitud predispone a la persona a responder 

positiva o negativamente, ayudan a predecir comportamientos futuros basándose 

en experiencias. La actitud se adquiere como resultado del aprendizaje de 

situaciones vividas reflejándose en la conducta.  

 

Presenta un componente cognitivo, que agrupa a las percepciones y creencias, 

valoración de sí mismo, y una emoción. Por consenso los psicólogos afirman que 

el proceso de aprendizaje como condicionamiento clásico, operante y aprendizaje 

por observación se relacionan con los métodos de crianza infantil, desde la 

perspectiva de Bandura, el niño imita actitudes de la persona adulta, mediante el 

desarrollo de conductas aprobatorias o el castigado frente a conductas 

desaprobatorias. También los medios de comunicación y los grupos de 

pertenencia influyen positiva como negativamente, sobre todo en la niñez y 

adolescencia donde la imitación es intensa16. 

 

También señalan a la actitud “como una disposición a comportarnos de una 

determinada manera, entonces ante una situación negativa, se trata de evitar, lo 

contrario ocurrirá con una situación positiva”9. 

El termino actitud comprende la “sumatoria de sentimientos, amenazas y 

convicciones que posee un ser ante una situación difícil”9. 

 

b) Clasificación de las actitudes 

  

-Favorable: es estar de acuerdo con lo que hace la persona, generando 

sentimientos positivos de apoyo y comprensión17. 

-Desfavorable: acción de dejar o evitar algo generando desconfianza, y 

sentimientos negativos de frustración, agresión llevando a la persona al estado de 

tensión constante17. 
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-Medianamente favorable: acción de desinterés hacia algo generando apatía en 

el sujeto17. 

 

c)  Componentes de la actitud  

• Cognitivo. Basada en esquemas mentales que posibilitan el conocer y el pensar 

de la actitud18. 

• Afectivo. Pensamientos positivos o negativos, emociones, a veces subjetivas18. 

• Conductual. es el actuar de la actitud18.             

• Normativo. Comportamiento esperado basado en norma de un determinado 

contexto18. 

 

e)  Factores que influyen en la formación de actitudes: 

• Intrínsecos: propio e inherente a cada ser, como edad, educación, 

personalidad17.  

• Extrínsecos: se forma en relación al contexto donde se desenvuelve la 

persona, como la familia, el lugar de trabajo, etc.17.  

 

2.2.3 Tuberculosis Pulmonar: 

a) Definición: 

 

La TBC es causada por el Mycobacterium tuberculosis, y es TB pulmonar 

cuando afecta a los pulmones, si lesiona otras partes del organismo (ganglios 

linfáticos, pleuras, aparato genitourinario, huesos, articulaciones, et) recibe el 

nombre de TB extrapulmonar18. 

 

El tratamiento de TB consiste en administrar un medicamento con la finalidad 

de erradicar al bacilo, pero si se resiste recibe el nombre de TB DR (drogo 

resistente) y si el bacilo se resiste ante 2 fármacos de 1era línea, recibe el 

nombre de TB MDR (multi drogo resistente), esta última es difícil de detectar 

y demanda de mayor logística, debido a que el tratamiento es administrado 
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por un periodo de 24 meses aproximadamente. Estas resistencias se originan: 

la primera la DR, es la que los bacilos se trasmiten de persona a persona; la 

MDR, es adquirida por la inadecuada administración del tratamiento por el 

personal de salud o por el propio paciente18. 

 

b) Signos y síntomas: 

- Tos intensa que dura 3 semanas o más 

- Dolor en el pecho 

- Tos con sangre o esputo 

- Debilidad o fatiga 

- Pérdida de peso 

- Falta de apetito 

- Escalofríos 

- Fiebre 

- Sudores nocturnos18. 

 

c) Formas de contagio: 

El aire es el medio donde un habitante con diagnóstico positivo de TBC esparce 

los bacilos al momento de estornudar o escupir; estas partículas, oscilan entre 1 

y 5 micrón/diámetro, y pueden permanecer suspendidos varias horas, 

dependiendo del entorno donde se encuentre18. 

 

d) Diagnóstico: 

• Baciloscopia directa, se realiza de muestra de esputo para diagnosticar TB 

extra pulmonar en forma correcta mediante la técnica de Ziehl- Neelsen; 

obteniéndose el informe de: 

Negativo (-): no hay presencia de bacilos acido alcohol-resistente (BAAR) en 

100 campos microscópicos.  

Positivo (+): se observa menos de 1 BAAR en 100 campos observados.  

Positivo (++): de 1 a 10 BAAR en 50 campos observados.  
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Positivo (+++): más de 10 BAAR promedio por campo en 20 campos  

Observados19. 

• Radiografías de tórax: la TB deja pequeños nódulos en el pulmón los cuales 

con el tiempo se calcifican19.  

• Examen de TB extrapulmonar: durante la realización de estas pruebas, es 

necesario tener en claro las afecciones propias del lugar de donde procede el 

enfermo evitando diagnósticos erróneos. Los exámenes comprenden 

bacteriología, de tejidos, inmunología, estudios químicos y de imágenes19. 

• Diagnóstico de TB latente, se realiza mediante la prueba de la tuberculina en 

personas que no muestran una afección activa, siendo + a 10mm. En pacientes 

con VIH/SIDA, desnutridos, con tratamiento antineoplásico, entre otros, es de 

5 mm o más. El enfermero se encarga de la aplicación y lectura de la prueba19. 

e) Factores de riesgo  

• Fracaso al tratamiento de 1era línea20. 

• Contacto con paciente TB resistente y fallecidos20. 

• Recaída posterior a 6 meses con tratamiento de 1era línea. Recaída después 

del tratamiento de 2da línea20. 

• Falta de descanso e inadecuada alimentación, exceso de trabajo, alcohol y las 

drogas. 

• Recluidos de centros penitenciarios, entre otros20. 

• Casos de abandono al tratamiento, comorbilidades21. 

• Colaboradores y estudiantes de la salud21. 

 

f) Tratamiento de TBC según MINSA:  

 

Se establece en función a la sensibilidad a la isoniacida y rifampicina. La 

administración del esquema de tratamientos antituberculosos es responsabilidad 

del colaborador de la entidad sanitaria, la administración es todos los días, menos 

domingos sin embargo los feriados son incluidos19. 
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• Esquema de tratamiento TB sensible:  

                        2HREZ/4 H3 R3  

En para adultos y niños sin infección del VIH. 

1era fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis) 

2da fase: 4 meses (H3 R3) 3 veces por semana (54 dosis)19. 

 

La Isoniacida (H) se administra 5 mg/Kg (dosis máxima 300 mg) en la  

primera fase y 10 mg/Kg (dosis máxima 900 mg) en la segunda fase, la 

Rifampicina (R) se administra 10 mg/Kg (dosis máxima 600 mg) en la primera 

fase y 10 mg/Kg (dosis máxima 600 mg) en la segunda fase, la Pirazinamida 

(Z) se administra 25 mg/Kg (dosis máxima 2000 mg) y el Etambutol (E) se 

administra 20 mg/Kg (dosis máxima 1600 mg)19. 

• Esquema de tratamiento TB extrapulmonar con afección del SNC:  

1era fase: 2 meses (HRZE) diario (50 dosis) 

 2da fase: 10 meses (HR) diario (250 dosis)19. 

• Esquema de tratamiento TB con infección por VIH/SIDA: 

1era Fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis)  

2da Fase: 7 meses (HR) diario (175 dosis)19. 

• Reacciones adversas. Las reacciones adversas a estos fármacos 

antituberculosos (RAFAS) son: náuseas, dolores gástricos, insomnio, 

síndrome gripal y pérdida del apetito19. 

 

g) Medidas preventivas frente a la TB 

• El Diagnóstico precoz y tratamiento oportuno de TB pulmonar: mediante 

el frotis positivo, para determinar infecciones presentes en una comunidad20. 

• Vacunación BCG: La aplicación de la vacuna BCG (Bacilo de Calmette – 

Guerin) en recién nacidos, busca respuesta inmune para reducir morbilidad 

tuberculosa post-infección primaria20. 

• Quimioprofilaxis: está a cargo del profesional de enfermería y la población 

a tratar son los familiares que tengan hasta catorce años y condición de VIH, 
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la cual es tratada con isoniacida y así disminuir el riesgo de desarrollar la 

afección20.   

• El descanso: es muy necesario entre las actividades que realizan, durante la 

noche entre 6 y 8 h de descanso y realizar menor número de actividades 

cotidianamente, sería muy importante no trabajar durante los primeros meses 

de tratamiento20. 

• La promoción de la salud en el control de la tuberculosis: comprende la 

información, educación y comunicación (IEC), destinada a la prevención 

hacia la enfermedad basada en y así buscar la satisfacción de la salud 20.  

• Los cuidados en el hogar, incluye el descanso, cuando el enfermo realice 

actividad física debe intercalarse con periodos de descanso, y así aumentar la 

tolerancia minimizando episodios de disnea, ayudando a la frecuencia 

respiratoria; y la alimentación, el paciente con TBC gasta más energía durante 

los episodios de disnea siendo primordial para evitar la desnutrición mediante 

una dieta balanceada que contenga los 3 tipos alimentos básicos:  energéticos 

(papa, camote, aceites, harinas ,etc), constructores( menestras, carnes rojas y 

blancas, leche, quinua, etc) para reparar tejidos y formación de masa muscular, 

y los reguladores (vitaminas, frutas, verduras) que ayudan al buen 

funcionamiento del organismo20. 

• Medidas para evitar el contagio: tener en cuenta la estrategia del cuidado en 

casa por un periodo de 30 días luego que el paciente ya no contagie, señala: 

- Dormir solo en una habitación. 

- Cubrirse la boca y nariz al momento de toser o estornudar. 

- Embolsar y desechar el papel utilizado. 

- Retirar el polvo de muebles con trapo húmedo y limpiar el piso. 

- El espacio donde duerme el enfermo debe ser ventilado con aire natural 

(abrir ventanas) y luz solar (rayos UV) que destruye a la bacteria. 

- Nutrición balanceada20. 

2.3. Definición de términos 

-Control de contactos: Se denomina contactos a las personas que conviven con el 

enfermo de tuberculosis20. 
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- Sintomático respiratorio (SR): es el paciente con tos y flema por quince días19. 

- Sintomático Respiratorio esperado: es el paciente estimado mayor de 15 años, en 

función al 4% de las consultas atendidas en la entidad de salud19.  

- Sintomático Respiratorio identificado: es el paciente con diagnóstico e inscrito en 

registros de sintomáticos respiratorios19. 

- Sintomático Respiratorio examinado: aquel que ha cumplido por lo menos una 

baciloscopía de esputo19. 

- Actitudes: es el comportamiento hacia el tratamiento que muestra el paciente con 

TBC y que en muchas ocasiones se mide través de la escala tipo Likert modificada20. 

- Paciente: persona con diagnóstico de TBC y registrado en la unidad de salud20. 

- Tratamiento: acciones que buscan recuperar la salud del paciente y se relaciona con 

cuidados y medidas de prevención para evitar el contagio20. 

- Medidas preventivas: estrategias que minimizan el riesgo de aparición de la 

enfermedad20. 

- Contacto: individuo que tiene o ha sido expuesto con un caso de TBC 

diagnosticado19. 
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III.     Materiales y métodos 

      3.1   Diseño de investigación 

El presente trabajo es de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional. 

Es cuantitativo:  porque usa la recolección de datos para probar hipótesis, con 

base en la medición numérica y el análisis estadístico, para establecer patrones de 

comportamiento y probar teorías21. 

Es transversal: porque se recoge la información en un momento determinado21. 

Es un diseño descriptivo correlacional simple o de una sola casilla de un solo 

grupo este diseño mide y describe las relaciones entre 2 o más variables en un 

momento determinado, correlacionales o relaciones causales, por lo tanto, el 

diseño es lo siguiente21. 

                                                                                          

                                 

                                                                                              

 

                                                                                                       

 

 

Donde: 

 

M    : Muestra de la que realiza el estudio 

Ox   : Variable independiente: Nivel de conocimiento hacia el tratamiento. 

r      : Grado de relación. 

Oy   : Variable dependiente: Actitudes hacia el tratamiento. 

 

3.2   Población, Muestra y Muestreo: 

M 

Oy 

r 

Ox 
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3.2.1 Población: Conformada por 30 pacientes con diagnóstico de TBC en línea de 

tratamiento 1 y 2, registrados ESPCTB (Estrategia Sanitaria de Prevención y 

Control de Tuberculosis) del Hospital “Santiago Apóstol”.  

 

3.2.2 Muestra: conformada por los 30 pacientes inscritos a la ESPCTB. 

 

3.2.3 Muestreo: se aplicó un muestreo no probabilístico, por conveniencia. 

• Criterios de inclusión 

-Usuarios inscritos al Programa de TBC. 

-Usuarios con diagnóstico de TBC que asisten a la entidad de salud. 

-Pacientes mayores de edad años y si es menor previa autorización del 

familiar. 

-Usuarios que acepten participar en el estudio, previo consentimiento 

informado. 

• Criterios de exclusión 

-Usuarios no inscritos al programa.  

-Usuarios que no acepten participar. 

-Usuarios menores de edad sin autorización del familiar. 

 

3.3   Determinación de Variables: 

Variable independiente  

Nivel de conocimientos sobre el tratamiento de la tuberculosis pulmonar. 

Variable dependiente  

Actitudes hacia el tratamiento de la tuberculosis pulmonar. 
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3.4   Fuentes de información 

Fuentes primarias: encuestas aplicado a pacientes con TB. 

Fuentes secundarias: artículos científicos, libros, padrón ESPCTB, guía técnica de salud. 

3.5. Métodos 

• Método inductivo – deductivo: parte de aseveraciones específicas para llegar a 

generalizaciones22. 

• Método analítico: descompone el todo para el análisis individual de cada parte22. 

• Método sintético: integra el cada parte y lo estudia en su totalidad22.  

 

3.6   Técnicas e Instrumentos 

a.  Técnicas 

Se utilizó como técnica la encuesta.  

 

b. Instrumento 

Se empleó 2 cuestionarios validado por Huaynates23, uno para medir el conocimiento del 

paciente sobre cuidados, tratamiento y prevención sobre tuberculosis, tienen 2 partes, en la 

primera se describe los datos generales y en la segunda parte hay 20 preguntas con respuestas 

tipo politómicas, con un valor de 2 puntos a la respuesta correcta y 0 punto a la respuesta 

incorrecta. 

La evaluación esta categorizada en niveles: alto, medio y bajo, según la siguiente 

ponderación:  

- Alto:       31- 40 puntos 

- Medio:   21- 30 puntos 

- Bajo:      < 21 puntos 

Y el otro es un cuestionario de escala Likert modificada para actitudes del paciente hacia 

cuidados, tratamiento y prevención, constituido por 20 ítems con 3 alternativas de 

respuestas: A (de acuerdo), I (indeciso), D (en desacuerdo) con un puntaje de 1,2 y 3 puntos 

respectivamente23. 

La categorización ponderal será según las dimensiones de medición de la actitud, siéndola 

siguiente: 

- Aceptación:          51- 60 puntos 
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- Indiferencia:         41- 50 puntos 

- Rechazo:              20- 40 puntos  

 

• Validez y confiabilidad 

-Respecto al cuestionario de conocimientos 

La validez se realizó por Juicio de expertos, los puntajes obtenidos de cada juez fueron 

sometidos a la prueba binomial, encontrándose que el error de significancia en ambos 

instrumentos no supera los valores establecidos para p>0.05, por lo que el instrumento 

es válido. Respecto a la confiabilidad se utilizó la fórmula estadística Kuder-

Richardson, siendo de 0.8623.  

-Respecto al cuestionario sobre actitudes 

La confiabilidad fue determinada para el instrumento con escala Likert por el Alfa de 

Cronbach de 0.68.  

3.7. Procedimiento 

1. Se solicitó la autorización al director del Hospital “Santiago Apóstol” de Utcubamba, 

adjuntando la resolución del proyecto y el instrumento a implementar. 

2. Antes de aplicar el instrumento, se informó el objetivo de los cuestionarios y se registró 

el consentimiento informado del participante del estudio; precisándoles que se 

mantendrá confidencialidad de los datos obtenidos. 

3. Durante la aplicación del instrumento el investigador aclaró dudas que surgieron con 

los ítems. 

4. Se aplicó los cuestionarios a todos los pacientes de ESPCTB teniendo en cuenta los 

criterios de inclusión y exclusión.  

 

3.8 Análisis estadístico 

Se empleó el procesamiento analítico - sintético para el análisis de información 

recolectada. También utilizó la estadística descriptiva en la presentación de tablas y 

gráficos de las variables en estudio y, la estadística inferencial para determinar la 

asociación la prueba Ji cuadrado, mediante el programa SPSS versión 25. 
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3.9.   Consideraciones éticas 

Es el compromiso ético de desarrollar la investigación bajo las siguientes reglas: 

▪ Desarrollar la investigación observando los principios y valores de la Universidad 

Politécnica Amazónica.  

▪ Respetar la vida de los que participan en la investigación. Su privacidad, así como la 

confidencialidad de sus datos personales. Así mismo, respetar su identidad 

sociocultural. En caso de los animales, considerar que forman parte de nuestro 

ecosistema y serán valorados como tal. 

▪ Respetar los derechos de autor y de la propiedad intelectual, citando como 

corresponde a sus respectivos autores, evitando el plagio de trabajos ajenos. 

▪ Realizar la investigación con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas y 

en favor del desarrollo sostenible de nuestras comunidades.  

▪ Principio de beneficencia: velar por el bienestar de paciente minimizando riesgos. 
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IV Resultados  

4.1. Objetivo específico 1:  Identificar aspectos socio-demográficas de la muestra de 

estudio. 

                      

  Tabla 1. Datos sociodemográficos del paciente. 

  n % 

Edad del 

paciente 

de 15 a 20 7 23,3% 

de 21 a 30 5 16,7% 

de 31 a 40 8 26,7% 

de 41 a 50 9 30,0% 

de 51 a más 1 3,3% 

Sexo  
Masculino 16 53,3% 

Femenino 14 46,7% 

Grado de 

instrucción  

Primaria completa 10 33,3% 

Primaria incompleta 8 26,7% 

Secundaria 

completa 
3 10,0% 

Secundaria 

incompleta 
8 26,7% 

Superior completa 1 3,3% 

Ocupación   

Empleado 6 20,0% 

Desempleado 10 33,3% 

Estudiante 6 20,0% 

Ama de casa 8 26,7% 

Fuente. Cuestionario aplicado 2019. 

La tabla 1, nos muestra que en mayor proporción tienen edad entre 41 y 50 años que 

representa el 30% de ellos; un 3,3% tiene edad mayor a 50 años; el resto de los pacientes 

tienen edades que oscilan entre 15 y 40años. Con respecto al sexo, el 53,3% son varones; el 

33,3% de ellos no han llegado a terminar la educación primaria, solo un 3,3% tiene 

educación superior completa; en cuanto a la ocupación en mayor proporción de 33,3% indicó 

que se encuentra desempleado, un 26,7% son amas de casa, el 20% está empleado y hay un 

20% que son estudiantes. 
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                      Figura 1. Edad de los pacientes con TBC. 

                      

            

            

Figura 2. Grado de instrucción de los pacientes con TBC. 
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Tabla 2. Sexo y ocupación del paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

              Fuente. Cuestionario aplicado 2019 

En la tabla 2. Se aprecia que, el 30% de varones son desempleados; de las mujeres el 

26,7% son amas de casa; de los estudiantes el 13,3% son mujeres. 

  

Figura 3. Ocupación del paciente de TB según sexo. 

                             
 

 

  

Sexo  

Total Masculino Femenino 

Ocupación  

Empleado 
5 1 6 

16,7% 3,3% 20,0% 

Desempleado 
9 1 10 

30,0% 3,3% 33,3% 

Estudiante 
2 4 6 

6,7% 13,3% 20,0% 

Ama de casa 
0 8 8 

0,0% 26,7% 26,7% 

Total 
16 14 30 

53,3% 46,7% 100,0% 
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4.2. Objetivo específico 2. Identificar el nivel de conocimientos sobre el tratamiento de 

TB que tienen los pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital “Santiago 

Apóstol” Utcubamba, durante los meses de setiembre a noviembre del 2019. 

Tabla 3. Conocimiento sobre el tratamiento de TB según preguntas correctas. 

Fuente. Cuestionario aplicado.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
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En la tabla 3 se verifica que 11 preguntas tienen porcentajes entre el 70% al 100% de 

pacientes que respondieron no tener conocimiento.  

 

Tabla 4. Nivel de conocimientos que tienen los pacientes de TB pulmonar 

sobre el tratamiento. 

 

Conocimiento sobre el TBC 

  n % 

Bajo 0 0 

Medio 21 70% 

Alto 9 30% 

Total 30 100% 

   Fuente: Base de datos.  

La tabla 4 muestra que el conocimiento de los pacientes acerca de tratamiento de TB 

pulmonar es medio y la diferencia de ellos su nivel de conocimiento es alto. 

               

                     Figura 4. Nivel de conocimientos sobre tratamiento de TB de los 

pacientes. 
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4.3.Objetivo específico 3. Describir las actitudes hacia el tratamiento que tienen los 

pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital “Santiago Apóstol” Utcubamba, 

durante los meses de setiembre a noviembre del 2019. 

 

Tabla 5. Actitudes que tienen los pacientes hacia el tratamiento. 

                        

 

 

 

 
Fuente. Aplicación de cuestionario. 

 

 

En la tabla 5, En cuanto a la actitud sobre el tratamiento de la tuberculosis pulmonar, en 

gran porcentaje siente rechazo hacia el tratamiento de dicha enfermedad, representado 

por el 90% de ellos; un 7% lo acepta y un 3% muestra indiferencia. 

 

Figura 5. Actitud hacia el tratamiento de TB pulmonar. 

 

 

Actitud sobre el tratamiento de la TBC 

  n % 

Rechazo 27 90% 

Indiferencia 1 3% 

Aceptación 2 7% 

Total 30 100% 
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Tabla 6. Actitud hacia el tratamiento de TB según ítem. 

 



 
 

43 
 

 
Fuente: Base de datos. 

 

La tabla 6 nos refiere el porcentaje de acuerdo, indecisión o desacuerdo que presenta 

el paciente con TBC frente al tratamiento, en donde la actitud de indecisión es la de 

mayor prevalencia en cada ítem.  

 

Tabla 7.  Relación existente entre los conocimientos y las actitudes de los pacientes 

con tratamiento antituberculoso. 

 

  

Nivel de Conocimiento 

Total Medio Alto 

Actitud hacia el 

tratamiento 

Rechazo 
19 8 27 

63,3% 26,7% 90,0% 

Indiferencia 
1 0 1 

3,3% 0,0% 3,3% 

Aceptación 
1 1 2 

3,3% 3,3% 6,7% 

Total 
21 9 30 

70,0% 30,0% 100,0% 

.  Fuente: Base de datos. 

 

La tabla 7 muestra que, referente al nivel de conocimiento acerca de la TBC pulmonar, el 

63,3% de los pacientes tiene un nivel de conocimiento medio y muestran una actitud de 

rechazo; de los que tienen un nivel de conocimiento alto, el 26,7% también muestran una 

actitud de rechazo, de ellos solo un 3,3 % tienen una actitud de aceptación de dicho 

tratamiento. 
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Figura 6. Nivel de conocimientos y actitudes hacia el tratamiento en pacientes con TB 

pulmonar HSA. 

 

            

 

 

 

Prueba de significancia 

 

 H1 = Existe una relación significativa entre el nivel conocimiento y las actitudes hacia el 

tratamiento, en pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital Santiago Apóstol, 

Utcubamba durante los meses de setiembre a noviembre del 2019. 

Ho = La relación entre el nivel conocimiento y las actitudes hacia el tratamiento no es 

significativa, en pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital Santiago Apóstol, 

Utcubamba durante los meses de setiembre a noviembre del 2019. 
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Tabla 8. Prueba de significancia de las variables. 

 

 

 

 

 

 

 

La prueba de significancia de ambas variables, se ha realizado mediante la prueba ji 

cuadrada con una significancia del 5%; que con un X2 =0,811 y una Sig.= 0,667 indican 

que debemos aceptar la hipótesis nula (Ho), con lo cual nos indica que no existe una 

relación significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes de los pacientes acerca 

del tratamiento de la TBC pulmonar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prueba de significancia 

  Valor gl Sig.  

Chi-cuadrado 

de Pearson 
,811a 2 .667 
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V. Discusión. 

La muestra en estudio presentó las siguientes características predominan edades entre 41 y 50 

años (30%), respecto al sexo, el 53,3% son varones; el 33,3% presenta primaria incompleta, 

el 33,3% está desempleado, un 26,7% son amas de casa, el 20% está empleado y el 20% son 

estudiantes. Estos resultados coinciden con Vásquez9 quien señala que en su estudio prevalece 

varones con estudios secundarios y la mayoría no trabaja, similar resultado encontramos en 

Tito et al.10 donde hubo predominio de varones entre 40 a 55 años y con primaria incompleta. 

 

El estudio afirma que más del 70% de los pacientes  no tiene conocimiento sobre forma de 

contagio, esquemas de tratamiento, el tiempo de espera para determinar si se padece  de TB,  

Barros11 en su estudio encontró que el 85% de la muestra conoce síntomas, formas de contagio 

la enfermedad, el 46% conoce el tiempo necesario de padecer con tos y esperar para luego 

acudir a un hospital, lo mismo afirman Tito et al.10 respecto al conocimiento sobre los 

síntomas y, Vásquez9 encontró que más de 50% de pacientes y familiares conocen la forma 

de transmisión y cómo determinar el diagnóstico, pero no conocen los efectos, prevención y 

el tratamiento. 

 

El conocimiento sobre el tratamiento de TB pulmonar en el Hospital Santiago Apóstol es 

medio (70%) y la diferencia de ellos su nivel de conocimiento es alto, resultados que se 

contradice a lo hallado por Jara12 que indica un bajo nivel de conocimiento (58,3%), 

también Domínguez y Gonzales13 encontró en su estudio que el 60% de la muestra tiene 

conocimiento alto, 35% conocimiento medio y 5% conocimiento bajo, lo mismo que 

Meneses y Pérez14 donde hay conocimiento alto en un 75% del total de la muestra, 

conocimiento medio 15%, y al bajo 10%. 

 

En cuanto a la actitud sobre el tratamiento de TB pulmonar, el 90% de los pacientes sienten 

rechazo hacia el tratamiento, un 7% lo acepta y un 3% muestra indiferencia, resultados 

opuestos a Jara12  quien afirma que el 60,4% del total de la muestra en estudio presenta una 

actitud positiva al tratamiento antituberculoso, del mismo modo Dominguez13 que el 60% 
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muestra una actitud de adherencia y 10% no favorable, coincidiendo con Meneses y Pérez14 

que en su estudio señala el 75% tiene una actitud positiva, hay indiferencia un 20%, y rechazo 

un 5%. 

 

Del total de pacientes, el 63,3% tiene un nivel de conocimiento medio y muestran una actitud 

de rechazo; los que tienen un nivel alto, el 26,7% también muestran una actitud de rechazo, y 

solo un 3,3 % tienen una actitud de aceptación de dicho tratamiento 

 

Para determinar si hay una relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre el 

tratamiento de TBC pulmonar y las actitudes hacia el mismo, se ha aplicado la prueba 

estadística ji cuadrada con un nivel de significancia del 5%; que con un X2 =0,811 y una Sig.= 

0,667 indican que debemos aceptar la hipótesis nula (Ho), con lo cual nos indica que no existe 

una relación significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes de los pacientes acerca 

del tratamiento de la TBC pulmonar, resultado que coincide con Jara12 quien señala que el 

nivel de conocimiento no se relaciona con la actitud al tratamiento en su investigación. En 

contraposición a estos resultados esta Domínguez y Gonzales13 y Meneses y Perez14 quienes 

concluyen en sus investigaciones que existen relación estadísticamente significativa entre 

ambas variables. 
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VI. Conclusiones 

 

 

1. Se determina mediante la prueba Ji cuadrado que no existe relación significativa entre los 

conocimientos y las actitudes hacia el tratamiento que tienen los pacientes con TB. 

 

2. Los participantes de este estudio, en su mayoría son varones con nivel primario incompleto, 

solo el 3,3% tiene estudios superiores; el 33,3% se encuentra desempleado, un 26,7% son 

amas de casa, el 20% está empleado y hay un 20% que son estudiantes. 

 

3. El nivel de conocimientos que tienen los pacientes sobre TB pulmonar es medio (70% del 

total), siendo una barrera que pone en riesgo la salud familiar y comunal. 

 

4. Las actitudes que tienen los pacientes hacia el tratamiento es el 90% de los pacientes 

sienten rechazo, un 7% lo acepta y un 3% muestra indiferencia lo que nos indica que los 

pacientes están en mayor riesgo en abandonar el tratamiento farmacológico. 
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VII. Recomendaciones 

 

1. Los encargados del programa de TB deben educar en prevención de esta enfermedad, 

así como en temas relacionados al tratamiento y nutrición y de esta forma disminuir la 

brecha del desconocimiento. 

 

2. La entidad de salud por medio del programa de TB debe de establecer alianzas con 

sectores de la comunidad buscando líderes que actúen como promotores de salud. 

 

3. Los encargados del programa de TB deben de coordinar con la UGEL-Utcubamba para 

establecer programas educativos en escuelas públicas y privadas donde se impartan 

charlas de salud. 

 

4. La universidad como ente de investigación debe de realizar trabajos de investigación 

con apoyo de la red de salud buscando ampliar el conocimiento sobre esta afección en 

la región para el diseño de estrategias. 
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Anexo 01 
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Anexo 02 

 

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS CUESTIONARIO 

 

 

 

CRITERIO 

Nº DE JUEZ P 

 

P 

1 2 3 4 5 6 

1 0 0 0 0 0 0 0,016 

2 0 0 0 0 0 0 0,016 

3 0 0 0 0 0 0 0,016 

4 0 0 0 0 0 0 0,016 

5 0 0 0 0 0 0 0,016 

6 0 1 1 0 0 0 0,234 

7 0 0 0 0 0 0 0,016 

 TOTAL 0,33 

 

p=     P   O p=  0,33 = 0,047 

Nº de criterio 

 

 

  7 

 

 

Si    p< 0,05 la concordancia es significativa, lo cual indica   que el instrumento es 

válido.
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PRUEBA BINOMINAL: JUICIO DE EXPERTOS ESCALA LICKERT 

 

 

 

CRITERI

O 

Nº DE JUEZ P 

 

P 

1 2 3 4 5 6 

1 0 0 0 0 0 0 0,016 

2 0 0 0 0 0 0 0,016 

3 0 0 0 1 0 0 0,094 

4 0 0 0 0 0 0 0,016 

5 0 0 1 0 0 0 0,094 

6 0 0 0 0 0 0 0,016 

7 0 0 0 0 0 0 0,016 

 

 

 

 

 

 

 

 

TOTA

L 

0,268 

p=  P                                                   p=0,268 =0,039 

      Nº de criterio                                           7 

 

 

 

Si   p<0,05 la concordancia es significativa, lo cual indica que el instrumento es 

válido. 
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Anexo 03 

Operacionalización de variables 
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Anexo 4 

Matriz de consistencia 


