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Resumen

La tuberculosis pulmonar representa un serio problema de salud publica por su naturaleza
infectocontagiosa, siendo necesario que la poblacidn tenga conocimiento suficiente sobre el tema
para adoptar actitudes y practicas preventivas. Objetivo: Determinar cuél es la relacion del nivel
de conocimiento con las actitudes y practicas preventivas sobre tuberculosis, en usuarios del
Centro de Salud la Tinguifia Ica 2026. Material y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo,
transversal, de nivel descriptivo y correlacional, disefio no experimental, con muestra de 258
usuarios, aplicandose la técnica de encuesta, como instrumento el cuestionario validado por
expertos en el tema. Resultados: La mayoria de usuarios presentd nivel alto de conocimiento
57.3%, por dimensiones predomind el nivel medio de conocimiento en generalidades 41.1%, y el
nivel alto predomin6 en conocimiento sobre transmision 55.8% y sintomatologia 42.6%. Las
actitudes fueron de aceptacién 78.3%, al igual que las dimensiones actitudes afectivas 74.4% y
actitudes cognitivas 82.2%. Las practicas preventivas fueron mayormente adecuadas 44.1%, al
igual que las dimensiones practicas de higiene 42.6% y précticas de proteccion personal 48.1%.
Se confirmd la relacion del conocimiento con las actitudes (p=0.000) y sus dimensiones: afectiva
(p=0.000) y cognitiva (p=0.000). A su vez el conocimiento se relacion6 con las practicas
preventivas (p=0.000) y sus dimensiones: practicas de higiene (p=0.000) y practicas de proteccién
personal (p=0.000). Conclusiones: Existe relacion significativa del nivel de conocimiento con
las actitudes y practicas preventivas sobre tuberculosis en usuarios del Centro de Salud la
Tinguifa Ica 2026.

Palabras clave: Conocimiento, actitudes, précticas preventivas, tuberculosis.
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Abstract

Pulmonary tuberculosis represents a serious public health problem due to its infectious nature,
making it essential for the population to have sufficient knowledge on the subject to adopt
preventive attitudes and practices. Objective: To determine the relationship between the level of
knowledge and preventive attitudes and practices regarding tuberculosis among users of the La
Tinguifia Health Center in Ica, Peru, in 2026. Materials and methods: A quantitative, cross-
sectional, descriptive, and correlational study with a non-experimental design was conducted with
a sample of 258 users. Data was collected using a questionnaire validated by experts in the field.
Results: The majority of users (57.3%) demonstrated a high level of knowledge. By dimension,
a medium level of knowledge predominated in general information (41.1%), while a high level
predominated in knowledge about transmission (55.8%) and symptoms (42.6%). Attitudes were
generally positive (78.3%), as were the affective (74.4%) and cognitive (82.2%) dimensions.
Preventive practices were mostly adequate (44.1%), as were the practical dimensions of hygiene
(42.6%) and personal protection practices (48.1%). The relationship between knowledge and
attitudes (p=0.000) and their dimensions—affective (p=0.000) and cognitive (p=0.000)—was
confirmed. Knowledge was also related to preventive practices (p=0.000) and their dimensions:
hygiene (p=0.000) and personal protection practices (p=0.000). Conclusions: There is a
significant relationship between the level of knowledge and preventive attitudes and practices

regarding tuberculosis among users of the La Tinguifia Health Center in Ica, 2026.

Keywords: Knowledge, attitudes, preventive practices, tuberculosis.

vii



I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

En el contexto internacional la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) report6 que en el afio
2024 10.7 millones de personas contrajeron tuberculosis pulmonar (TB), de las cuales 1.23
millones fallecieron por complicaciones de la enfermedad. Indicié a su vez que uno de los
principales factores por el que las personas se contagian del Bacilo de Koch, es su aspecto
sociocultural, en el cual convergen conductas y cognicién inadecuada que da lugar a una baja

prevencion de esta patologia (1).

A nivel de Latinoamérica, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), report6 en su Gltimo
reporte del 2023 que los casos por tuberculosis pulmonar alcanzaron cerca de 342 mil individuos,
existiendo un incremento significativo en el Ultimo afio de 6.6% (2). Manifest6 a su vez que el
47% fue diagnosticado mediante prueba molecular, el cual se increment6 en el Gltimo afio en
40%, por lo que constituye un serio problema de salud en el cual la poblacién debe tener medidas
de prevencién. A su vez reporta que los principales paises con mayor nimero de casos por
tuberculosis son Nicaragua, Costa Rica, Surinam, Bolivia, Cuba, Republica Dominicana y

Ecuador, en los cuales se concentra el 40-50% de los casos (3).

Ante esta situacion, diversos estudios confirman que la poblacién tiende a tener deficiente
habilidad y conocimiento sobre el tema, lo que los hace propensos a contraer la enfermedad. En
Paraguay se reporta en 2024 que en cerca del 30% de la poblaciéon adulta desconoce sobre la
enfermedad y forma de contagio, existiendo a su vez desconocimiento sobre medidas o conductas

de prevencion (4).

En Colombia también se reporta esta problematica, al evidenciarse que el 62.4% de la poblacion
tiene actitudes de miedo y rechazo hacia el tema de la tuberculosis pulmonar, siendo la tendencia

el evitar realizarse el diagndstico (5).

Otro estudio transversal ejecutado en Ecuador, confirm6 que el 55% de la poblacién adulta no
realiza précticas de prevencion de la tuberculosis pulmonar, existiendo también desconocimiento
sobre el agente causal 96.6% Yy las acciones que debian realizar para evitar el contagio 70.0%,
confirmando que existen carencias culturales que conllevan a la desinformacién y pocas

conductas preventivas ante esta enfermedad (6).

En el panorama nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) confirmé que en el Peru se reportaron
en 2024 mas de 33 mil casos por tuberculosis pulmonar, siendo mayor su incidencia en Lima y
Callao 54.7% (7).



A su vez el MINSA también expres6é en 2025 que en los Gltimos afios se vienen ejecutando
diversas actividades a nivel nacional para luchar contra la TB, incluyendo talleres, camparias
informativas, ferias de salud y pasacalles, los cuales sensibilizan a la ciudadania sobre la
importancia del diagndstico, la prevencion y el tratamiento, contribuyendo a elevar los aspectos

de conocimiento, actitudes y précticas ante esta enfermedad (8).

Sin embargo, existen estudios a nivel nacional que corroboran que aln existe cierta proporcion
de la poblacion con problemas culturales ante la TBC. En Tarapoto se reporta un 38.8% de
usuarios que tienen bajo conocimiento sobre el tema, en quienes existe desinformacién sobre los

signos y sintomas, formas de transmisién y diagnéstico (9).

En Lima, un estudio transversal evidencio que el 24.7% de la poblacion present6 actitudes
desfavorables o negativas frente al tema de la tuberculosis pulmonar, confirmando a su vez que

un 64.58% tiene practicas no saludables o deficientes en la prevencion (10).

Ante esta situacion, la literatura manifiesta que uno de los principales aspectos clave que mejoran
el aspecto cultural de la poblacion peruana son las actividades educativas que el sistema de salud
brinda mediante charlas e intervenciones educativas, reportandose en un estudio ejecutado en
Huanuco que gracias a la labor del personal de salud, las personas que acuden a los centros de

salud tienden a tener mayor conocimiento y practicas para prevenir la tuberculosis pulmonar (11).

En el &mbito regional, la Red de Salud de Ica a través de la Estrategia Sanitaria Regional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis y su equipo técnico, reporté en 2025 que en el afio 2024
se reportaron en la region 1348 casos por tuberculosis pulmonar, de los cuales 822
correspondieron a la provincia de Ica, 473 a la provincia de Chincha, y 145 en la provincia de
Pisco. Manifest6 a su vez que la falta de conductas de prevencién se sigue incrementando los
casos en el departamento, sin embargo se ha ido reduciendo la incidencia en los ultimos afios

gracias a las actividades de promocion de la salud por parte del equipo médico (12).

Otros estudios muestran que existe aiin brechas existentes en cuanto a la cognicion y habilidades
de la poblacion en Ica para prevenir la tuberculosis pulmonar. Tal es asi que un estudio
cuantitativo del 2024 confirma que el 32.3% de la poblacion en el Centro de Salud La Tinguifia
presentd bajo conocimiento sobre la enfermedad, existiendo a su vez un 48.4% sobre las pautas

de prevencion (13).

En una investigacion ejecutada en Palpa 2022, evidencié que el 20.0% de pacientes presenta
inadecuadas préacticas para prevenir la tuberculosis pulmonar, el cual presenta asociacion con el

nivel de conocimiento que poseen sobre el tema (14).

Ante todos estos indicadores, el estudio de la tuberculosis en Ica es crucial debido a la necesidad

de comprender y enfrentar de manera exitosa esta dificultad sanitaria colectiva en la region. Ica



enfrenta desafios especificos relacionados con la tuberculosis, entre ellos inequidades en el acceso
a los servicios de salud, variabilidad en la cobertura sanitaria y condicionantes sociales y
financieros que afectan la aparicion y el manejo de la enfermedad. Por ello, resulté fundamental
evaluar saber, disposiciones y conductas del conjunto social en zonas de alta incidencia de
tuberculosis, a fin de identificar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas, con la finalidad
de determinar la necesidad de implementar intervenciones integrales orientadas al control de la

enfermedad. Plantedndose las siguientes interrogantes:

Problema general:
¢Cudl es la relacion del nivel de conocimiento con las actitudes y practicas preventivas sobre

tuberculosis en usuarios del Centro de Salud la Tinguifia Ica 2026?

Problemas especificos:
PE1. ;(Cual es el nivel de conocimiento sobre tuberculosis, en usuarios del Centro de Salud la
Tinguifia Ica 20267

PE2. ;Como son las actitudes frente a la tuberculosis, en usuarios del Centro de Salud la Tinguifia
Ica 2026?

PE3. ¢C6mo son las practicas preventivas de la tuberculosis, en usuarios del Centro de Salud la
Tinguifa Ica 20267

PE4. ;Cuél es la relacion entre el conocimiento sobre tuberculosis y las actitudes afectivas, en

usuarios del Centro de Salud la Tinguifia Ica 20267

PES5. ¢Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre tuberculosis y las actitudes cognitivas, en

usuarios del Centro de Salud la Tinguifia Ica 2026?

PE6. ¢Cuadl es la relacion entre el conocimiento sobre tuberculosis y las practicas de higiene, en

usuarios del Centro de Salud la Tinguifia Ica 2026?

PE7. ;Cudl es la relacién entre el conocimiento sobre tuberculosis y las practicas de proteccion
personal, en usuarios del Centro de Salud la Tinguifia Ica 20267

Antecedentes del estudio.
Se recopilaron una serie de estudios que abordan las variables, dentro de los Gltimos 5 afios de

antiguedad:

En antecedentes internacionales: Martinez y Maidana en Paraguay afio 2025, realizaron una
investigacion con el proposito de analizar el nivel de conocimiento y medidas preventivas sobre
tuberculosis en pobladores de una comunidad. El método fue observacional, transversal y
descriptivo, con muestra de 70 pobladores. Los resultados fueron: La mayoria de los pobladores

tenia alto conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar 84%; evidenciandose a su vez que 85%
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conocia las causas, 55% cémo se transmite, 78% factores de riesgo, 80% sintomas de la
tuberculosis, 57% pruebas de diagndstico y 92% conocia sobre la vacunacion preventiva. Se
determind a su vez que el 72% tenia plena facultad de practicas preventivas muy buenas o
adecuadas para su prevenciéon. Concluyendo que tanto el conocimiento como las medidas

preventivas son positivas en los pobladores (15).

Kasozi et al en Uganda afio 2025, realizaron un estudio que tuvo por objetivo conocer el
conocimiento, actitudes y practicas hacia la tuberculosis en una comunidad. ElI método fue
cuantitativo y transversal, con muestra de 1927 adultos. Los resultados fueron: El conocimiento
fue de nivel satisfactorio o bueno en méas del 60%, y el 85% tuvo practicas preventivas correctas,
a su vez el 65.5% present6 actitudes positivas dirigidas a informarse sobre la enfermedad.
Concluyéndose que el buen nivel de conocimiento se asocia con actitudes positivas (p=0.01).
Mas del 85% de los encuestados irian al centro de salud inmediatamente si tuvieran signos y
sintomas de TB. Casi todos los encuestados (98,6%) comenzarian el tratamiento contra la
tuberculosis inmediatamente si se les diagnosticara la enfermedad, encontrandose que mayores
préacticas se asocian con el buen conocimiento (p=0.01). Concluyen que el conocimiento es vital

para tener conductas positivas frente a la prevencién (16).

Hernandez y Obando en Nicaragua afio 2023, llevaron a cabo un estudio el cual tuvo por objetivo
determinar el conocimiento, actitud y practica preventiva de tuberculosis en usuarios de un
hospital en la localidad de Ledn. Fue un estudio transversal, cuantitativo y descriptivo,
participando 12 usuarios mediante encuesta. Los resultados fueron: EI conocimiento predomind
en el nivel regular 66.7%, seguido de bueno 16.7% y malo en 16.7%. Las actitudes fueron
positivas en el 75% Yy negativas-de rechazo en el 25%. Las practicas preventivas fueron
adecuadas 66.7% e inadecuadas en el 33.3%. Concluyen que los usuarios presentan buenas
caracteristicas culturales de conocimiento, préctica y actitud para prevenir la tuberculosis

pulmonar (17).

Pawan et al en la India afio 2023, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de analizar el
conocimiento, actitudes y practicas en poblacidn de la ciudad de Tertiary. Fue un estudio
transversal y correlacional, con muestra de 156 adultos mediante encuestado. Los resultados
fueron: El conocimiento fue bueno o alto 90.3%, las actitudes fueron positivas 92.3% y las
practicas fueron buenas 59.6%. Concluyendo que las actitudes se no relacionan con el
conocimiento (p=0.082). Las practicas no se relacionaron con el conocimiento (p=0.072).
Concluye que se observaron ciertas deficiencias en algunas areas de las medidas preventivas de

la tuberculosis entre los participantes, requieren mejoras mediante sesiones de capacitacion (18).

Wudalem et al en Etiopia afio 2022, ejecut6d un estudio con el objetivo determinar la relacion

entre conocimiento, actitud y practica sobre tuberculosis en usuarios de un centro de salud en
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Jimma. Fue un estudio transversal y correlacional, con muestra de 150 usuarios, guienes
respondieron una encuesta. Segln los resultados, El 68.7% presenté alto nivel de conocimiento.
Las actitudes fueron de nivel alto o favorables 67.3%, y el 59% con adecuadas practicas.
Concluyendo que las préacticas se asocian con el conocimiento (p=0.000), y las actitudes con el
conocimiento (p=0.000) (19).

En antecedentes nacionales: Garcia en Chachapoyas afio 2024, ejecuté un estudio con el
objetivo de identificar el conocimiento y actitud frente a la tuberculosis en adultos. Fue un
estudio transversal, descriptivo y correlacional, con muestra de 65 adultos que eran familiares
de pacientes diagnosticados. En los hallazgos: EI conocimiento fue regular 53.8%, seguido de
alto 35.4% vy bajo en el 10.8%. Las actitudes fueron de indiferencia 49.2%, seguido de
aceptacion 30.8% y rechazo en el 20%. Concluyendo que existe relacion significativa entre

actitud y conocimiento sobre tuberculosis (p=0.000) (20).

Cerin en Nuevo Chimbote afio 2023, llevaron a cabo una investigacién con el propésito de
conocer el conocimiento y practica de prevencion sobre tuberculosis en adultos. EI método fue
cuantitativo y correlacional — transversal, con muestra de 26 adultos que eran familiares de
pacientes con tuberculosis. Los resultados fueron: Las practicas preventivas fueron adecuadas
76.9% e inadecuadas en el 23.1%. EI conocimiento fue de nivel alto 76.9%, seguido de nivel
medio 15.4% vy bajo en el 7.7%. Concluyendo que existe relacion significativa entre

conocimiento y practicas (p=0.014) (21).

Franco en Lima afio 2023, realizaron un estudio con la finalidad de determinar el conocimiento
y préctica preventiva de la tuberculosis en un centro de salud en San Juan Lurigancho. EI método
fue cuantitativo y correlacional, participando 68 adultos. Los resultados fueron: EIl conocimiento
fue de nivel medio 54.4%, segun dimensiones el conocimiento sobre factores de riesgo es de
nivel alto 36.8%, y el conocimiento sobre el tratamiento es de nivel medio 55.9%. Las practicas
preventivas fueron de nivel inadecuado 63.2%, concluyendo que la relacion entre las variables
es significativa (p=0.004) (22).

Flores en Lima afio 2021, ejecutd un estudio con el objetivo de identificar el conocimiento y
actitudes frente a la tuberculosis pulmonar en usuarios de un servicio de neumologia. La
metodologia fue transversal, descriptiva y béasica correlacional, con muestra de 110 usuarios
mediante encuesta. Los resultados fueron: El conocimiento fue de nivel regular 48.8%, al igual
que las dimensiones generalidades 40.7%, medidas preventivas 41.9%. Las actitudes fueron de
nivel regular 44.2%. Concluyendo que ambas variables se correlacionan estadisticamente
(p=0.001) (23).

En antecedentes regionales: Antezano en Ica afio 2022, publicé su estudio el cual tuvo por

objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitudes preventivas de tuberculosis en un
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asentamiento humano de Parcona. EI método fue descriptivo y correlacional, con muestra de 97
adultos. Los hallazgos fueron: El conocimiento fue de nivel bajo 64%, sin embargo, las actitudes
fueron de aceptacion 78%. Concluyendo que existe relacion positiva entre el conocimiento y las
actitudes frente a la tuberculosis (p=0.000) (24).

Bricefio y Diaz en Ica afio 2022, realizaron un con el objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre la tuberculosis pulmonar en adultos de 20 a 45 afios del centro poblado Nuestra Sefiora de
Guadalupe - Ica. El estudio de tipo observacional, transversal y prospectivo, de nivel relacional,
con muestra de 240 participantes de 20 a 45 afios, los hallazgos que se encontraron fueron que
respecto al nivel de conocimiento; un 54% tiene un nivel conocimiento medio general sobre la
enfermedad, un 57% sobre la trasmision de la tuberculosis, sobre la prevencion un 61% posee
saber escaso, el 34.2% alcanza entendimiento intermedio, y el 4,6 logra dominio elevado, asi se
infiere que la categoria informativa en personas entre veinte hasta cuarenta y cinco primaveras
del asentamiento denominado santa sefiora Guadalupe acerca afeccion tisica pulmonar fue medio,

por lo que es necesario reforzar los conocimientos y practicas preventivas (25).

Gomez en Ica afio 2021, ejecutd un estudio con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
sobre tuberculosis en usuarios que acudia al Hospital Regional de Ica. EI método fue cuantitativo,
transversal y correlacional, con muestra de 50 usuarios, quienes respondieron una encuesta. Los
resultados fueron: El conocimiento sobre tuberculosis fue de nivel medio 60%. Segin
dimensiones predominoé el nivel bajo de conocimiento en concepto general 42%, nivel alto en
conocimiento sobre signos y sintomas 68%, y nivel medio en conocimiento sobre tratamiento

50.0%. Concluyendo que el conocimiento sobre tuberculosis predomina en el nivel medio (26).
Bases tedricas.

La tuberculosis pulmonar se describe como una enfermedad de origen infeccioso y de caracter
contagioso, la cual es provocada principalmente por la bacteria Mycobacterium tuberculosis. Esta
condicién afecta de manera directa al sistema respiratorio, causando dafios en los pulmones que
pueden manifestarse a través de sintomas como tos persistente, fiebre y fatiga extrema. El
contagio ocurre generalmente por el aire, cuando una persona infectada libera pequefias gotas al
hablar o estornudar, lo que requiere un diagndstico oportuno para evitar complicaciones graves y

frenar su propagacion en el entorno social (27).

El contagio de esta afeccion se produce principalmente a través del aire, cuando un individuo
enfermo expulsa pequefias particulas cargadas de bacterias al toser, estornudar o hablar, las cuales
son inhaladas por personas sanas en entornos compartidos. Respecto a las sefiales de alerta, el
cuadro clinico se caracteriza por una tos persistente con flema que se extiende por mas de dos
semanas, acompafiada de sudoracidn nocturna, cansancio extremo, falta de apetito y una notable

disminucién del peso corporal. La deteccién temprana de estos sintomas es vital para iniciar el
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esquema terapéutico correspondiente, lo que permite detener la transmision en la comunidad y

asegurar la recuperacion del paciente antes de que se presenten dafios pulmonares (28).

Ante esta patologia la poblacion debe tener habilidades, posicion actitudinal positiva y cognicion
para prevenir el contagio de esta enfermedad. Definiéndose al conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar, como las nociones e informacién que una persona posee sobre esta patologia
bacteriana, la cual se transmite mediante el aire y dafia principalmente los pulmones. Dicho
entendimiento abarca desde la identificacion de las sefiales de alerta, como la tos con flema por
mas de quince dias, hasta la comprension de la importancia de cumplir con el esquema médico
gratuito brindado en los centros de salud del Perd. Contar con esta informacion resulta
fundamental para que el individuo pueda adoptar medidas preventivas, evitar la estigmatizacion

del paciente y asegurar una recuperacion exitosa dentro de su entorno social (29).

Por otro lado, las actitudes frente a la tuberculosis pulmonar, constituyen el conjunto de
reacciones, sentimientos y posturas que una persona adopta respecto a este padecimiento
infectocontagioso. Estos comportamientos suelen estar influenciados por las creencias sociales y
el nivel de informacion que se maneja, manifestdndose en la disposicion del individuo para buscar
ayuda médica temprana o, por el contrario, en el temor al rechazo y la discriminacion. Una
favorable implica la aceptacion del tratamiento supervisado y la eliminacién de prejuicios, lo cual

resulta determinante para prevenir el contagio (30).

También se tiene a las practicas preventivas, las cuales se refieren al grupo de acciones y habitos
cotidianos que una persona realiza con el propésito de frenar la transmision del bacilo en su
entorno. Estas conductas incluyen desde mantener los ambientes de la vivienda bien ventilados e
iluminados por la luz solar, hasta cubrirse la boca con el antebrazo al toser o estornudar, evitando
asi la dispersion de particulas infectadas. EI cumplimiento de estas medidas se complementa con
una alimentacion balanceada y la asistencia a los controles médicos, lo cual constituye una barrera

fundamental para proteger la integridad fisica del individuo y de su comunidad (31).

La interrelacion entre el conocimiento, la actitud y la conducta o practica frente a la tuberculosis
se manifiesta como un proceso dindmico donde la informacion adecuada acta como el motor que
impulsa cambios positivos en el estilo de vida. Tener conceptos claros sobre la transmision y
curacion de la enfermedad permite que el individuo desarrolle una disposicion favorable hacia el
cuidado de su organismo, disminuyendo prejuicios y temores que suelen obstaculizar la blsqueda
de asistencia profesional ante los sintomas. Los saberes sobre la enfermedad permiten que se
realicen acciones concretas, como la ventilacion de espacios o el cumplimiento de chequeos,
logrando que la prevencion deje de ser una teoria para convertirse en una practica cotidiana que

protege la integridad personal y la de quienes lo rodean (32).
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Justificacidon e importancia del estudio.

Justificacion social: La tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades infecciosas de mayor
transmisibilidad y persistencia a nivel global, posicionandose entre las razones dominantes para
fallecimiento debido a padecimientos transmisibles tanto a nivel internacional como nacional.
Aunque se trata de una patologia prevenible y tratable, su control continla formando cierto
desafio relevante hacia redes asistenciales, particularmente en escenarios caracterizados por
desigualdades socioecondmicas y dificultades en la entrada inmediata hacia las prestaciones

sanitarios.

En este escenario, es indispensable que la poblacion disponga de conocimientos adecuados sobre
la tuberculosis, dado que estos impactan de manera inmediata en la evolucion de actitudes
favorables y en la adopcién de practicas preventivas efectivas. La este estudio adquiere sustento
en la proporcion en que permitira reforzar el nivel de conocimiento de los habitantes del distrito
de La Tinguifia mediante la identificacion de deficiencias informativas vinculadas con elementos
de peligro, los mecanismos de transmision, el reconocimiento sobre indicios ademas
manifestaciones clave, al igual que acciones protectoras primaria. De igual manera, el estudio
contempla la implementacion de sesiones educativas posteriores a la recoleccion de datos,
apoyadas en material visual e ilustrativo, con propoésito de hacer mas clara asimilacion del
contenido entregado y resolver las inquietudes de los participantes, promoviendo conductas

preventivas adecuadas frente a la enfermedad.

Justificacion practica: Asimismo, la investigacion conto con la participacion activa del personal
de salud del establecimiento del distrito de La Tinguifia, quienes, debido a su contacto continuo
con la poblacion, poseen un conocimiento detallado de la realidad local y de las necesidades
sanitarias existentes. Del mismo modo, el respaldo del personal responsable del programa de
tuberculosis permitio acceder a informacion relevante y directa, lo que contribuira a fortalecer la
validez y pertinencia de los resultados. El trabajo en coordinacion con el personal sanitario
favorece la implementacion de estrategias educativas y de sensibilizacion comunitaria orientadas

a mejorar saberes, posturas y conductas protectoras del colectivo.

Justificacién metodologica: El estudio adopta un disefio transversal, el cual permite obtener una
vision precisa y actualizada del nivel de conocimientos, actitudes y précticas preventivas sobre la
tuberculosis en un momento especifico. Este tipo de disefio posibilita una recoleccion de datos
agil y eficiente en un periodo relativamente corto, optimizando los recursos disponibles y
reduciendo los costos, ademas de generar informacion util para orientar intervenciones inmediatas
y futuras en el &mbito de la salud publica. La aplicacion de cuestionarios mediante entrevistas
permitira una recoleccion de datos accesible, viable y eficiente en términos de tiempo y recursos

econdmicos. El instrumento estuvo disefiado con un lenguaje claro y comprensible, lo que
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contribuird a mejorar la validez de la informacidn obtenida. En conjunto, los resultados del estudio
proporcionaron informacién relevante para el sector sanitario del distrito de La Tinguifia,
fortaleciendo una formacion para plantilla sanitaria, optimizando las estrategias de evitacion mas
dominio del mal tisico ademas ayudando a disminuir gastos vinculados a deteccion junto curacion

del padecimiento en beneficio de la poblacion.

Justificacidn teodrica: De igual manera, la presente investigacion aporta al fortalecimiento del
conocimiento cientifico, al constituirse como un antecedente tedrico con miras a analisis
venideros dentro ambito sanitario, debido a la escasez de estudios locales y regionales que
aborden de manera especifica los saberes, posturas y conductas acerca mal tisico en el contexto
espacial y temporal del estudio. En este sentido, se generé evidencia relevante que respalde la

planificacion para innovadoras tacticas orientadas a evitacion y control de la enfermedad

Importancia: La seleccion del distrito de La Tinguifia como escenario de estudio se fundamenta
en su elevada carga de casos de tuberculosis dentro de la provincia de Ica, concentrando 107 de
los 339 casos natificados durante el afio 2022. A esta situacidn se suma la presencia de casos no
diagnosticados oportunamente como consecuencia de la pandemia por COVID-19, lo que podria
incrementar la magnitud real del problema. Considerando que la entidad asistencial conforma la
instancia inicial de cuidado al que acude la poblacion, este contexto facilita un contacto cercano
con los participantes y permite analizar las caracteristicas sociodemogréaficas y epidemioldgicas
asociadas al comportamiento de la enfermedad y a las practicas preventivas adoptadas. En
consecuencia, la investigacion proporciona informacion relevante y significativa para la
comunidad, permitiendo fijar grado saberes, posturas y conductas preventivas sobre la
tuberculosis, y orientando el disefio de acciones educativas e intervenciones dirigidas a la
poblacidn del distrito de La Tinguifia. Ademas, los resultados podran servir como referencia para
su aplicacion en otros distritos con caracteristicas similares, favoreciendo la comparacion de

hallazgos y la generacion de mejoras en las estrategias de prevencion
Objetivos del estudio:

Objetivo general:
Determinar cuél es la relacion del nivel de conocimiento con las actitudes y practicas preventivas

sobre tuberculosis en usuarios del Centro de Salud la Tinguifia Ica 2026.

Objetivos especificos:
OE1. Identificar como es el nivel de conocimiento sobre tuberculosis, en usuarios del Centro de
Salud la Tinguifia Ica 2026.

OE2. Identificar como son las actitudes frente a la tuberculosis, en usuarios del Centro de Salud

la Tinguifia lIca 2026.
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OE3. Identificar como son las practicas preventivas de la tuberculosis, en usuarios del Centro de
Salud la Tinguifia Ica 2026.

OEA4. Determinar relacion entre el conocimiento sobre tuberculosis y las actitudes afectivas, en

usuarios del Centro de Salud la Tinguifia Ica 2026.

OES5. Determinar relacion entre el conocimiento sobre tuberculosis y las actitudes cognitivas, en

usuarios del Centro de Salud la Tinguifia Ica 2026.

OES6. Determinar la relacion entre el conocimiento sobre tuberculosis y las practicas de higiene,

en usuarios del Centro de Salud la Tinguifia Ica 2026.

OE7. Determinar la relacién entre el conocimiento sobre tuberculosis y las practicas de proteccion

personal, en usuarios del Centro de Salud la Tinguifia Ica 2026.

El estudio se estructurd en los siguientes apartados: En capitulo primero se detalla la
introduccion del estudio con descripcion de la realidad problemaética, antecedentes, teorias,
justificacion y objetivos. En capitulo dos se redact6 la metodologia del estudio, segin método,
técnicas, instrumentos, y procedimientos estadisticos. En el tercer capitulo se consignan los
resultados estadisticos en base a objetivos propuestos. El cuarto capitulo detalla la discusion de
los resultados con comparacién de antecedentes. En el capitulo quinto y sexto se describen las
conclusiones y recomendaciones. Finalmente en el capitulo siete se consignan las referencias

bibliogréficas, y en el capitulo ocho los anexos con informacion relevante adicional del estudio.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.Tipo, nivel, disefio de estudio.

Tipo: El estudio presentd un enfoque cuantitativo y de corte transversal, ya que emple6 analisis
estadistico para determinar la relacion entre las variables de estudio, recogiendo la informacion

en un solo momento (33).

Nivel: Descriptivo y Correlacional, porque se identificd primeramente los niveles de cada
variable, para posteriormente establecer la relacion estadistica, con ejecucion de una prueba
estadistica (34).

Disefio: No experimental, ya que no se manipul6 ni alter¢ las variables, sino que se observo tal

como ocurria el comportamiento en su contexto natural (35).
2.2.Poblacion — muestra.

Poblacién: Conformado por todos los usuarios atendidos en el Centro de Salud La Tinguifia de
Ica. Segun informacion del area de estadistica del establecimiento, la poblacion en promedio

mensual es de 779 pacientes (Estimacion de Enero a Diciembre del 2025).

Muestra: Fueron 258 usuarios adultos. Obtenido por férmula estadistica:
Z%.p.q.N

"TIN-1).E2+p.q.22

N = Poblacion = 779
Z = Intervalo confianza = 1.96
p = Intervalo de éxito = 0.5
g = Intervalo para fracaso = 0.5
E = Error muestral = 0.05
Reemplazando:

1.962 x 0.5 x 0.5 x 779 748.1516 748.1516

= 258

" 0.052(779—1) + 1.962 x 0.5 x 0.5  1.945 + 0.9604  2.9054

Unidad de Analisis: Cada usuario mayor de edad atendido en el Centro de salud La Tinguifia de

Ica.

Tipo de muestreo: Probabilistico, con técnica aleatoria simple y al azar. Se aplicaron los

siguientes criterios de seleccion:
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Criterios de Inclusion:
e Usuarios mayores de edad (18 a mas afios)
e Usuarios de ambos sexos

e Usuarios que aceptaron su participacion voluntaria.

Criterios de Exclusion:

e Usuarios menores de edad (17 y menos afios)

¢ Usuarios con problemas cognitivos que les impedia contestar el cuestionario.

e Usuarios con problemas de psicomotricidad fina que les impedia contestar el cuestionario.

o Usuarios que rechazaron firmar el consentimiento informado.

2.3. Técnicas de recoleccién de datos de datos.

Se empled latécnica de encuesta, consistio en realizar preguntas a los usuarios sobre las variables,
empledndose un medio impreso (cuestionario). Se aplic6 dicha técnica de manera
autoadministrada, es decir respondido por el propio usuario(a), en un lapso de 10 a 15 minutos.
Para ello se solicitd la autorizacién correspondiente a las autoridades del Centro de Salud La
Tinguifia, y finalmente se ejecutd la encuesta previa orientacion a los usuarios sobre los alcances
del estudio, orientandolos sobre la forma de contestar las preguntas y el lapso de tiempo para su

contestacion (10 a 15 minutos).

2.4.Instrumentos de recoleccion de datos.
Se aplicé como instrumento el cuestionario, conformado de las siguientes partes:

a) Datos generales:

Con 5 preguntas: Edad, sexo, nivel educativo, ocupacion y estado civil.

b) Cuestionario de conocimiento, actitudes y practicas preventivas de la tuberculosis.
Instrumento creado por la autora del presente estudio, el cual fue validado por expertos en el tema,

presenta las siguientes partes:

Estructura: Con 21 items divididos en las siguientes partes:
Apartado 1: Conocimiento: Presentando 9 items en 3 dimensiones: Conocimiento sobre
generalidades (3 items), vias de transmisién (3 items) y sintomatologia (3 items). En el cual una

respuesta es la correcta (1 pt), y las demas incorrectas (0 pt).

Apartado 2: Actitudes: Con 6 items en 2 dimensiones: Actitudes afectivas (3 items) y actitudes

cognitivas (3 items). Respuestas disefiadas en escala Likert del 1 al 5.

Apartado 3: Practicas: Con 6 items en 2 dimensiones: Practicas de higiene (3 items) y practicas

de proteccion personal (3 items). Respuestas disefiadas en escala Likert del 1 al 5.

19



Validez y confiabilidad: EIl cuestionario fue sujeto a validacién por 6 expertos en el tema,
obteniendo un indice V. de Aiken de 1.00. A su vez se determing la confiabilidad del instrumento
mediante prueba piloto con el 10% de la muestra (26 usuarios), obteniendo el Alfa de Cronbach:

Para conocimiento: 0.886, actitudes 0.973 y practicas 0.901 (Ver Anexo 5).

Niveles y puntuaciones: EIl conocimiento, actitudes y practicas fueron medidos en 3 niveles, sus
puntuaciones se calcularon con la técnica de intervalo (proporciones iguales para cada nivel de

forma ascendente:

Nivel bajo Nivel medio  Nivel alto
Conocimiento global 0-3 pt 4-6 pt. 7-9 pt.
D1. Conocimiento sobre generalidades 0-1 pt 2 pt. 3 pt.
D2. Conocimiento sobre transmision ~ 0-1 pt. 2 pt. 3 pt.
D3. Conocimiento sobre sintomatologia0-1 pt. 2 pt. 3 pt.
Rechazo Indiferencia  Aceptacion
Actitudes: Global 6-14 pt 15-22 pt 23-30 pt.
D1. Actitudes afectivas 3-7 pt 8-11 pt 12-15 pt
D2. Actitudes cognitivas 3-7 pt 8-11 pt 12-15 pt
Inadecuada Medianamente Adecuada
adecuada
Préacticas: Global 6-14 pt 15-22 pt 23-30 pt.
D1. Practicas de higiene 3-7 pt 8-11 pt 12-15 pt
D2. Précticas de proteccion personal ~ 3-7 pt 8-11 pt 12-15 pt

2.5. Técnica procesamiento, analisis e interpretacion de datos:

Codificacion — sistematizacion de datos: Al culminar el proceso de ejecucion del estudio, se
procedié a realizar la recopilacion de informacion, redactando las respuestas mediante
codificacion ardbiga en el programa Excel 2024. Esto permitié que la informacion de las variables

se encuentre debidamente sistematizada.

Andlisis cuantitativo: Los datos codificados se llevaron andlisis estadistico cuantitativo con el
programa especializado SPSS Version 27, obteniéndose los niveles en forma global y por
dimensiones de las variables, siendo representados en porcentajes y frecuencias que fueron

disefiados en tablas y gréficos.

Andlisis correlacional: Para determinar la relacion entre variables, se aplico la prueba estadistica
no paramétrica Rho de Spearman (r), debido a que la normalidad de datos con el estadistico de
Kolmogorov-Smirnov (para mas de 50 participantes) mostré que los datos no provenian una
normal distribucion (p<0.05). La prueba estadistica tuvo un grado de confianza de 95%,

encontrando relacion significativa entre variables si el resultado bilateral (p) era inferior a 0.05.
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2.6. Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta los principios bioéticos de investigacién con seres humanos en el area de la

salud (36), los cuales se detallan a continuacion:

Beneficencia: Los usuarios fueron informados sobre los alcances y objetivos del estudio. Se
les orientd sobre la ejecucion para prevenir la tuberculosis pulmonar. A su vez se resolvieron
inquietudes o dudas concernientes al tema, contribuyendo de esta forma a que se sientan

seguros y dispuestos a participar.

No maleficencia: Se conservé la integridad psicolégica y fisica de cada usuario, evitando que
ocurra algun dafio durante su participacion. Se respetaron a su vez sus derechos sociales,

contribuyendo a proteger la connotacion biopsicosocial.

Autonomia: La participacion de usuarios fue totalmente libre y voluntaria. Para ello se les
brindé el documento de consentimiento informado, el cual firmaron antes de contestar la
encuesta, dando fe de su libre aceptacion. Tuvieron plena libertad de abandonar el estudio en

cualquier momento.

Justifica: Todos los usuarios fueron tratados por igual, evitando situaciones de discriminacion
o favoritismo, manteniendo la cordialidad, respeto y amabilidad en toda la ejecucién del

estudio.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Datos generales de los usuarios del Centro de Salud la Tinguifia Ica 2026

Datos generales N° %

18-29 afios 112 43.4%

Edad 30-59 afios 120 46.5%
60 a més afios 26 10.1%
Total 258 100.0%

Masculino 78 30.2%

Sexo Femenino 180 69.8%
Total 258 100.0%

Sin instruccion 2 0.8%

Nivel Primaria 10 3.9%
educativo Secundaria 128 49.6%
Superior 118 45.7%
Total 258 100.0%

Trabajo dependiente 50 19.4%

Trabajo independiente 66 25.6%

Ocupacion Su casa 108 41.9%
Estudiante 34 13.1%
Total 258 100.0%

Soltero(a) 100 38.8%

Casado(a) 46 17.8%

Estado civil Conviviente 76 29.4%
Viudo(a) 34 13.2%

Divorciado(a) 2 0.8%

Total 258 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

Se observa los datos generales de los usuarios del Centro de Salud La Tinguifia, predominando la
edad de 18-29 afios 43.4%, sexo femenino 69.8%. nivel educativo secundaria 49.6%, ocupacion

su casa 41.9%, y estado civil solteros 38.8%.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre tuberculosis en usuarios del Centro de Salud la

Tinguifa Ica 2026

Nivel N° %
Nivel bajo 42 16.3%
Conocimiento sobre Nivel medio 68  26.4%
tuberculosis Nivel alto 148  57.3%

Total 258 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:
Se aprecia que el 57.3% de los usuarios tiene nivel alto de conocimiento sobre la tuberculosis, el

26.4% nivel medio, y el 16.3% en bajo nivel.

Tabla 3. Dimensiones del nivel de conocimiento sobre tuberculosis en usuarios del Centro
de Salud la Tinguifia Ica 2026

Nivel N° %
Bajo 70 27.1%
D1. Conocimiento sobre Medio 106 41.1%
generalidades Alto 82  31.8%
Total 258 100.0%
Bajo 50 19.4%
D2. Conocimiento sobre Medio 64 24.8%
transmision Alto 144  55.8%
Total 258 100.0%
Bajo 68  26.4%
D3. Conocimiento sobre Medio 80 31.0%
sintomatologia Alto 110 42.6%

Total 258 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

Segun dimensiones, se observa que la mayoria de los usuarios tiene nivel medio de conocimiento
sobre las generalidades de la tuberculosis 41.1%. En la dimension conocimiento sobre transmision
la mayoria presentd nivel alto 55.8%, y en la dimension conocimiento sobre la sintomatologia,

predomino el nivel alto 42.6%.
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Tabla 4. Actitudes frente a la tuberculosis en usuarios del Centro de Salud la Tinguifia Ica

2026
Nivel N° %
Rechazo 34 13.2%
Actitudes frente a la Indiferencia 22 8.5%
tuberculosis Aceptacion 202 78.3%

Total 258 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:
Se aprecia que la mayoria de los usuarios tiene actitudes de aceptacion frente a la tuberculosis, el

13.2% actitudes de rechazo, y el 8.5% actitudes de indiferencia.

Tabla 5. Dimensiones de las actitudes frente a la tuberculosis en usuarios del Centro de

Salud la Tinguifa Ica 2026

Nivel N° %

Rechazo 38  147%
Indiferencia 28 10.9%
Aceptacion 192 74.4%
Total 258 100.0%
Rechazo 40  155%

Indiferencia 6 2.3%
Aceptacion 212 82.2%
Total 258 100.0%

D1. Actitudes afectivas

D2. Actitudes cognitivas

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:
Segun dimensiones, se aprecia que las actitudes afectivas frente a la tuberculosis son con mayor

predominio de aceptacion 74.4%, al igual que las actitudes cognitivas 82.2%.
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Tabla 6. Practicas preventivas de la tuberculosis en usuarios del Centro de Salud la

Tinguifa Ica 2026

Nivel N° %
Inadecuadas 36 14.0%

Précticas preventivas Medianamente adecuadas 108  41.9%

de la tuberculosis Adecuadas 114  441%
Total 258 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:
Se observa que la mayoria de los usuarios tiene adecuadas practicas preventivas de la tuberculosis

44.1%, el 41.9% practicas medianamente adecuadas, y el 14.0% con précticas inadecuadas.

Tabla 7. Dimensiones de las practicas preventivas de la tuberculosis en usuarios del

Centro de Salud la Tinguifia Ica 2026

Nivel N° %
Inadecuadas 42 16.3%
) o Medianamente adecuadas 106  41.1%
D1. Précticas de higiene
Adecuadas 110 42.6%
Total 258 100.0%
Inadecuadas 34 13.1%

i 0
D2 Practicas de Medianamente adecuadas 100 38.8%

proteccion personal Adecuadas 124 48.1%
Total 258 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:
Segun dimensiones, se aprecia que las practicas de higiene son con mayor predominio adecuadas

42.6%, al igual que las préacticas de proteccion personal 48.0%.
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Tabla 8. Relacion entre el conocimiento y las actitudes frente a la tuberculosis, en usuarios
del Centro de Salud la Tinguifia Ica 2026

Conocimiento Actitudes frente a la tuberculosis Total Rho
sobre Rechazo  Indiferencia  Aceptacion Spearman

tuberculosis  N° % N° % N° % N° %
Nivel bajo 28 109% 8 31% 6 23% 42 16.3%
Nivel medio 0 00% 8 31% 60 233% 68 26.4%
Nivel alto 6 23% 6 23% 136 52.7% 148 57.3%
Total 34 132% 22 85% 202 78.3% 258 100.0%

** Correlacion positiva y moderada

r = 0.530%*
p = 0.000

Interpretacion:

Los datos confirman que las actitudes de aceptacion son predominantes en usuarios con nivel alto
y medio de conocimiento sobre tuberculosis (52.7% y 23.3% respectivamente). Las actitudes de
rechazo son caracteristicas en usuarios con bajo nivel de conocimiento sobre la tuberculosis
(10.9%). La prueba estadistica confirm6 que el indice bilateral entre estas variables es
significativo (p=0.000) y la fuerza de correlacion es positiva y moderada (r = 0.530), es decir que

a mayor nivel de conocimiento, mejores son las actitudes frente a la tuberculosis.

Tabla 9. Relacion entre el conocimiento y las actitudes afectivas frente a la tuberculosis, en

usuarios del Centro de Salud la Tinguifia Ica 2026

Conocimiento D1. Actitudes afectivas Total Rho
sobre Rechazo Indiferencia  Aceptacion Spearman

tuberculosis  N° % N° % N° % N° %
Nivel bajo 28 109% 8 3.1% 6 23% 42 16.3%
Nivel medio 4 15% 10 39% 54 209% 68 26.4%
Nivel alto 6 23% 10 39% 132 51.2% 148 57.3%
Total 38 14.7% 28 109% 192 74.4% 258 100.0%

** Correlacién positiva y moderada

r = 0.524%*
p =0.000

Interpretacion:

Segun el cruce porcentual, las actitudes afectivas de aceptacion predominaron en usuarios con
nivel alto y medio de conocimiento sobre la tuberculosis (51.2% y 20.9% respectivamente), y las
actitudes de rechazo fueron mas frecuentes en usuarios con bajo nivel de conocimiento (10.9%).
El anélisis inferencial determiné que estas variables presentan un indice bilateral significativo
(p=0.000) y la fuerza de correlacion es positiva y moderada (r = 0.524), confirmandose que a

mayor nivel de conocimiento, mejores son las actitudes afectivas frente a la tuberculosis.
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Tabla 10. Relacion entre el conocimiento y las actitudes cognitivas frente a la tuberculosis,

en usuarios del Centro de Salud la Tinguifia Ica 2026

Conocimiento D2. Actitudes cognitivas Total Rho
sobre Rechazo Indiferencia  Aceptacion Spearman
tuberculosis  N° % N° % N° % N° %
Nivel bajo 30 116% 4 1.5% 8 31% 42 163% -,
Nivelmedio 0 0.0% 2 0.8% 66 256% 68 264% __004320
Nivel alto 10 39% O 0.0% 138 53.5% 148 57.3% p=>
Total 40 155% 6 2.3% 212 82.2% 258 100.0%

** Correlacion positiva y moderada

Interpretacion:

Se observa que las actitudes cognitivas de aceptacién son caracteristicas en usuarios con nivel
alto y medio de conocimiento sobre tuberculosis (53.5% y 25.6% respectivamente). Sin embargo,
las actitudes cognitivas de rechazo predominaron en usuarios con bajo nivel de conocimiento
(11.6%). La prueba estadistica identificd que estas variables presentan un indice bilateral
significativo (p=0.000) y la fuerza de correlacién es positiva y moderada (r = 0.490),
confirmandose que a mayor nivel de conocimiento, mejores son las actitudes cognitivas frente a
la tuberculosis.

Tabla 11. Relacién entre el conocimiento y las practicas preventivas de tuberculosis, en

usuarios del Centro de Salud la Tinguifia Ica 2026

Practicas preventivas de tuberculosis

Conocimiento - Rho
Medianamente Total
sobre Inadecuadas Adecuadas Spearman
. adecuadas
tuberculosis
N° % N° % N° % N° %
Nivel bajo 30 11.6% 10 3.9% 2 0.8% 42 16.3% f= 0.561%*
Nivel medio 6 24% 40 155% 22 85% 68 26.4% p_— O 000

Nivel alto 0 00% 58 225% 90 34.9% 148 57.3%
Total 34 140% 108 41.9% 114 442% 258 100.0%
** Correlacién positiva y moderada

Interpretacion:

Se observa que las adecuadas practicas preventivas de la tuberculosis prevalecen en usuarios con
alto nivel de conocimiento (34.9%), al igual que las précticas preventivas medianamente
adecuadas (22.5%). Sin embargo, las inadecuadas practicas predominaron en usuarios con bajo
nivel de conocimiento sobre la tuberculosis (11.6%). La prueba estadistica confirmé que el indice
bilateral entre estas variables es significativo (p=0.000) y la fuerza de correlacion es positiva y
moderada (r = 0.561), es decir que a mayor nivel de conocimiento, mejores son las practicas

preventivas de la tuberculosis.
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Tabla 12. Relacion entre el conocimiento sobre tuberculosis y las practicas de higiene, en

usuarios del Centro de Salud la Tinguifia Ica 2026

D1. Précticas de higiene

Conocimiento - Rho
Medianamente Total
sobre Inadecuadas Adecuadas Spearman
. adecuadas
tuberculosis
N° % N° % N° % N° %
Nivel bajo 26 10.1% 14 5.4% 2 08% 42 16.3% = 0.493%*
Nivel medio 12 47% 32 124% 24 93% 68 264% p‘_ 'O 000

Nivel alto 4 15% 60 233% 84 325% 148 57.3%
Total 42 163% 106 41.1% 110 42.6% 258 100.0%
** Correlacién positiva y moderada

Interpretacion:

Los datos confirman que las adecuadas préacticas de higiene predominan en usuarios con alto nivel
de conocimiento (32.5%), al igual que las practicas de higiene medianamente adecuadas (23.3%).
En contraposicidn, las inadecuadas practicas de higiene predominan en usuarios con bajo nivel
de conocimiento (10.1%). El anélisis estadistico encontr6 relacion significativa entre las variables
(p=0.000), con fuerza de correlacion positiva y moderada (r = 0.493), es decir que a mayor

conocimiento, mejores son las practicas de higiene.

Tabla 13. Relacion entre el conocimiento sobre tuberculosis y las précticas de proteccion

personal, en usuarios del Centro de Salud la Tinguifia Ica 2026

D2. Practicas de proteccién

Conocimiento - Rho
Medianamente Total
sobre Inadecuadas Adecuadas Spearman
. adecuadas
tuberculosis
N° % N° % N° % N° %
Nivel bajo 30 11.6% 12 4.7% 0 0.0% 42 16.3% = 0.588%*
Nivel medio 4 15% 38 147% 26 10.1% 68 26.4% p_- 0 000

Nivel alto 0 00% 50 194% 98 38.0% 148 57.3%
Total 34 13.1% 100 38.8% 124 48.1% 258 100.0%
** Correlacién positiva y moderada

Interpretacion:

Se observa que las adecuadas practicas de proteccion prevalecen en usuarios con alto nivel de
conocimiento (38.0%), al igual que las préacticas de proteccion medianamente adecuadas (19.4%).
Sin embargo, las inadecuadas practicas de proteccion fueron mayores en usuarios con bajo nivel
de conocimiento (11.6%). La prueba estadistica determiné que estas variables presentan un indice
bilateral significativo (p=0.000), y la fuerza de correlacion es positiva y moderada (r = 0.588),

confirméndose que a mayor conocimiento, mejores son las practicas de proteccion.
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IV. DISCUSION

Segun los resultados del objetivo general, se determind en el presente estudio que el
conocimiento se relacionaba de forma significativa con las actitudes (p=0.000, r = 0.530), y las
practicas (p=0.000, r = 0.651), presentando en ambos casos una fuerza de correlacién positiva y
moderada. Este resultado confirma que a medida que los usuarios tienen mayor conocimiento
sobre la tuberculosis, tienen mayores sentimientos positivos y conductas saludables que les
permite prevenir esta enfermedad, confirmandose que la informacion o saberes en la poblacion
son vitales para llevar una vida saludable dirigida a evitar el contagio. Concordando este hallazgo
con Wudalem et al (19), quien evidencié en Etiopia que el conocimiento de la poblacion les
permitia tener buenas practicas (p=0.000) y actitudes frente al tema (p=0.000). A su vez Kasozi
et al (16) en Uganda respalda este resultado, al encontrar que el conocimiento de la poblacion en
grado alto se correlacionaba con las actitudes frente a la tuberculosis (p=0.01). En el contexto
nacional Cerin (21) manifest6 que los adultos suelen tener mayores practicas preventivas debido
al conocimiento que poseen (p=0.014), siendo también respaldado por Franco (22) en Lima, quien
encontro relacion estadistica entre conocimiento y practica preventiva de tuberculosis (p=0.004).
De igual forma Garcia (20) en Chachapoyas identific que las actitudes que poseian los adultos
se correlacionaban con el conocimiento que poseian (p=0.000). Sin embargo Pawan et al (18) se
contrapone a estos hallazgos, ya que evidenci6é que el conocimiento sobre tuberculosis no tiene

asociacion significativa con las actitudes (p=0.082) y las practicas (p=0.072).

En lo que concierne al objetivo especifico 1, se confirmé en el presente estudio que la mayoria
de usuarios present6 alto nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar (57.3%), y por
dimensiones el conocimiento sobre las generalidades fue de nivel medio 41.1%, sin embargo en
las dimensiones transmision y sintomatologia la mayoria demostré tener un alto nivel de
conocimiento (55.8% y 42.6% respectivamente). Siendo concordante este resultado con Wudalem
(19) et al, quien hall6 alto nivel de conocimiento en la poblacion de Etiopia 68.7%, al igual que
Martinez y Maidana (15) en Paraguay (84%), Pawan et al (18) en la India (90.3%), Cerin (21) en
Nuevo Chimbote (76.9%). Difiriendo con Antezan (24), quien evidenci6 en su estudio que el

conocimiento sobre tuberculosis en la poblacion es de nivel bajo (64%).

Al conocer los resultados del objetivo especifico 2, se pudo evidenciar que las actitudes en los
usuarios del presente estudio eran de aceptacion (78.3%), confirmandose que la mayoria tiene
sentimientos favorables que les motiva a mantenerse alerta sobre la tuberculosis pulmonar y su
prevencidn. Se hallé a su vez que las dimensiones de las actitudes afectivas fueron de aceptacion
74.4%, al igual que las actitudes cognitivas 82.2%. Wudalem (19) respalda este resultado, ya que
encontré en Etiopia 67.3% de adultos con actitudes favorables, al igual que Herndndez y Obando
(17) en Nicaragua (75%), y Pawan et al (18) en poblacidn de la India (92.3%). Sin embargo Garcia
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(20) difiere, al afirmar que la poblacion adulta tiene actitudes de indiferencia frente a la
tuberculosis (49.2%).

En lo que respecta al objetivo especifico 3, se determind en los usuarios del presente estudio que
las practicas preventivas de la tuberculosis pulmonar eran mayormente adecuadas (44.2%),
quienes tienden a realizar acciones del cuidado de la salud para evitar la transmision del Bacilo
de Koch, tales como la buena ventilaciéon de ambientes, uso de mascarilla, lavado de manos, entre
otros. Se determin0 a su vez en el presente estudio que las dimensiones précticas de higiene y
précticas de proteccion personal eran de nivel adecuado en la mayoria de usuarios (42.6%y 48.1%
respectivamente). Quienes confirman este resultado es Wudalem (19) en Etiopia (59%), Martinez
y Maidana (15) en Paraguay (72%), Hernandez y Obando (17) en Nicaragua (66.7%), Pawan et
al (18) en la India (59.6%). En el contexto peruano este resultado concuerda con Cerin (21) en
Nuevo Chimbote (76.9%). Contraponiéndose Franco (22) en Lima, quien manifestdé que las

précticas preventivas de la tuberculosis en adultos son inadecuadas (63.2%).

Al analizar los resultados del objetivo especifico 4, se comprobd estadisticamente que el
conocimiento presento relacion significativa con la actitud afectiva (p=0.000), siendo la fuerza de
correlacién positiva y moderada (r = 00524), observandose que a medida que el conocimiento era
mayor, las actitudes afectivas eran mayormente de aceptacion. Este resultado confirma que la
informacion sobre la tuberculosis reduce prejuicios y temores infundados, permitiendo que las
personas desarrollen una mayor empatia hacia la prevencién de la enfermedad, transformando el

miedo en una disposicién emocional de apoyo y comprension.

Segun lo hallado en el objetivo especifico 5, el conocimiento también guardd asociacién
estadistica con la dimension actitudes cognitivas (p=0.000), siendo a su vez la fuerza de
correlacién positiva y moderada (p=0.000), lo que indic6 que a mayor conocimiento, los usuarios
sienten motivacion para acceder a la informacion sobre la enfermedad, sintiendo la necesidad de
conocer mas a profundidad como deben prevenirlo y afrontarlo. Es necesario recalcar a su vez,
gue una mayor compresion de los sintomas y vias de transmision de la tuberculosis, conlleva a
gue los usuarios estén en constante alarma y educandose o accediendo a datos para conocer la

forma de evitar la propagacion de la enfermedad.

En cuanto a lo obtenido en los resultados el objetivo especifico 6, se evidencid que las practicas
de higiene se incrementan debido al conocimiento que poseen sobre la tuberculosis, siendo
significativo la relacion entre estas dos variables (p=0.000) y en grado positivo y moderado.
Interpretando este resultado se respalda que el tener cognicion sobre la enfermedad y sus
principales aspectos clinicos, impulsa al individuo a implementar hébitos preventivos de forma

responsable y adecuada. Al comprender sobre la forma transmision aérea, la persona adopta
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medidas como el uso de mascarillas o cubrimiento de mucosas al toser, como una respuesta l6gica

al conocimiento gque posee.

Finalmente se determiné en el objetivo especifico 7 que el conocimiento presenta una relacion
estadisticamente significativa con las practicas de proteccion personal (p=0.000), mostrando la
fuerza de correlacion que a medida que los usuarios tienen mayor conocimiento sobre la
tuberculosis, les permite adoptar mayores conductas del entorno y de acceso a la salud para evitar
o diagnosticar la enfermedad, impulsandolo a priorizar la ventilacion natural de los ambientes
para dispersar particulas infecciosas, a su vez al conocer los sintomas de alerta, el individuo actta
con celeridad acudiendo a los servicios médicos, transformando su saber o cognicion en una
respuesta sanitaria inmediata, protegiendo tanto la integridad personal como el bienestar colectivo

en lugares compartidos (hogar, trabajo, estudios, etc).
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V. CONCLUSIONES

Se confirmo6 que el conocimiento de los usuarios del Centro de Salud La Tinguifia se relaciona
de forma significativa con las actitudes (p=0.000, r = 0.530), y las préacticas preventivas

(p=0.000, r = 0.561), siendo la fuerza de correlacion positiva y moderada.

. El conocimiento sobre tuberculosis fue de nivel alto 57.3%. Segun dimensiones predomind el
nivel medio de conocimiento en generalidades 41.1%, y nivel alto de conocimiento sobre la

transmisién 55.8% y sintomatologia 42.6%.

. Las actitudes frente a la tuberculosis fueron de aceptacion 78.3%, al igual que las dimensiones

actitudes afectivas 74.4% y actitudes cognitivas 82.2%.

. Las précticas preventivas de la tuberculosis fueron adecuadas 44.1%, al igual que las

dimensiones practicas de higiene 42.6% y practicas de proteccion personal 48.1%.

. Se hall6 relacion significativa entre el conocimiento sobre tuberculosis y las actitudes afectivas

(p=0.000), siendo la fuerza de correlacion positiva y moderada (r = 0.524).

. El conocimiento sobre tuberculosis presentd relacion significativa con las actitudes cognitivas

(p=0.000), mostrando una fuerza de correlacion positiva y moderada (r = 0.490).

. Se confirmé que existe relacion significativa entre el conocimiento sobre tuberculosis y las
practicas de higiene (p=0.000), presentando una fuerza de correlacion positiva y moderada (r
=0.493).

. Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre tuberculosis y las practicas de

proteccion (p=0.000), siendo la fuerza de correlacion positiva y moderada (r = 0.588).
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V1. RECOMENDACIONES

1. Al encontrar relacion entre las variables, es fundamental que el personal sanitario del Centro
de Salud La Tinguifia, ejecute programas educativos dirigidos a fortalecer el conocimiento
sobre la tuberculosis pulmonar, invitando a los usuarios a que mediante las actividades
educativas obtengan informacion con base cientifica sobre los principales aspectos de la

enfermedad, lo que permitird mejorar su conductas y actitudes para la prevencién primaria.

2. Que el personal médico y de enfermeria ejecute intervenciones educativas dirigidas a instruir
a los usuarios adultos sobre los aspectos generales, forma de transmision y sintomatologia de

la tuberculosis, brindando informacién precisa con material didactico (rotafolios, tripticos etc).

3. Paraelevar las actitudes frente a la tuberculosis, se recomienda al personal de salud que brinde
consejeria personalizada sobre el tema al momento de la admision al establecimiento de salud,
en el cual se puedan resolver dudas, inquietudes y temores sobre la tuberculosis pulmonar y
su forma de contagio, motivandolos a que expresen sus sentimientos y dirijan su estado

emocional a informarse y comprender el impacto de la patologia.

4. De igual forma, es fundamental que las autoridades del centro de salud coordinen con el
personal de salud sobre la ejecucion de un taller denominado “mejorando mi conducta
preventiva de la tuberculosis”. El cual debe ir dirigido a brindar ensefianza practica sobre la
higiene, lavado de manos, uso de mascarilla y conducta de ventilacion de espacios cerrados,

el cual es vital para la prevencion de la enfermedad.

5. Seguir orientando a los usuarios sobre la importancia de prevenir la tuberculosis, brindando
datos con evidencia cientifica actualizada para que desmitifiquen los miedos de la
sintomatologia y la importancia de realizar el diagnostico, lo que fortalecera su actitud

afectiva,

6. Brindar material informativo constante sobre la tuberculosis en la atencion sanitaria,
contribuyendo de esta forma a elevar su actitud cognitiva con la resolucion de inquietudes o

dudas del impacto de la enfermedad.

7. Que el personal de salud médico y de enfermeria incremente las visitas domiciliarias para
brindar educacion sobre las practicas de higiene, transmitiendo conocimiento sobre conductas

promotoras de salud concernientes al lavado de manos e higiene del hogar.

8. Instruir a los usuarios sobre la importancia de la ventilacién en espacios cerrados y la
importancia de realizarse chequeos periddicos para prevenir y destacar la tuberculosis,

fortaleciendo de esta forma su practica de proteccion personal.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la relacion del
nivel de conocimiento con
las actitudes y practicas
preventivas sobre
tuberculosis en usuarios del
Centro de Salud Ila
Tinguifia lca 20267

OBJETIVO GENERAL

Determinar cual es la
relacion del nivel de
conocimiento con las
actitudes y  practicas
preventivas sobre

tuberculosis en usuarios del
Centro de Salud la Tinguifia
Ica 2026

HIPOTESIS GENERAL

HA. Existe relacion significativa
del nivel de conocimiento con las
actitudes y practicas preventivas
sobre tuberculosis en usuarios del
Centro de Salud la Tinguifia Ica
2026.

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

PE1. /Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
tuberculosis, en usuarios
del Centro de Salud la
Tinguifia lca 2026?

PE2. ¢COomo son las
actitudes frente a la
tuberculosis, en usuarios
del Centro de Salud la
Tinguifia lca 20267

PE3. ¢(COomo son las
préacticas preventivas de la
tuberculosis, en usuarios
del Centro de Salud la
Tinguifia Ica 20267

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

OEL1. Identificar como es el
nivel de conocimiento
sobre  tuberculosis, en
usuarios del Centro de
Salud la Tinguifia Ica 2026.

OE2. Ildentificar como son
las actitudes frente a la
tuberculosis, en usuarios
del Centro de Salud la
Tinguifia Ica 2026.

OES3. ldentificar como son
las précticas preventivas de
la tuberculosis, en usuarios
del Centro de Salud la
Tinguifia Ica 2026.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HAL. Existe relacion significativa
entre el conocimiento y las
actitudes afectivas frente a la
tuberculosis, en usuarios del
Centro de Salud la Tinguifia Ica
2026.

HAZ2. Existe relacidn significativa
entre el conocimiento y las
actitudes cognitivas frente a la
tuberculosis, en usuarios del
Centro de Salud la Tinguifia Ica
2026.

HAS3. Existe relacion significativa
entre el conocimiento sobre
tuberculosis y las préacticas de
higiene, en usuarios del Centro de
Salud la Tinguifia Ica 2026.

Variable 1. Dependiente
“Conocimiento sobre
tuberculosis”

Sus dimensiones:
e Generalidades
e Transmision

¢ Sintomatologia

Variable 2.
Independiente
“Actitudes frente a la
tuberculosis pulmonar”
Sus dimensiones:

e Actitud afectiva
e Actitud cognitiva

Variable 3.
Independiente
Précticas preventivas de
la tuberculosis
pulmonar”

Sus dimensiones:

e Précticas de higiene
e Précticas de
proteccion personal.

Tipo de investigacion: De enfoque
cuantitativo y corte transversal.

Nivel de investigacion: Descriptivo y
Correlacional.

Disefio: No experimental

Poblacién: 779 usuarios mayores de
edad del Centro de Salud La Tinguifia.

Muestra: Obtenido por férmula
estadistica en total 258 usuarios.

Técnica e instrumentos: Técnica de
encuesta. Como instrumento el
cuestionario, con datos generales (5
items), cuestionario de conocimiento
(9 items), cuestionario de actitudes (6
items), y cuestionario de practicas (6
items), validados por la autora del
presente estudio con 6 expertos.

Procesamiento y Analisis
estadistico:
e Sistematizacion de la informacion

mediante codificado en Excel 2024.

e Anélisis cuantitativo (frecuencias y
porcentajes) en forma global y por
dimensiones en SPSS 27.

e Prueba estadistica Rho Spearman,
para relacionar ambas variables (95%
confianza, p<0.05).
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PE4. ;Cual es la relacién
entre el conocimiento sobre
tuberculosis y las actitudes
afectivas, en usuarios del
Centro de Salud la
Tinguifia lca 20267

PE5. ¢Cual es la relacién
entre el conocimiento sobre
tuberculosis y las actitudes
cognitivas, en usuarios del
Centro de Salud Ia
Tinguifia lca 20267

PE6. ¢Cual es la relacién
entre el conocimiento sobre
tuberculosis y las préacticas
de higiene, en usuarios del
Centro de Salud Ia
Tinguifia lca 20267

PE7. ¢(Cual es la relacion
entre el conocimiento sobre
tuberculosis y las préacticas
de proteccion personal, en
usuarios del Centro de
Salud la Tinguifia Ica
20267

OE4. Determinar relacion
entre el conocimiento sobre
tuberculosis y las actitudes
afectivas, en usuarios del
Centro de Salud |la
Tinguifia Ica 2026.

OES. Determinar la
relacién entre el
conocimiento sobre
tuberculosis y las actitudes
cognitivas, en usuarios del
Centro de Salud la
Tinguifia Ica 2026.

OES6. Determinar la
relacién entre el
conocimiento sobre
tuberculosis y las practicas
de higiene, en usuarios del
Centro de Salud la
Tinguifia lca 2026.

OE?7. Determinar la
relacién entre el
conocimiento sobre
tuberculosis y las précticas
de proteccion personal, en
usuarios del Centro de
Salud la Tinguifa Ica 2026.

HAA4. Existe relacion significativa
entre el conocimiento sobre
tuberculosis y las practicas de
proteccion personal, en usuarios
del Centro de Salud la Tinguifia
Ica 2026.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION

DEFINICION

CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES INDICE
Definicién
Nociones e informacion Se midi6 el nivel de Generalidades drganos que afecta N'\éeé Bajo
gue una persona posee conocimiento sobre Causas S pt
V1 sobre la  tuberculosis. |tuberculosis pulmonar en los Forma de transmitirse Ni .
. . O ; L . . ivel Medio
Conocimiento Dicho entendimiento | usuarios del _(:,entro de Salud Transmision Facilidad para contagiarse 4-6 pt
. | abarca desde la La Tinguifia, mediante Mayor riesgo de contagio
sobre tuberculosis identificacion de las | ejecucion de encuesta con Si : ’ .
sefiales de alerta cuestionario validado ; : mtomia\ mas comun Nivel Alto
. . Sintomatologia Otros sintomas 7-9 pt
Tiempo de tos con flema.
Considera que es grave Rechazo
Constituyen el conjunto de | Se midi6 las actitudes frente | Actitud afectiva Inquietud de contagio 6-14 pt
V2. reacciones, sentimientos y | a la tuberculosis pulmonar en Empatia y comprension
Actitudes posturas que una persona | los usuarios del Centro de ] . Indiferencia
frente a la adopta respecto aeste | Salud La Tinguifia, mediante Pensamientos sobre los sintomas 15-22 pt
tuberculosis padecimiento ejecucion de encuesta con | Acitid cognitiva Recibir ~informacion ~ sobre
infectocontagioso. cuestionario validado. transmision Aceptacion
Confianza al conocer sobre la TB 23-30 pt
Uso de mascarilla Inadecuadas
Se midi6 las précticas Lavado de manos 6-14 pt

Grupo de acciones y

Précticas de higiene

V. habitos cotidianos que una preventivas de la brir b iz al
Précticas : tuberculosis pulmonar en los Cubrir boca y nariz al toser Medianamente
: persona realiza con el ; - - )
preventivas propésito de frenar la usuarios del Centro de Salud Abrir ventanas en espacios cerrados |  adecuadas:
de Ial . transmision del bacilo en La T:ljgudlna,nmedltante 0 Practicas de Acudir a chequeos medicos 15-22 pt
tuberculosis su entorno. €jecucion de encuesta co proteccion personal Evitar permanecer en lugares
cuestionario validado. Adecuadas:
cerrados
23-30 pt
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Anexo 3. Instrumento de recojo de datos

“ Nivel de conocimiento actitudes y practicas preventivas sobre tuberculosis en usuarios
del Centro de Salud la Tinguifa Ica 2026

CUESTIONARIO N°

Estimado usuario(a): Mi nombre es Tatiana Escarlata Rivera Paredes y soy estudiante de la
Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrion” de la Universidad San Luis Gonzaga.
En esta oportunidad se esta ejecutando un estudio con la finalidad de determinar la relacién del
conocimiento con las actitudes y practicas preventivas de la tuberculosos. Por lo que le pido a Ud.
que conteste el presente cuestionario marcando en las respuestas que Usted considere es la
correcta. Le pido total sinceridad en sus respuestas, manifestandole que este cuestionario es
totalmente andénimo y no tiene porqué consignar sus datos personales, siendo el estudio
totalmente “confidencial”.

I. DATOS GENERALES.

1) Edad:

2) Sexo:
a) Masculino () b) Femenino ()

3) Nivel educativo
a) Sin instruccion
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

4) Ocupacion
a) Trabajo dependiente
b) Trabajo independiente
c) Sucasa
d) Estudiante

5) Estado Civil
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
¢) Conviviente
d) Viudo (a)
e) Divorciado (a)

DATOS ESPECIFICOS

Il. CONOCIMIENTOS SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
D1. GENERALIDADES

1. Parausted la tuberculosis es una enfermedad:

a) De lapiel
b) Hereditaria
c) Maligna

d) Desconocida
e) Infecciosa
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2. ¢Qué dérganos considera que puede afectar la tuberculosis?
a) Solo los pulmones

b) El cerebro

c) Los rifiones

d) Principalmente los pulmones y otros 6rganos

e) Solo el higado y el estémago

3. Siun familiar cercano le pregunta quién o que causa la tuberculosis, usted responde:
a) La picadura de un insecto
b)  Un microbio (Bacilo de Koch)
c) Elarafiazo del gato
d) Lamordida de un perro
e) Ninguno de las anteriores
D2. TRANSMISION
4,  ;Cbémo se transmite la tuberculosis?
a) Por alimentos contaminados
b) Por el aire, cuando una persona enferma tose o estornuda
c) Por contacto con la piel
d) Por contacto con objetos sucios
e) Por beber agua contaminada

5. ¢En qué situacion es mas facil contagiarse de tuberculosis?
a) Al dar lamano a una persona enferma

b) Al compartir ropa

c) Al permanecer en un lugar cerrado con una persona que tose
d) Al usar el mismo bafio

e) Al tocar superficies publicas

6.  Siuna persona vive con un familiar que tiene tuberculosis activa y comparten los mismos espacios en
la casa, ¢cuando cree que hay mayor riesgo de contagio?

a) Al tocar las mismas superficies que el familiar

b) Al estar en la misma habitacion sin mascarilla mientras el familiar tose o habla

c) Al usar el mismo bafio

d) Al comer en la misma mesa

e) Entodas las situaciones mencionadas

D3. SINTOMATOLOGIA
7. ¢Cudl es el sintoma mas comun de la tuberculosis pulmonar?
a) Dolor en articulaciones
b) Tos por mas de 2 semanas
c) Dolor de cabeza intenso
d) Picazon en la piel
e) Vision borrosa

8. Ademas de la tos, ¢qué otro sintoma es frecuente en una persona con tuberculosis?
a) Aumento rapido de peso
b) Fiebre y sudoracién nocturna
c¢) Dolor en las articulaciones solamente
d) Inflamacidn de los pies
e) Caida del cabello

9. ¢Cuénto tiempo considera usted que debe presentar tos una persona para sospechar que tiene
tuberculosis?
a) Por mas de 7 dias con flema.
b) Por mas de 15 dias con o sin flema.
c) Por més de 4 dias con flema
d) Por més de 5 dias con flema
e) Ninguna de las anteriores
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I11. ACTITUDES FRENTE A LA TUBERCULOSIS PULMONAR

Marque con X
¢ 1 = Totalmente en desacuerdo
¢ 2 =En desacuerdo
¢ 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
¢ 4 = De acuerdo
¢ 5= Totalmente de acuerdo

Marque con X: Enunciado

Actitudes afectivas

1.Considero que la tuberculosis pulmonar es una enfermedad grave que
requiere atencion médica oportuna.

2.Me genera inquietud la posibilidad de contagio por tuberculosis en mi
entorno laboral o social.

3.Manifiesto empatia y comprension hacia las personas afectadas por
tuberculosis.

Actitudes cognitivas

4.Considero que la tos persistente con rastros de sangre, la pérdida de
peso y fiebre, son sintomas que me hacen pensar en tuberculosis

5.Creo que es importante recibir informacion clara sobre como se
transmite la tuberculosis

6.Me genera confianza el conocimiento de que la tuberculosis puede
prevenirse y tratarse oportunamente.

IV. PRACTICAS PREVENTIVAS DE TUBERCULOSIS PULMONAR

e 1 =Nunca

e 2 = Raravez

e 3 = A veces

e 4 = Casi siempre
e 5 = Siempre

Enunciado

Précticas de higiene

1.Uso mascarilla al estar cerca de personas con tos persistente o sintomas
respiratorios.

2. Me lavo las manos con agua y jabén o uso alcohol gel después de estar
en lugares publicos o tras contacto con personas enfermas.

3. Al toser o estornudar, cubro mi boca y nariz con el antebrazo (parte
interna del codo) si no tengo pafiuelo.

Préacticas de proteccion personal

4.Abro o considero importante abrir las ventanas en espacios cerrados
(transporte, salas de espera, oficinas) para ventilar el ambiente y prevenir
el contagio de tuberculosis.

5. Acudo a chequeos médicos o examenes preventivos cuando tengo
sintomas respiratorios persistentes o he estado en contacto con alguien con
tuberculosis

6. Evito permanecer en espacios cerrados y sin ventilacion por tiempo
prolongado, especialmente si hay personas con sintomas respiratorios.

gracias por tu participacion
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Anexo 4. Consentimiento informado

AL Lty

;SP‘.‘

)

h 2
'l £

\
W

“Nivel de conocimiento actitudes y practicas preventivas sobre

g

tuberculosis en usuarios del Centro de Salud la Tinguifia Ica 2026”

2
&

. perd

CONSENTIMIENTO INFORMADO N°

Estimado usuario(a), le saluda Tatiana Escarlata Rivera Paredes y me encuentro
realizando una investigacion titulada: “Nivel de conocimiento actitudes y practicas
preventivas sobre tuberculosis en usuarios del Centro de Salud la Tinguifia Ica 2026,
estudio desarrollado con fines de titulacion que tiene como proposito relacionar el nivel de
conocimiento con las actitudes y practicas de prevencion de la tuberculosis, el cual permitira
conocer a profundidad el tema 'y mejorar las actividades de salud publica para cuidar la salud
de los usuarios.

Le manifiesto que su participacién es totalmente andnima y voluntaria, pudiendo retirarse
del estudio cuando lo decida, su participacién consiste en contestar un cuestionario, en el
cual se realizara preguntas respecto a los temas mencionados, en tal sentido, no tiene riesgo
alguno, no afectara su salud o integridad.

ACEPTACION:
D T O Identificado(a) con DNI
NO e, manifiesto que firmo este documento para mi participacion en la

investigacion titulada: “Nivel de conocimiento actitudes y practicas preventivas sobre
tuberculosis en usuarios del Centro de Salud la Tinguifia Ica 2026”. Soy conocedor(a)
del propdsito, forma de participacién, beneficios y riesgos de la investigacion, se me hizo
presente que los datos seran manejados con estricta confidencialidad y sin fines lucrativos.
Tengo los datos del investigador con quien podré comunicarme ante alguna duda.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para mi participacion
voluntaria en la investigacion.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

DNI N°
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Anexo 5. Validez del instrumento de recojo de datos

item Juezl | Juez2 | Juez3 | Juez4 |Juez5|Juez6| Prom Ve
Aiken

1 1 1 1 1 1 1 1 1.00
2 1 1 1 1 1 1 1 1.00
3 1 1 1 1 1 1 1 1.00
4 1 1 1 1 1 1 1 1.00
5 1 1 1 1 1 1 1 1.00
6 1 1 1 1 1 1 1 1.00
7 1 1 1 1 1 1 1 1.00
8 1 1 1 1 1 1 1 1.00
9 1 1 1 1 1 1 1 1.00
10 1 1 1 1 1 1 1 1.00
Prom. 1.00

Interpretacion:

De la calificacién de los 6 expertos en el tema, se obtuvo un valor en el promedio de V. de

Aiken de 1.00 (validacion perfecta).
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Ficha de validacién de expertos.

G Ficha de evaluacién por Jueces Expertos

EVALUACION DEL CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO,
ACTITUDES, Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE TUBERCULOSIS EN
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD LA TINGUINA, ICA 2026

Estimado(a) Juez(a).: De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad de determinar
la validez de contenido de los instrumentos, mucho agradeceré emitir su opinién marcando con un
aspa (x) u observacion de los ftems del cuestionario, segun los criterios siguientes:

CRITERIOS NO | OBSERVACIONES

—

. ¢Los items del instrumento de recoleccion de datos
estan orientados al problema de investigacion?

2. ;En el instrumento los items estan referidos a la
variable de investigacion?

w

. {El instrumento de recoleccion de datos facilitara
el logro de los objetivos de la investigacién?

4. ;El instrumento de recoleccion de datos presenta
la cantidad de items apropiados?

5. ¢ Existe coherencia en ¢l orden de presentacién de
los items en el instrumento de recoleccion de
datos?

6. (Eldisefio del instrumento dc recoleccion de datos
facilitar4 el analisis y procesamiento de los datos?

7. ¢Los items del instrumento de recoleccion de
datos, son entendibles en oraciones?

8. ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene
opciones de respuestas entendibles?

9. ;El disefio del instrumento de recoleccién de datos
es accesible a la poblacién sujeto de estudio?

10.;La redaccién de los items del instrumento de
datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

\§V§V§T\‘<“\E

Apellidos y Nombres: Julio Torres Chang

Grado Académico: [Tedio epeunhstc _en ncuma/csaa

Estoy muy agradecida a usted por su disponibilidad de tiempo y validacién del
presente instrumento, asi mismo ruego pueda brindarme sus sugerencias Yy
aportes que serian de mucha importancia y mejorarian este instrumento.

SUGERE!
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Ficha de validacién de expertos.

G Ficha de evaluacién por Jueces Expertos

EVALUACION DEL CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO,
ACTITUDES, Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE TUBERCULOSIS EN
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD LA TINGUINA, ICA 2026

Estimado(a) Juez(a).: De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad de determinar
la validez de contenido de los instrumentos, mucho agradeceré emitir su opinién marcando con un
aspa (x) u observacion de los items del cuestionario, segin los criterios siguientes:

CRITERIOS

NO

OBSERVACIONES

1. ;Los items del instrumento de recoleccion de datos

estén orientados al problema de investigacién?

&

¢En el instrumento los items estén referidos a la
variable de investigacion?

3

¢El instrumento de recoleccién de datos facilitara
el logro de los objetivos de la investigacién?

. ¢El instrumento de recoleccién de datos presenta

la cantidad de items apropiados?

NS ANA

. (Existe coherencia en ¢l orden de presentacion de

los items en el instrumento de recoleccion de
datos?

\

6.

¢(El disefio del instrumento de recoleccion de datos
facilitaré el anélisis y procesamiento de los datos?

2

iLos items del instrumento de recoleccién de

datos, son entendibles en oraciones?

¢El instrumento de recoleccion de datos tiene

opciones de respuestas entendibles?

9. (Eldiseifio del instrumento de recoleccion de datos

es accesible a la poblacién sujeto de estudio?

ANAANAY

10.;La redaccién de los items del instrumento de

datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacién?

c

Apellidos y Nombres: Fove) Alexander Estaias Echeandic

Grado Académico: Techien epectaliste en  Jledicwne Tnleing

Esioy muy agredesce & usied por su dspenibicad de tiam

po y velcecion dol
Mmm,numnmmmwwwm.m
Sugerencias y epories qua serien de mucha mporienc y mejorarian ese

insirumano,
SUGERENCIAS

N/ 1/ e i

o B A

Se e rvega de Iqus! manera. per faver colozar sy fima 7 su sell

L. Py e, A&

VTN
BB i

)::) AP 1415 Wt e

N P o 5

FRMAY SELLO DEL JUEZ
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Ficha de validacién de expertos.

G Ficha de evaluacion por Jueces Expertos

EVALUACION DEL CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO,
ACTITUDES, Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE TUBERCULOSIS EN
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD LA TINGUINA, ICA 2026

Estimado(a) Juez(a).: De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad de determinar
la validez de contenido de los instrumentos, mucho agradeceré emitir su opinién marcando con un
aspa (x) u observacion de los items del cuestionario, segun los criterios siguientes:

CRITERIOS

S1

NO

OBSERVACIONES

1. ;Los items del instrumento de recoleccion de datos
estén orientados al problema de investigacion?

"

2. ;En el instrumento los items estén referidos a la
variable de investigacion?

X

3. ¢El instrumento de recoleccion de datos facilitara
el logro de los objetivos de la investigacion?

x

4. (El instrumento de recoleccién de datos presenta
la cantidad de items apropiados?

5. ¢ Existe coherencia en el orden de presentacion de
los items en el instrumento de recoleccion de
datos?

6. ;Eldisefio del instrumento de recoleccion de datos
facilitard el analisis y procesamiento de los datos?

N1

7. ¢Los items del instrumento de recoleccion de
datos, son entendibles en oraciones?

8. ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene
opciones de respuestas entendibles?

9. ¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos
es accesible a la poblacién sujeto de estudio?

<[ N

10.;La redaccion de los items del instrumento de
datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

B

Apellidos y Nombres: /ZJMU/L) Ca/ma l/a/c/lwt’jo

Grado Académico: J¢fe de Ofung de epidemiolysic Y Salud Dmbent )

Estoy muy agradecida a usted por su di
Presente instrumento, asi mismo ru
aportes que serian de mucha importa

SUGERENCIAS:

egp pueda brindarme sus
Ncia y mejorarian este inst;

sponibilidad de tiempo y validacién del

sugerencias y
rumento.

Se le ruega de igual manera, por favor colocar su firma y su se)
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Ficha de validacién de expertos.

@ Ficha de evaluacién por Jueces Expertos

EVALUACION DEL CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO,
ACTITUDES, Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE TUBERCULOSIS EN
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD LA TINGUINA, ICA 2026

Estimado(a) Juez(a).: De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad de determinar
la validez de contenido de los instrumentos, mucho agradeceré emitir su opinién marcando con un
aspa (x) u observacion de los items del cuestionario, segun los criterios siguientes:

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

1. ;Los items del instrumento de recoleccion de datos 2
estin orientados al problema de investigacion?

2. ;En el instrumento los items estn referidos a la
variable de investigacion? v

3. ¢El instrumento de recoleccién de datos facilitara |
cl logro de los objetivos de la investigacion? ’

4. ¢El instrumento de recoleccion de datos presenta
la cantidad de items apropiados? v

5. ¢Existe coherencia en el orden de presentacion de
los items en el instrumento de recoleccion de
datos?

6. (Eldisefo del instrumento de recoleccion de datos
facilitard el andlisis y procesamiento de los datos? |/

7. ¢(Los items del instrumento de recoleccion de
datos, son entendibles en oraciones?

8. ;El instrumento de recoleccion de datos tiene
opciones de respuestas entendibles?

9. (Eldisefio del instrumento de recoleccion de datos
es accesible a la poblacién sujeto de estudio?

10.;La redaccién de los items del instrumento de
datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

Apellidos y Nombres: Jic. Kaol l‘“[cry L:zf;u? )«[(nerc

Grado Académico: Z"CO'Q&LL del Sevian b Tuberadosy  del cenhio dp
SCWLI lo /.;nd'w;:lc

Estoy muy agradecida a usted por su disponibilidad de tiempo y validacidn del
presente instrumento, asl mismo ruego encarecidamente pueda brindarme sus
sugerencias y aportes que serian de mucha importancia y mejorarian este
Instrumento

SUGERENCIAS:

Se le ruega de igual manera, por favor colocar su firma y su sello.

FIRMAY SELLO DEL JUEZ

51




Ficha de validacién de expertos.

@ Ficha de evaluacién por Jueces Expertos

EVALUACION DEL CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO,
ACTITUDES, Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE TUBERCULOSIS EN
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD LA TINGUINA, ICA 2026

Estimado(a) Juez(a).: De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad de determinar
la validez de contenido de los instrumentos, mucho agradeceré emitir su opinién marcando con un
aspa (x) u observacion de los items del cuestionario, segun los criterios siguientes:

CRITERIOS SI | NO [ OBSERVACIONES

1. ;Los items del instrumento de recoleccién de datos /
estn orientados al problema de investigacion?

2. ;En el instrumento los items estén referidos a la
variable de investigacion? /

3. ¢El instrumento de recoleccion de datos facilitara
el logro de los objetivos de la investigacion? v

4. ;El instrumento de recoleccién de datos presenta ,
la cantidad de items apropiados? v

5. ¢Existe coherencia en el orden de presentacion de
los items en el instrumento de recoleccion de /
datos?

6. (Eldisefio del instrumento de recoleccion dedatos |
facilitard el andlisis y procesamiento de los datos? | ¢~

7. ¢Los items del instrumento de recoleccion de /
datos, son entendibles en oraciones? v

8. (El instrumento de recoleccion de datos tiene
opciones de respuestas entendibles? /

9. (Eldiseiio del instrumento de recoleccion de datos /
es accesible a la poblacion sujeto de estudio? &

10.;La redaccion de los items del instrumento de
datos es clara, sencilla y precisa para la &
investigacion?

Apellidos y Nombres: Dose Hernandsz Anchante

Grado Académico: [Medeo Oon doctoiado en S'aLuJ P;éh[o

Estoy muy agradecida a usted por su di
presente instrumento, asi mi
sugerencias y aportes que
instrumento.

sponibilidad de tiempo y validacion del
SMO ruego encarecidamente pueda brindamme sus
serian de mucha importancia y mejorarian este

SUGERENCIAS:
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Ficha de validacién de expertos.

Ficha de evaluacién por Jueces Expertos

EVALUACION DEL CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO,
ACTITUDES, Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE TUBERCULOSIS EN
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD LA TINGUINA, ICA 2026

Estimado(a) Juez(a) : De acuerdo a su amplia experiencia académica y con la finalidad de determinar
la validez de contenido de los instrumentos, mucho agradecers emitir su opinién marcando con un
aspa (x) u observacion de los items del cuestionario, segun los criterios siguientes:

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES
1. (Los items del instrumento de recoleccion de datos /
estan orientados al problema de investigacion?
2. ;En el instrumento los items estén referidos a la 1%
variable de investigacion?
3. (El instrumento de recoleccion de datos facilitara p
el logro de los objetivos de la investigacién?
4. (El instrumento de recoleccion de datos presenta
la cantidad de items apropiados? /
5. ¢Existe coherencia en el orden de presentacion de
los items en el instrumento de recoleccion de /
datos?
6. ;Eldisefio del instrumento de recoleccion de datos
facilitard el anlisis y procesamiento de los datos? | /
7. ¢Los items del instrumento de recoleccién de
datos, son entendibles en oraciones? i
8. ;El instrumento de recoleccion de datos tiene v
opciones de respuestas entendibles? Vd
9. ;El diseiio del instrumento de recoleccion de datos )
es accesible a la poblacién sujeto de estudio?
10.;La redaccion de los items del instrumento de
datos es clara, sencilla y precisa para la 7

investigacion?

7
Apellidos y Nombres: /‘hge/ Ancama Hernanclsz

Grado Académico: Hedco  wn doctoracks en Solud Poblica
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Anexo 6.

Confiabilidad del instrumento de recojo de datos

Confiabilidad del cuestionario:

Conocimiento sobre tuberculosis

CONOCIMIENTO

6 0254 0.246 0.246 0.26 0.258

Datos obtenidos:
Muestra piloto
N° de items del cuestionario (K)

N pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9
1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
4 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8
6 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2
7 0 0 1 1 1 1 1 1 0 6
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
9 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2
10 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
1 | 1 0 1 1 1 0 1 1 0 6
12| 0 1 1 1 1 1 1 0 0 6
131 0 0 0 1 0 1 0 1 0 3
14 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
15| 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8
16| 0 1 1 1 0 1 1 1 1 7
17 | 1 1 0 1 0 0 1 1 0 5
18| 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
19| 1 0 1 1 1 1 1 0 1 7
20 | 1 1 0 0 0 0 0 0 1 3
21 | 1 1 0 0 0 0 0 0 1 3
22 | 1 0 1 1 1 0 1 0 1 6
23 | 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8
24 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
26 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2

0.254 0.26 0.254 229 10.81
Svi VT

10% de la muestra (26 usuarios)
9

Suma de varianza individual (Svi) 2.29
Varianza del total (\Vt) 10.81
Formula Alfa de Cronbach:
k[
K-1 S’
Reemplazando:
9 ( 2.29 ) 0.886
a=—- —— | = 0.
9-1 10.81
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Confiabilidad del cuestionario: Actitudes frente a la tuberculosis

ACTITUDES
p4

1

o
o
N
=]
(3]
k=]
»

SN

22
20
27
9
25
9
25
24
11
30
27
27
9
29
30
24
24
12
24
8
10
26
28
13
10
11
2.246 1.342 2578 2.086 1.945 2.098 12.3 65.06

Svi VT

NINOIBRININWINIARROGOOINIARIROOINEAIRRNIERNAWIA
NN INON| ORI OON BN RO
RPIFRPWINFRRFRPINDNBAB_MOBSDNB_BOAON AP RPRPIARPRPIRAROW®
RPwooaNdFRPOaN IO OOIAOIN IR RFRPIARNOOIIW|W

4
3
4
1
4
1
4
4
2
5
5
5
1
5
5
4
4
3
5
1
2
5
5
2
2
2

LIS EN AN EN ES TG S TGS IS I EN TS IS AT YIS ENS N8

N
N
IR
w

Datos obtenidos:

Muestra piloto = 10% de la muestra (26 usuarios)
6

12.30

65.06

N° de items del cuestionario (K)

Suma de varianza individual (Svi)
Varianza del total (V1)

Féormula Alfa de Cronbach:

K|, 25

o =
K—1 S;
Reemplazando:
_ 6 (1 12.30) — 0.973
“T%6-1\" "6506/
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Confiabilidad del cuestionario: Practicas preventivas de la tuberculosis

PRACTICAS
p4

1

o
o
N
=]
(3]
=]
D

[Ey

11
18
24
23
22
10
22
24
9
25
24
18
8
22
30
20
19
11
21
21
9
22
28
12
13
16
1.485 1.145 1415 2425 1.626 1785 9.88 39.78

Svi VT

WL NINWINIPIWWOA|WIFRLININ BN WINIAIBRBRWIN
PRGN ORI IOOO|IRPIOOOIR RPN WO W
NWAIPRRPIFPIEPINORROWIRELINWIAINBEIEEDN®APMOOW(EF
WwWw o~ OOTWWWO|W|FR|O|R PRI IBRWOIN

2
3
3
4
4
1
4
4
2
4
4
3
2
4
5
3
3
1
5
5
1
4
5
3
3
3

wlklk|ojwNvww|w(wlw|loa|s s |ojok s oo s [w|w|w B

w
N
w
N

Datos obtenidos:

Muestra piloto = 10% de la muestra (26 usuarios)
6

9.88

39.78

N° de items del cuestionario (K)

Suma de varianza individual (Svi)
Varianza del total (V1)

Féormula Alfa de Cronbach:

Reemplazando:
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Anexo 7. Base de datos

11
18
24
23
22

10
22
24

25
24
18

22
30
20
19
11
21

21

22
28
12
13
16

PRACTICAS

pl | p2 | p3|p4 | p5|p6 | Total

ACTITUDES

pl | p2 | p3 | p4 | p5 | p6 | Total

CONOCIMIENTO

pl|p2 | p3|p4d | p5|p6|p7|p8|p9|Total

Civil

DATOS GENERALES

Edad | Sexo | Instrucc | Ocupac

19
29
20
77
39

57

28
21

66

35

29
52

23
36

26
55
36

19
28
24
22
19
31

30
47

28

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
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Anexo 8. Documento de autorizacion

QEPUBLICA DEL peg,

MINISTERIO DE SALUD ’
DIRESA ICA - RED DE SALUD ICA
MICRORED TINGUINA - PARCONA

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Autorizacion de proyecto de

Investigacion

El que suscribe, M.C. Jorge Rodolfo Chacaltana Suarez Jefe Del Centro De
Salud De La Tinguifia autoriza a la Srta.

Tatiana Escarlata Rivera Paredes

Identificado con DNI N° 74078493 de la facultad de Medicina Humana realizar
su frabagjo de investigacion fitulado “Nivel De Conocimiento, Actitudes Y
Practicas Preventivas Sobre Tuberculosis En Usuarios Del Centro De Salud La
Tinguina, Ica 2026", el cual tiene como objetivo determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento, actitudes y practicas preventivas sobre la Tuberculosis
en usuarios del Centro De Salud La Tinguiia 2026, para lo cual se dara las
facilidades en el establecimiento.

Se expide la presente constancia a su solicitud para los fines que estime
conveniente.

La Tinguina, 03 de Febrero Del 2026

/\ENO [N e icRORED FiNG
) s X

Av. El Parque N° 340
70lopea@gmail.com
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA
U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA l )
“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia” HSMSI

Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI-HSMS)
Constancia de Aprobacién de Proyecto de Investigacién

CIEI-HSMSH N° 35-2026

“El Comité Institucional de €tica en Investigacion del Hospital Santa Maria del Socorro (CIEI-
HSMS) certifica que, mediante revisién expedita realizada por la presidencia del comité el 11
febrero 2026 de acuerdo con las facultades establecidas en el reglamento del CIEI-HSMS para
investigaciones documentales de riesgo minimo, ha aprobado el estudio de investigacion
titulado:"

“NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE TUBERCULOSIS
EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD LA TINGUIRA, ICA 2026”

Investigadora Principal: RIVERA PAREDES TATIANA ESCARLATA
La aprobacion se otorga bajo los siguientes términos:
¢ Modalidad de revisién: EXPEDITA

« Periodo de validez de la aprobacién: Desde el 11 de febrero del 2026 hasta el 10
febrero de 2027.

« Condiciones: Se requiere ¢l cumplimiento de las normativas vigentes en ética en
investigacién, incluyendo la presentacién del avance del 50% de la recoleccién de
datos y la presentacion del informe final segun lo establecido por el CIEI-HSMS.

« Protocolo aprobado: Se adjunta el protocolo de investigacién debidamente sellado
por el CIEI-HSMS.

+ Comunicacién oficial: Se enviard una versién electrénica de la presente constancia al
correo del investigador principal.

Ica, 12 febrero 2026

. cu#nuab E 14363
RGO £ prTTTIT A BT AR TENOLR

DR. JORGE YBASETA MEDINA
Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI-HSMSH)

cc: Unidad de Investigacion del HSMS

Calle Castrovirreyna N9759
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Email: ud ja@hospital ica.gob.pe

Ica
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Anexo 9. Evidencia fotogréafica
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