Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




@000

Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional

Esta licencia es la mas restrictiva de las seis licencias principales Creative Commons, permitiendo
a otras solo descargar sus obras y compartirlas con otras siempre y cuando den crédito, pero no
pueden cambiarlas de forma alguna ni usarlas de forma comercial.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

EVALUACION DE ORIGINALIDAD

CONSTANCIA N° 138 — 2025

El que suscribe, deja constancia que se la realizado el analisis con el software
de verificacion de similitud al INFORME FINAL cuyo titulo es:

“Efectividad de las sesiones educativas en la mejora de los
conocimientos sobre tuberculosis en pacientes que asisten al
Centro de Salud La Tinguiina — Ica 2024”

Presentado por:
BACH. ESCATE ALFARO MILAGROS

Bachiller del nivel de Pregrado de la Facultad de Enfermeria. El resultado
obtenido es 1% por el cual se otorga el calificativo de APROBADO, segun
Reglamento para la evaluacion de la Originalidad de los documentos de
investigacion. Se adjunta al presente el reporte de evaluacioén con el software de
verificacién de originalidad.

Ica, 16 de julio del 2025

Operador LSO UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
Fecha y hora: 16 jul- 2025 03:04 P.M. PSS \NPAD D iveSTIOAEION
Id: 474276259 iy XY

........
----------------------



UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
VICERRECTORADODE INVESTIGACION

Facultad de Enfermeria

EGN-IQL "S
¢Pp 'ﬂ¢

“Efectividad de las sesiones educativas en la mejorade los
conocimientos sobretuberculosis en pacientes que
asisten al Centro de Salud La Tinguifia- Ica 2024”

Linea de investigacion:

Salud Publica y Conservacion del Medio Ambiente

Informe final de Tesis para optar el titulo profesional de Licenciado en Enfermeria

Autor:

Bach. Escate Alfaro, Milagros

Asesora.
Dra. Cristina Esther Uribe Rosas

Cadigo ORCID: 0000-0002-1543-7200

Ica, Peru

2025



ii

DEDICATORIA.

ADios, por serel que encamina todas

mis metas profesionales.

Amis padres y en especial a mi querida
abuela Bronita por ser mi motor y
motivo para ser mejor como persona y

estudiante.

A mi familia, por ayudarme en lo que
he necesitado durante estos cinco afios
de estudio.

Milagros Escate



AGRADECIMIENTOS.

Ala universidad, por ser mi almamater.

Ala facultad de enfermeria, por haber sido la
mejor escuela que pude elegir respecto al
fortalecimiento de conocimiento y bases éticas
como profesional de enfermeria.

A los docentes, por haber inculcado en mi la
sabiduria que transmitian durante las clases y
las practicas.

A mi asesora de tesis Dra. Cristina Esther
Uribe Rosas, por su paciencia y tiempo
dedicado a la presente investigacion

Alos pacientes que colaboraron en el estudio,
gracias por su buenadisposicion y tiempo.

iii



INDICE DE CONTENIDOS

Pag.
DEAICAIONTA. .. .. ettt e e e i
AGradeCIMIBNTOS. ...ttt e e iii
Indice de CoNtENIOS. ... ...ueeeeiee e iv
Indice de TabIas. ...........cooimiiii e v
INAICE 8 FIQUIBS. . ... e Vi
RESUMEBIN. . .ot e e e e e e e Vil
ADSITACT. . o viii
O 0o U0 o] T 9
I1. Estrategia metodolOgiCa. ..........ooeii i 18
T RESUITAADS. . ..o e e e e 23
IV DISCUSION. .. et e e e ettt e 29
V. CONCIUSTONES .. ...t e e et 30
V1. RECOMENGACIONES. . ...ttt e et 31
VII. Referencias bibliograficas. ... ... 32
VL ANEXOS. ..ot e e 37

iv



Tabla 1:

Tabla 2:

Tabla 3:

Tabla 4:

Tabla 5:

Tabla 6:

Tabla 7:

INDICE DE TABLAS

Datos generales de los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el
Centro de Salud La Tinguifa - Ica 2024

Resultadosde la variable conocimiento sobre tuberculosis en el Pre test y
pos test, segun dimensiones en los pacientes con tratamiento de
tuberculosis en el Centro de Salud La Tinguifia - Ica 2024

Prueba de Kolmogorov-Smirnov (verificacion de la normalidad)
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Resultadosdel Pre test y postest del conocimiento sobre tuberculosis en
pacientes que asisten al Centro de Salud La Tinguifa, Ica 2024

Nivel de conocimiento en el pre-test en pacientes que asistenal Centro de
Salud La Tinguifia, Ica 2024

Nivel de conocimiento en el pos-test en pacientes que asisten al Centrode
Salud La Tinguifia, Ica 2024

Pag.

23

25

26

27

27

28

28



Figura 1:

Figura 2:

Figura 3:

Figura 4:

Figura 5:

Figura 6:

Figura 7:

Figura 8:

Figura 9:

Figura 10:

Figura 11:
Figura 12:
Figura 13:
Figura 14:
Figura 15:
Figura 16:
Figura 17:

INDICE DE FIGURAS

Sexo de los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el centro de
salud la TINQUIA@ 2024, ... e
Edad de los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el centro de
salud la TINQUIRA 2024 ...
Distrito de nacimiento de los pacientes con tratamiento de tuberculosis
enelcentro de salud la Tinguifia2024............ccooooiiiiiii i,
Grado de instruccidn de los pacientes con tratamiento de tuberculosis en
el centro de salud la TinQuifia2024.........coooiviiiiiiiiiiiiie
Condicion Civil de los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el
centro de salud la Tinguifi@a2024. ...
Ocupacidn de los pacientes con tratamiento de tuberculosis enel centro
desalud la TinQuiil@a2024..........oooiriiiii e
Ocupacion de los pacientes con tratamiento de tuberculosis enel centro
desalud la TINQUIRA 2024. ... e
Cuantas personas viven en casa de los pacientes con tratamiento de
tuberculosis en el centro de salud la Tinguifia2024...........................
Tipos de tuberculosis que tienen los pacientes con tratamiento de
tuberculosis enel centro de salud la Tinguifia2024...........................
Tipo de tratamiento de los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el
centro de salud la TinQuifi@a2024. ..o
Dimensidn generalidades pre-testy pos-test ...........ccooiviiiiiiiiiiinni
Dimension tratamiento farmacologico pre-testy pos-test..................

Dimension alimentacion pre-testy pos-test............ccocoeviiiiiiiininnn..

Dimensién Control médico y de enfermeria pre-testy pos-test ............

Diagrama de cajasdel conocimientogeneral................ccceviiiiiinnnn..
Distribucion del conocimiento general antes de las sesiones educativas. ..
Distribucion del conocimiento general después de las sesiones

BUUCATIVS. . . e e ettt e e e,

vi

Pag.

60

60

61

61

62

62

63

63

64

64

65

65

66

66

67

67
68



RESUMEN

El presente estudio tuvo por Objetivo: Determinar la efectividad de las sesiones
educativas en la mejorade los conocimientos sobre tuberculosis en pacientes que asisten al
Centro de Salud La Tinguifia, Ica 2024. Material y métodos: estudio cuantitativo, descriptivo,
prospectivoy transversal, de nivel descriptivo y de disefio cuasi experimental; conunamuestra
de 34 pacientes que se encuentran recibiendo tratamiento para la tuberculosis, la técnica
aplicada fue la encuesta, a través de un cuestionario sobre el conocimiento de tuberculosis q ue
tuvo una confiabilidad de 0.77. Resultados: el nivel de conocimiento sobre tuberculosis antes
de efectuar las sesiones educativas fue de nivel alto en el 6.45%, nivel medio enel 45.16% vy de
nivel bajo en el 48.39%, mientras que luego de la realizacion de las sesiones educativas se
encontrd que el conocimiento fue de nivel alto enel 83.37%Yy de nivel medio en el 16.13%.
Conclusion: Se concluye que las sesiones educativas son efectivas en la mejora de los
conocimientos sobre tuberculosis en pacientes que asisten al Centro de Salud La Tinguifia, Ica
2024,

Palabras clave: efectividad, sesiones educativas, conocimiento, tuberculosis, paciente.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the effectiveness of educational sessions
in improving knowledge about tuberculosis in patients attending the La Tinguifia Health Center,
Ica 2024. Material and methods: quantitative, descriptive, prospective and cross-sectional
study, descriptive level and quasi-experimental design; with a sample of 31 patients who are
receiving treatment for tuberculosis, The technique applied was the survey, through a
questionnaire on tuberculosis knowledge, which had a reliability of 0.77. Results: Thelevel of
knowledge about tuberculosis before carrying out the educational sessions was high level in
6.45%, medium level in 45.16% and low level in 48.39%, while after the educational sessions it
was found that knowledge was high level in 83.37% and medium level in 16.13%. Conclusion:
It is concluded that educational sessions are effective in improving knowledge about
tuberculosis in patientsattending the La Tinguifia Health Center, Ica2024.

Keywords: effectiveness, educational sessions, knowledge, tuberculosis, patient.
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l. INTRODUCCION

La tuberculosis es una de las enfermedades trasmisibles mas relevantes en la salud pablica a
nivel mundial, afectando mayormente a paises en vias de desarrollo y de bajo o mediano nivel
economico. La tuberculosis se puede contagiar muy facilmente, por ello, es imprescindible que
los pacientes que llevan tratamiento puedan tomar las medidas preventivas necesarias, con la

finalidad de evitar el contagio a las personas con las que viven o interacttan?.

Analizando la realidad problematica, a nivel internacional la Organizacion Mundial de la
Salud y el Gobierno de Guinea Ecuatorial en el 2024, establecieron la necesidad de fortalecer
los conocimientos sobre tuberculosisy la prevencion, debido a que el 59% de los pacientes y/o
familiares tiene déficit de conocimientos y es uno de los origenes de alejamiento en cuanto al
tratamiento, por ello, plantearon sesiones educativas para el trabajador de salud que brindan sus

servicios a pacientes con tuberculosis?.

La Organizacion Mundial de la Salud reportd que en el 2023 fallecieron 1,25 millones de
personasy se contagiaron 10,8 millones de personas a nivel mundial; de los cuales 6 millones

fueron hombres, 3.6 millones mujeres y 1.3 millones nifios®.

Segln laOMS en el 2021, en el continente europeo los paises con mayor tasa de casos con
tuberculosis fue Moldaviay Ucraniacon unatasa de 74 y 73 respectivamente por cada 100 mil
habitantes. En América los paises con mayor tasa son Haiti, Per( y Boliviacon unatasa de 168,
116 y 105 por cada 100mil habitantes en el orden dado. En el continente de Asia los paises con
mayor incidencia fueron Filipinas, Timor oriental y Mongolia; con una tasade 539, 508 y 437
por cada 100 mil habitantes respectivamente. En Oceania, los paises con mayor incidencia
fueron Islas Marshall, Papua Nueva Guinea y Kiribati; con una tasade 483,441y 425 por cada
100 mil habitantes en el orden dado y por altimo para el continente de Africa los paises con més
casos fueron Lesotho, Sudafrica y Republica centroafricana con tasas de 650, 554 y 540

respectivamente®.

En la Region de las Américas en el 2023, la Organizacion Panamericanade la Salud estima que
las personas fallecidas a causa de la tuberculosis disminuyeron a 1,25 millones, comparado con
la cifra del afio 2022 que fue de 1.32 millones, asi también, la OMS alert6 que a nivel mundial
en el 2023 se registro 8,2 millones de personas con tuberculosis siendo esta la cifra mas alta

desde que se inicié la monitorizacion de tuberculosis a nivel mundial en 1995°>

En Per0, Paucar en su articulo publicado refiere que, el Ministerio de Salud enel 2023 reporté
30.313 casos de tuberculosis, el numero de personas con secuelas fue de 9513 y el nimero de
fallecidos registrados en el afio 2023 fueron de 5578 evidenciandose un incremento de muertes
por tuberculosis .



El Ministerio de Salud en el afio 2024, reportd que en el 2023 se encontraron 33 113 casos de
tuberculosis, entre ellos 1424 fueron multidrogoresistente, 635 resistente a la rifampicinay 5
extremadamente resistente, por ello, se ha incrementado nuevas intervenciones de enfermeria

para mejorar la identificacién precoz y la adherenciaal tratamiento’.

La Red de Salud Hu&nuco en el 2021, efectud jornadas educativasy demostrativasen cuanto a
la tuberculosis y masaun sobre cémo prevenirla, por ello, impuls6 a todos los establecimientos
de salud que la conforman a realizar sesiones educativas en diversos espacios publicos para
buscar unamejora en los conocimientos y sensibilizar a la poblacién sobre los factores de riesgo

y las medidas preventivas contra esta enfermedad ®.

En la Diresa Ica en el 2025, la Lic. Martha Gdmez, coordinadora regional de la Estrategia de
Prevenciény Control de Tuberculosis de Ica, detallaqueen el 2024 se han registrado 1348
casos de tuberculosis a nivel regional, siendo Ica la provincia de mayor incidencia, ocupando el
séptimo lugar de todo el Peru.

En la Red de Salud Ica en el 2023, Lic. Juscamayta J., coordinadora de la Estrategia Sanitaria de
Prevencion y Control de tuberculosis, sostuvo que esta enfermedad sigue siendo una
preocupacion de la salud en la region de Ica, por lo que refirié que los bolsones de esta
enfermedad se encuentran en los distritos de La Tinguifia, Parcona y La Palma, por este
incremento de casos se vienen tomando medidas de prevencion brindando sesiones educativas

en los 60 establecimientos a nivel provincial®™.

La red Asistencial Ica de EsSalud en el 2024, continta luchando contra la tuberculosis, ya que,
en este afio se han notificado 55 casos hasta el mesde abril, por otro lado, EsSalud de Ica se
encuentradentro de las 3 redes con mayor incidenciaa nivel nacional, del total de las 36 redes
de todo el Perd. La funcionaria que esta a cargo del Programa de Tuberculosis EsSalud de Ica
Lic. Mdnica Pecho R. afiadi6 que durante el afio 2024 se registraron 208 casos nuevos de

tuberculosis, por lo que, esto representa un desafio para la prevencion de incidencia de casos™.

En el centro de Salud de la Tinguifia, a nivel general en el pre test que se realiz6 para la
medicion de los conocimientos sobre la tuberculosis se pudo observar que el 50% de los
pacientes que acuden por su tratamiento de tuberculosis tienen un nivel bajo de conocimientos,
el 44.1% presenta un nivel medio y el 5.9% un nivel alto; dichas razones motivaron a la
ejecucidn de la presente investigaciony asi poder evidenciar un cambio en cuanto al nivel de

conocimientos después de realizar las sesiones educativas sobre la tuberculosis.
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Antecedentes internacionales

Ramirez J., en Boliviadurante el 2023, ejecuté el estudio “Estrategia de intervencion sobre
tuberculosis pulmonar a pacientes de la comunidad Dieppa, Municipio Bolivia”. Con el objetivo
de elevar los conocimientos sobre tuberculosisen la comunidad de Dieppa. El estudio fue de
tipo pre experimental, cuantitativo y longitudinal, retrospectivo, contando con una muestra total
de 122 participantes, en la recopilacion de datos se aplic6 un cuestionario en modalidad de prey
post test, obteniendo como resultados que el 24.6% tuvieron de 50 a 59 afios, el 50.7% fueron
de sexo masculino, con respecto a nivel de conocimiento segun vias de contagio se obtuvo que
antes de la intervencion el 54.9% tuvo conocimientos adecuados y después de la intervencion el
100% tuvo conocimiento adecuados, segun caracteristicas de la TBC el 53.3% fue adecuado en
el pre testy en el pos test el 97.5% alcanzaron conocimientos adecuados, conocimiento de
sintomas en el pre test fue inadecuado en el 72.1% y en el pos test fue adecuado en el 100%,
segun medidas de prevencion en el pre test el 78.6% fue no adecuadoy en el pos test el 100%
fue adecuado. Concluyendo, que la intervencién fue altamente eficaz a la mejora de
conocimientos sobre tuberculosis en pacientes de la comunidad Dieppa, Municipio Bolivia?.

Lopez M., en Ecuador, 2024, realiz6 una investigacion titulada “Promocidn y prevencidn para
disminuir la incidenciade tuberculosis en la poblacion del centro de salud Otavalo 2024, el
objetivo fue desarrollar un proyecto de educaciony prevencion integral de promocién de la
salud para disminuir la incidencia de tuberculosis, la metodologia fue descriptivo trasnversal, en
donde la muestra se conformd por 30 pacientes que reciben tratamiento de tuberculosis, a
quienes se les aplicé un cuestionario de preguntas cerradas. Los resultados fueron que el
conocimiento sobre tuberculosis fue medio en el 41.32%, mientras queel 58.64% bajo no ha
recibido ninguna informacion sobre el tema. La conclusién fue que el nivel bajo de

conocimiento fue el predominante*?,

Abiz M, et al., en Irdn durante el 2020 realizaron una investigaciontitulada “El efecto de la
intervencion educativa en el autocuidado del paciente con tuberculosis del centro coordinador
de tuberculosis en Zahedan”, el objetivo fue investigar el efecto de la educacion sobre
autocuidado de los pacientes con tuberculosis. La metodologia fue cuasiexperimental, la
muestra se conformd de 110 pacientes con tuberculosis, dividiéndose en dosgrupos (un grupo
control y uno de intervencion), a quienes se les aplico un cuestionario de autocuidado antes y
despuésde la intervencion. Los resultados fueron que la mediade puntuacién del grupo 1 de
control fue de 67.56+/- 5.99 y del grupo 2 de control fuede 67.09+/- 5.03, indicando que al
inicio de la intervencion no hay diferencias significativas, sin embargo, la media para el grupo
1control fuede 67.98+/-0.68 y parael grupo 2 de intervencion fue de 74.84+/-4.9; notandose
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que existen diferencias positivas en el grupo de intervencién. La conclusion fue que la

intervencion educativatiene efectos positivosen los pacientes con tuberculosis pulmonar4.

Tamayo E. en Cubadurante el 2021, llev6 a cabo el estudio "Intervencién educativa sobre
tuberculosis en pacientes con VIH en el municipiode Holguin, Cuba, de octubre de 2019 a
octubre de 2021, teniendo como objetivo evaluar la eficacia del programa de intervencion
educativa sobre el conocimiento de la tuberculosis en pacientes con VIH. El estudio fue
explicativo de tipo cuasiexperimental, retrospectivo, contd con unamuestrade 80 participantes,
para la recoleccion de los datos se utilizd una encuesta. Los resultados encontrados fueron: antes
de la intervencion se encontraron conocimientos inadecuados en el 77.5% de los participantes
con respecto a las medidas preventivas y el 83.75% en relacion a las generalidades, después de
la intervencion el 69.9% tuvo conocimientos adecuados con respecto a las medidas de
prevencion y el 79.8% fue adecuado en relacion a las generalidades. Concluyendo que la

participacion educativa fue eficaz paralograr la mejora en los conocimientos de los pacientes?®.
En los antecedentes nacionales,

Meléndez Y, Buitron J., Huaral, 2023, ejecutaron un estudio titulado “Intervencion educativa
en conocimientoy prevencion de tuberculosis en reclusos del Centro Penitenciario Aucallama,
Huaral”, el objetivo fue, determinar la efectividad de una intervencion educativa en
conocimiento y prevencion sobre la tuberculosis. El estudio fue tipo prospectivo, enfoque
cuantitativo, disefio cuasi — experimental, la muestra del estudio fueuntotal de 101 internos,
utilizando una encuesta. Los resultados encontrados sobre los conocimientos fueron medios en
la mayoria de ellos con un 58% en el pre test, pero en el post test se encontré que el 77%
alcanzaron niveles altos de conocimientos generales; ademas en relaciéon a las medidas
preventivas en el pre test tuvieron conocimientos bajosen un 45%y luego de la intervencion se
obtuvo un 70% de conocimientos altos. Concluyendo que existe diferencias significativas con
respecto al pre y post test, confirmando que la intervencion educativa fue efectiva en la mejora
de los conocimientos de los internos®.

Vidal J., en Lima durante el 2023, elabor6 una investigacion titulada “Efecto de la intervencion
educativa “aprendiendo a cuidarse” en las medidas de autocuidado de personas con tuberculosis
en un centro de salud de Lima”, el objetivo fue determinar el efecto de la intervencion educativa
“aprendiendo a cuidarse” en los conocimientos de las medidas de autocuidado, la me todologia
fue cuantitativa, aplicativa, longitudinal, prospectiva, disefio experimental; la cual tuvo una
muestra de 38 personas con tuberculosis, a quienes se les aplico la técnica de la encuesta a
través de un cuestionario sobre autocuidado. Los resultados fueron que antesde la intervencién
el 73% tuvo conocimiento medianamente apropiado, el 16% conocimiento apropiadoy el 11%
conocimiento inapropiado; y después de la intervencion se evidencia que el 95% tuvo
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conocimiento apropiado y el conocimiento medianamente apropiado enun5%. La conclusién
fue que la intervencion educativa “aprendiendo a cuidarse” tiene un efecto positivo en los
conocimientos de las medidas de autocuidado de personas con tuberculosis pulmonar®’.
Ramirez E, Yachi L, Martinez M., en Lima durante el 2023, se realiz6 una investigacion
titulada “Intervencion educativa “familias unidas libres de tuberculosis” en el conocimiento del
autocuidado en pacientes del Hospital Uldarico Rocca Fernandez Lima”, el objetivo fue
determinar la eficacia de la intervencion educativa en pacientes del hospital. La metodologia del
presente estudio es de enfoque cuantitativo con un disefio pre experimental, de tipo
correlacional, aplicativo. La poblacion de estudio fue 79 pacientes que perteneces al programa
de control de tuberculosis, a quienes se les aplico la encuestaa través de un cuestionario sobre
conocimiento, aplicando pre testy post test. Los resultados fueron que en pretest el 66% tenian
conocimiento bajo, el 30% nivel de conocimiento medio y el 10% nivel alto, luego de la
intervencion se encontrd que el 75% tuvo conocimiento alto, el 25% tuvo conocimiento medio y
no se encontraron estadisticas para nivel bajo. La conclusion fue que la intervencién educativa
influye significativamente y de manera positiva en el conocimiento de autocuidado en pacientes
con tuberculosis®.

Asto E, Castillo D., en Lima durante el 2020, realizaron una investigacion titulada
“Intervencion educativa en el conocimiento del autocuidado en pacientes con tuberculosis del
puesto de salud Virgen del Rosario Carapongo”, teniendo como objetivo determinar el efecto de
la intervencion educativaen el conocimiento del autocuidado en pacientes con tuberculosis. La
metodologia fue cuantitativa, longitudinal, pre experimental, teniendo como poblaciéon a 31
pacientes a quienesse les aplico un instrumento previamente validado. Los resultados fueron
que antes de la intervencion el conocimiento fue bajo en el 69%, 27% nivel medio y 4% nivel
alto, sin embargo, luego de la intervencion educativa el conocimiento alto fue de 58%, medio en
el 36% y bajo en un 6%. La conclusion fue que la intervencién educativa es muy efectiva, ya
que permitié el incremento del conocimiento del autocuidado en los pacientes*®.

Casilla M, Herrera A., en Arequipa durante el 2023, ejecutaron un estudio titulado
“Intervencion de enfermeria para el autocuidado de personas con tuberculosis enmicrorred de
salud Zamacola Arequipa”, el objetivo fue determinar la efectividad de la intervencién de
enfermeria para el autocuidado de personas con tuberculosis. el estudio fue cuantitativo, cuasi
experimental, teniendo una muestra de 20 pacientes, teniendo un grupo control y otro
experimental, a quienes se les aplico la técnica del cuestionario a través de un inventario de
practicas de autocuidado. Losresultados fueron que en el pretest el grupo control presento al
100% con nivel de autocuidado deficientesy el grupo experimental presento al 90%; en cambio
en el grupo experimental se obtuvo que el 70% tuvo nivel adecuado bueno, mientras que en el

grupo control que fueron los que no recibieron la intervencién mantuvieron el resultado del
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pretest. La conclusion fue que la intervencion de enfermeriafue efectiva, ya que quienes la
recibieron mostraron cambios positivos en el conocimiento, mientras que los del grupo control

mantuvieron el nivel que tenian al inicio de la investigacion?®.

En antecedente Locales,

Gbomez M., en Ica durante el 2021, ejecut6 un estudio titulado “Nivel de conocimientos y
adherencia al tratamiento de la tuberculosis en la estrategia sanitaria de prevenciony control de
tuberculosis del Hospital Regional de Ica, 2021.” el objetivo del estudio fue resolver si existe la
conexion tanto del nivel de conocimientos y la adherencia al tratamiento de la tuberculosis. Este
estudio fue detipo basica, disefio no experimental, descriptivo. Se utilizd como instrumento la
encuesta en la cual se recopilarian datos sobre el nivel de conocimientos y la adherencia al
tratamiento. Teniendo como poblacion a 50 pacientes de la estrategia, obteniendo como
resultado de los nivelesde conocimientos son que el 8% presenta un nivel bajo, el 66% un nivel
medio y el 26% nivel alto, en cuanto a la adherencia al tratamiento se presentd que el 34%
presenta una adherencia deficiente y el 66% adherenciatotal. Concluyendo que, este estudio es
beneficioso para la estrategia sanitaria de prevenciony control de tuberculosis ya que de esta
manera se logré identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y la adherencia

del tratamiento??.

Gutiérrez B., enPisco durante el 2023 realizaron una investigacion titulada “Conocimiento
sobre tuberculosis pulmonar y actitud hacia el tratamiento en los pacientes que acuden al centro
de salud San Clemente Pisco”, teniendo como objetivo determinar la relacionentre el nivel de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y actitud hacia el tratamiento en los pacientes. La
metodologia fue prospectiva, analitica, correlacional; teniendo como muestraa 40 pacientes a
quienes se les aplico dos instrumentos previamente validados. Los resultados fueron que el 55%
tuvo conocimiento regular y el 37.5% nivel bueno y el 7.5% conocimiento deficiente; sin
embargo, para la variable actitud el 40% tiene actitud de aceptacion, el 52.5% actitud
indiferente y el 7.5% actitud de rechazo. La conclusion fue que no hay relacién estadistica entre
ambas variables del estudio®

Yéafez A., en Pisco durante el 2023 realiz6 una investigacion titulada “Conocimiento y actitud
hacia el tratamiento de tuberculosis en paciente atendidos en establecimientos de salud del
distrito de Pisco”, teniendo como objetivo determinar el conocimiento y actitud hacia el
tratamiento de tuberculosis en pacientes atendidos en establecimientos de salud. La metodologia
fue cuantitativa, descriptiva, con una muestra de 40 pacientes a quienes se les aplico la encuesta
a través de dos cuestionarios validados. Los resultados fueron que el nivel de conocimiento fue

medio en el 75%, el 15% altoy el 10% bajo; sin embargo, en las actitudes el 85% tuvo actitud
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indiferente y el 15% actitud de aceptacién. La conclusion fue que el nivel predominante en el
conocimiento fue el medio con un 75% y la actitud fue la indiferente con un 85%?2.

Calla O., Tapia H., en Chincha durante el 2021 realizaron una investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los pacientes del programa de control de TBC del
hospital San José Chincha Ica”, teniendo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre tuberculosis pulmonar de los pacientes del programa de TBC. La metodologia fue
cuantitativa, prospectiva, transversal; tuvo como muestra a 25 pacientesa quienes se les aplico
dos cuestionarios. Los resultados fuero que el nivel de conocimiento fue bajoen el 69%, 19%
de conocimiento medio y el 12% fue alto. La conclusion fue que el nivel predominante de
conocimiento fue el bajo con un 69%?%.

Belleza B., en Pisco durante el 2020 realizé una investigacion titulada “Grado de conocimiento
y actitud frente al tratamiento en pacientes con diagndstico de tuberculosis atendidos en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco, IcaPera”, teniendo como objetivo establecer la relacion
entre e grado de conocimiento y la actitud hacia el tratamiento en pacientes diagnosticados con
tuberculosis. La metodologia fue no experimental, descriptiva, cuantitativa; teniendo como
poblacion a 35 pacientes, quienes completaron dos instrumentos previamente validados. Los
resultados fueron que el 51.4% de pacientes tienen conocimiento alto, conocimiento medio 20%
y conocimiento bajo en un 28.6%; par la actitud se encontr6d 91.4% favorable y para el 8.6%
desfavorable. La conclusion fue que existe relacion positiva entre el grado de conocimiento y la

actitud hacia el tratamiento?®.

El desarrollo de la investigacion se justifica debido a que el Centro de Salud de La Tinguifia se
encuentra dentro de las 3 redes con mas casos notificados en la ciudad de Ica, situacion que
compromete a toda la poblacion ya que el paciente con tuberculosis presentara, posible contagio
a contactos domiciliarios y extra domiciliarios. La justificacion practica se basa en el cambio
que se genera a través de la aplicacién del programa educativo, ya que se demostré que las
sesiones educativas fueron positivasen el nivel de conocimiento de los pacientes del Centro de
Salud de La Tinguifia, yaque se obtuvo que el 83.37% de los pacientes logré un nivel alto, el
16.13% un nivel medioy el 0% un nivel bajo después de realizar las sesiones educativas. Por
altimo, la justificacion social radica en el cambio del nivel de conocimiento sobre tuberculosis,
con lafinalidad de que el paciente tome las medidas necesarias para no recaer en la enfermedad

y sobretodo presente actitudes que eviten el contagio de otras personas.

La importanciade la investigacion radicaen el fundamentodelasalud en el primer nivel de
atencion, donde la promocion y prevencion de la enfermedad es el eje para evitar
complicaciones futuras, por ello, uno de los medios para lograrlo es impartir conocimientos,

para reforzar los conocimientos previos sobre la enfermedad y como se puede prevenir.
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Por otro lado, dentro de las funciones de enfermeria se encuentra lapromocion de la salud, a
través de la implementacidn de estrategias como las sesiones educativas; que son herramientas
que favorecen la difusion de nuevos conocimientos en las personas, gracias a ello se generan
conductas de prevencion y sensibilizacion hacia los cuidados que debe tener para evitar la

propagacion de la enfermedad
Por ello se formularon los siguientes objetivos:

Objetivo general
Determinar la efectividad de las sesiones educativas en la mejora de los conocimientos sobre
tuberculosis en pacientes que asisten al Centro de Salud La Tinguifia, Ica 2024.

Obijetivos especificos

OEL1: Identificar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis antes de las sesiones educativas en
pacientes que asisten al Centro de Salud La Tinguifia, Ica 2024.

OE2: Identificar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis después de las sesiones educativas
en pacientes que asisten al Centro de Salud La Tinguifia, Ica 2024.

De igual forma, se planted las siguientes hipotesis de investigacion, que fueron comprobadas

mediante la prueba estadistica de rangos con signo de Wilcoxon, previa prueba de Kolmogorov-

Smirnov.

Hipdtesis general

Las sesiones educativas son efectivasen la mejorade los conocimientos sobre tuberculosis
después de las sesiones educativas en pacientes que asisten al Centro de Salud La Tinguifia, Ica
2024.

Hipdtesis especificas

HEL: Los conocimientos sobre tuberculosis antes de las sesiones educativas fueron inadecuados
en pacientes que asisten al Centro de Salud La Tinguifia, Ica2024.

HE2: Los conocimientos sobre tuberculosis después de las sesiones educativas fueron
adecuados en pacientes que asisten al Centro de Salud La Tinguifia, Ica 2024.

Variable:

Variable Unica: Conocimiento sobre tuberculosis.

Finalmente, el estudio estuvo conformado por el capitulo I que abarca la introduccion, los
antecedentes, los problemas de investigacion, la justificacion, los objetivos y las hipotesis; el
capitulo 1l se plantea la estrategia metodoldgica del estudio, la poblacion, la muestra, las
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técnicas, el instrumento y los procedimientos estadisticos a aplicar; en el capitulo Il se
presentan los resultados de la investigacion, detallando las interpretaciones, los cuadros
estadisticos y gréaficas; el capitulo IV presenta las discusiones; en el capitulo V, se detallan las
conclusiones; en el capitulo VI, se detallan las recomendaciones, en el capitulo VIl se plasman
las referencias bibliograficas y por Gltimo en el capitulo VIII se presentan los anexos de la
investigacion.
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1. ESTRATEGIAMETODOLOGICA

2.1. Tipo, nivel y Disefio de investigacion

El tipo fue longitudinal, porque se aplico el cuestionario de recoleccion de datos en dos
momentos diferentes de la investigacion?®.

El nivel de investigacion fue la aplicada, porque se dependié de sus aportes tedricos para el
desarrollo de la investigacion?’.

El disefio de investigacion fue cuasi experimental, porque se evaluo el impacto de las sesiones
educativas en los pacientes que reciben tratamiento de tuberculosis?®.

Se aplico el método hipotético-deductivo, porque en el presente trabajo se presentaron
afirmaciones fundamentadas con el marco teérico®®.

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, porque se aplicé la estadistica para la evaluacién

de los datos numéricos recolectados?®.

Disefio cuasiexperimental con pre prueba y pos prueba

GE O, X 0O
GC O3 X 0O
GE: grupo experimental
GC: grupo control
0;- 0;: datos de preprueba
0,-04: datos de posprueba
X: estimulo

2.2 Poblaciony muestra

Poblacion

Estuvo conformada por la totalidad de 34 pacientes que reciben tratamiento en el mes de
diciembre del 2024.

Muestra

Se logré obtener la participacion de 31 pacientes que firmaron el consentimiento informado para
su pre evaluacidn, sesién educativa y post evaluacion, dentro de los cuales 20 son pacientes con
tuberculosis pulmonar y 11 tuberculosis extrapulmonar, siendo 3 de ellos multidrogo resistente
y 28 thc sensible.

Criterios de inclusion
e Pacientes que asistan a la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la

Tuberculosis en el Centro de Salud de La Tinguifia.
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Criterios de exclusion
e Menores de 18 afios (nifios y adolescentes)
e Inasistentespor mas de 15 dias al tratamiento.

e No consentimiento voluntario

2.3. Técnicas de recoleccion de informacion

La técnica que se empled para la recoleccion de datos para el estudio fue la encuesta, y el
instrumento seleccionado fue el cuestionario de preguntas cerradas. Para ello se utiliz6 un
cuestionario impreso en donde se consigan las preguntas, de la cual seleccionaron la alternativa
que crean conveniente. Los pasos para llevar a cabo la ejecucion de la técnica de encuesta
fueron:

e Como primer paso, se presentd la solicitud de autorizacion correspondiente a las
autoridades del Centro de Salud La Tinguifia, conllevando a la evaluacion de comité de
ética, de esta manera obteniendo el documento de forma satisfactoria.

e Posteriormente se coordind con el area de la Estrategia Sanitaria de Prevencién y
Control de la Tuberculosis para realizar las actividades de investigacion
correspondientes, fijando fechas y horarios para poder ejecutar las encuestas y las
sesiones educativas.

e Finalmente se logra realizar la pre encuesta, sesiones educativas y el post encuesta a la
muestra de estudio, previa firma del consentimiento informado de participacion
voluntariay orientacion a los profesionales de Salud sobre la finalidad del estudio.

e Por lo tanto, los datos recolectados fueron tratados estadisticamente.

2.4. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue el cuestionario, empleado por Huaman
E.2%, el cual fue validado en Pert enel 2021 por Juicio de expertos presentando un valor de
p=0,009375 siendo menos a 0.05 demostrando ser valido, también produjo un coeficiente de
correlacion de Kuder Richardson (KR-20) de 0,77 de esta manera demostrandose que dicho

instrumento es confiable.

a) Datos generales: Con 9 items: Edad, sexo, distrito de nacimiento, distrito de
procedencia, grado de instruccion, condicion civil, ocupacion, numero de hijos y

numero de personascon la que vive.

b) Cuestionario sobre conocimientos de la tuberculosis: Se cont6 con un cuestionario de
24 items que miden el conocimiento sobre la tuberculosis.

e Generalidades consta con 7 items (pregunta 1,2,3,4,5,6,7).
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e Tratamiento farmacoldgico constacon 8 items (pregunta 8,9,10,11,12,13,14,15).
e Alimentacion consta con 3 items (pregunta 16,17,18).

e Control médico y enfermeria consta con 6 items (pregunta 19,20,21,22,23,24).

c) Alternativasde respuestas: Preguntas de opcion multiple con 3 alternativas.

Escala de medicion:

a) Sobre la efectividad de las sesiones educativas: Se medira a través del incremento en
el puntaje obtenido por los pacientes que reciben tratamiento en el Centro de Salud de la
Tinguifia, en un cuestionario de conocimientos sobre la tuberculosis, aplicado antes (pre
test) y después (post test) de la intervencion.

Se considerara efectiva si la diferencia entre ambos puntajes es estadisticamente

significativa (p < 0.05), determinada mediante la prueba de Wilcoxon .

b) Sobre conocimiento: Cadarespuesta correctase dardun puntaje de (1) punto,y a la

respuesta incorrecta se le asignara (0) puntos, esto aplica para las 4 dimensiones a tratar.

VARIABLE PUNTUACION CATEGORIA
0-8 Bajo
CONOCIMIENTO 9-17 Medio
GENERAL 18- Alto
DIMENSIONES PUNTUACION CATEGORIA
0a2 Bajo
Generalidades 3ab Medio
6a8 Alto
Tratamiento 0az2 Bajo
Farmacolégico 3ab Medio
6a8 Alto
0al Bajo
Alimentacion 2 Medio
3 Alto
0al Bajo
Control Médico y 2a3 Medio
Enfermeria 4a6 Alto
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2.5. Procedimiento

1. Serealiza la primera visitaa los pacientes que asisten al tratamiento de Tuberculosis del
Centro de Salud La Tinguifa, la encargada del servicio de PCT nos facilito los datos de los
34 pacientes que participaron en el estudio, en este primer encuentro se les brind6 el pretest
con el fin de medir el nivel de conocimiento que tenian antesde la sesion educativa, asi
también se brind6 el consentimiento informado de participacion voluntariay la explicacion
del objetivo por el cual se realiza el estudio.

2. Enelsegundo encuentro se realizan las sesiones educativas, paraque sean masdindmicas,
se utilizaron rotafolios preparados previamente de acuerdo a cada dimension a tratar,
consto de 34 paginas con las respuestas a todas las preguntas realizadas en el cuestionario,
se explicé sobre los datos generales de la tuberculosis y el plan educativo realizado
“Aprendiendo sobre la Tuberculosis”, el tratamiento farmacolégico, la alimentacion y
control médico y de enfermeria. De esta misma forma para reforzar lo explicado se brindo
el archivo de PDF del rotafolio via WhatsApp, de esta manerase logr6é que los pacientes
cuenten con el material educativo de manera virtual.

Durante las sesiones educativas, se fomento la participacion de los pacientes ya que estos
procesosayudaran a evaluar la efectividad de la intervencion educativa. Por lo que, se logra
que los pacientestengan claro las diversas preguntas que no lograron responder o que lo

hicieron de maneraincorrecta en el cuestionario que se realizo antes.

3. Se llevo a cabo el tercer encuentro, en el cual se realiza el post test a los pacientes
asistentes a su tratamiento, notandose que los resultados fueron de manera positiva

alcanzando un puntaje deseable.

Para finalizar se agradecio la participacion de los pacientes con tratamiento de tuberculosis del

Centro de Salud de la Tinguifia.
2.6. Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos
e Procesamiento y andlisis de informacion mediante estadistica descriptiva.

Para el procesamiento en primer lugar, se considerd a los valores destinados a las respuestas del
item, estas fueron plasmadas a una matriz de datos elaboradas en el programa estadistico Excel
2019, luego del cual se consideraron los rangos de los valores de las dimensiones y se procedi6
a realizar las tablas y graficos de los resultados.

e Analisis estadistico inferencial de relacién entre variables

Para la estadistica inferencial, primero se realizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov, con la

finalidad de evaluar la normalidad del comportamiento en los datos; luego de ello para la
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contrastacion de la hipotesis se aplicé la pruebano paramétrica de Wilcoxon, finalmente se

realizo la interpretacion de los resultados.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1: Datosgenerales de los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el Centro de
Salud La Tinguifia - Ica 2024

Sexo N %
Masculino 18 58%
Femenino 13 42%
Total 31 100%
Edad N

18 -30 10 32.3%
31-50 18 58%
>50 3 9.7%
Total 31 100%
Distrito de nacimiento N

Ica 19 61.3%
Otros distritos 12 38.7%
Total 31 100%
Grado de instruccion N

Primaria 0 0%
Secundaria 22 71%
Superior técnico 5 16.1%
Universitario 4 12.9%
Total 31 100%
Condicion civil N

Soltero 17 54.8%
Conviviente 14 45.2%
Casado 0 0%
Viuda 0 0%
Divorciado 0 0%
Total 31 100%
Ocupacion N %
Estudiante 2 6.4%
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Empleado 1 3.2%
Ama de casa 7 22.6%
Independiente 9 29%
Desempleado 12 38.8%
Total 31 100%
Numero de hijos N %
0-1 hijos 23 74.2%
2-4 hijos 8 25.8%
>4 hijos 0 0%
Total 31 100%
Cuantas personasviven en casa N %
1-3 personas 8 25.8%
4-6 personas 23 74.2%
>7 personas 0 0%
Total 31 100%
Tipos de tuberculosis N %
Tuberculosis pulmonar 20 64.5%
Tuberculosis extrapulmonar 11 35.4%
Total 31 100%
Tipo de tratamiento N %
TBC sensible 28 90.3%
TBC MDR 3 9.7%
Total 31 100%

24

Fuente: encuesta realizada a los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el centro de
salud la Tinguifia 2024

Se evidencia que el sexo masculino es del 58% y el femenino es de 42%; la edad de los
participantes de 18 a 30 afios es el 32.3%, de 31a 50 afiosel 58% Yy mas de 50 afios el 9.7%.
Respecto al distrito de nacimiento el 61.3% esde Icay el 31.87% de otros distritos; en el grado
de instruccion el nivel de secundaria fue el 71%, seguido del técnico el 16.1% y universitario
con 12.9%; en la condicidn civil se encuentran solteros el 54.8%y convivientes el 45.2%; la
ocupacion fue de estudiantes el 6.4%, empleado el 3.2%, ama de casa 22.6%, independiente el
29% y desempleado el 38.8%; el nimero de hijos que tienen los pacientes de0 a 1 fueel 74.2%
y de 2 a4 el 25.8%; En cuanto, al total de personas que viven en casa, de 1 a 3 personas el
25.8% y de 4 a 6 personas el 74.2%; respecto al tipo de tuberculosis el 64.5% tiene tuberculosis
pulmonary el 35.4% extrapulmonar y por ultimo, sobre el tratamiento que reciben el 90.3%

recibe tratamiento paratbc sensible y el 9.7% tratamiento multidrogo resistente.



Tabla 2:
Efectividad de las sesiones educativas en la mejora de los conocimientos sobre

tuberculosis en pacientes que asisten al Centro de Salud La Tinguifia - Ica 2024

Dimensiones Nivel Pre test (%) Post test
Bajo 32.3% 0%
Generalidades Medio 61.3% 35.5%
Alto 6.4% 64.5%
Total 100% 100%
Tratamiento Bajo 48.4% 0%
farmacoldgico Medio 45.1% 51.6%
Alto 6.5% 48.4%
Total 100% 100%
Bajo 51.6% 0%
Alimentacion Medio 38.7% 29%
Alto 9.7% 71%
Total 100% 100%
Control médico y de Bajo 38.7% 3.2%
enfermeria Medio 51.6% 12.9%
Alto 9.7% 83.9%
Total 100% 100%

Fuente: encuesta realizada a los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el centro de
salud la Tinguifia 2024.

En el pre test, en la dimension generalidades el conocimiento es bajo en el 32.3%, 61.3% medio
y alto en el 6.4%; en la dimension tratamiento farmacolégico se tuvo un nivel bajo enel 48.4%,
nivel medio enel 45.1%y alto enel 6.5%; en la dimension alimentacién el nivel bajo fue de
51.6%, nivel medioenel 38.7%y nivel alto 9.7%; por Gltimo, en la dimensién control médico y
de enfermeria el nivel bajo fue de 38.7%, nivel medio enel 51.6%y 9.7% nivel alto.

En el post test, en la dimension generalidades se encuentra que el conocimiento es medio en el
35.5% y alto enel 64.5%; en la dimension tratamiento farmacologico se tuvo nivel medio en el
51.6% y alto enel 48.4%,; en la dimensidon alimentacion se tuvo nivel medioen el 29% y nivel
alto 71% y en la dimensién control médico y de enfermeria se tuvo nivel bajo enel 3.2%, nivel

medio enel 12.9%Yy nivel alto enel 83.9%.
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Tabla 3:

Prueba de Kolmogorov-Smirnov (verificacion de la normalidad)

Conocimiento general- Conocimiento

PRE general-POST
Estadistico de prueba 0,171 0,214
Sig. asintotica (bilateral) 0,021 0,001

Fuente: encuesta realizada a los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el
centro de salud la Tinguifia 2024. Esta prueba se utiliza cuando los datos son
menores a 50.

HO: Los puntajes del conocimiento general antes y después de las sesiones educativas siguen

una distribucién normal.

H1: Los puntajes del conocimiento general antes y después de las sesiones educativas no siguen
una distribucion normal.

Considerando un nivel de significancia del 5%, podemos concluir que la variable
"Conocimiento General” no sigue unadistribucion normal, yaque el p-valores menora 0.05, lo

que nos llevaa rechazar la hipotesis nula.

Como no se cumple la normalidad usaremos una pruebano paramétrica denominada la prueba

de Wilcoxon.

Hipdtesis general

HO: Las sesiones educativas NO son efectivas en la mejora de los conocimientos sobre
tuberculosis después de las sesiones educativas en pacientes que asisten al Centro de Salud La
Tinguifa, Ica 2024.

H1: Las sesiones educativas son efectivas en la mejora de los conocimientos sobre tuberculosis

despuésde las sesiones educativas en pacientes que asisten al Centro de Salud La Tinguifia, Ica
2024.
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Tabla 4:
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Diferencias
Estadistico de prueba -4.713
Sig. asintotica (bilateral) 0,001

Fuente: encuesta realizada a los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el
centro de salud la Tinguifia 2024.
Considerando un nivel de significancia del 5%, se observa que el p-valor es menor a 0.05, es
decir, se rechaza la hipétesis nula. Esto nos indica que las sesiones educativas son efectivas en
la mejora de los conocimientos sobre tuberculosis después de las sesiones educativas en

pacientes que asisten al Centro de Salud La Tinguifia, Ica 2024.

Tabla 5:
Resultados del Pre test y pos test del conocimiento sobre tuberculosis en pacientes que
asisten al Centro de Salud La Tinguifia, Ica 2024.

Conocimiento Conocimiento

Nivel
Pre test (%) Post test (%)
Conocimientoen el Bajo 45,16% 0%
pre testy post test
Medio 48,39% 16.13%
Alto 6.45% 83,87%
Total 100% 100%

Fuente: encuesta realizada a los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el
centro de salud la Tinguifia 2024.

En el conocimiento del pre test se encuentra un nivel bajo en el 45.16%, mientras que en el post
test el nivel bajo disminuyo al 0%; respecto al nivel de conocimiento medio en el pre test se
encuentraal 48.39%y parael post test solo el 16.13%; por ultimo, en el nivel conocimiento alto
en el pre test fue de 6.45%y en el post test mejord al 83.87%.

Hipotesis especifica 1

Ho: Los conocimientos sobre tuberculosis antes de las sesiones educativas fueron inadecuados
en pacientes que asisten al Centro de Salud La Tinguifia, Ica2024.
H1: Los conocimientos sobre tuberculosis antes de las sesiones educativas fueron adecuados en

pacientes que asisten al Centro de Salud La Tinguifia, Ica 2024.
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Tabla 6:
Nivel de conocimiento en el pre test en pacientes que asisten al Centro de Salud La
Tinguifa, Ica 2024.

. Conocimiento
Nivel

Pre test (%)
Conocimientoen el Bajo 45.16%
pre test Medio 48,39%
Alto 6.45%
Total 100%

Fuente: encuesta realizada a los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el
centro de salud la Tinguifia 2024.

Se evidencia que antes de realizar las sesiones educativas el nivel de conocimiento de los

pacientes del estudio fue de, nivel bajo en el 45.16%, nivel medio con 48.39% Yy de nivel alto se

encuentraal 6.45%
Hipdtesis especifica 2

Ho: Los conocimientos sobre tuberculosis después de las sesiones educativas fueron

inadecuados en pacientes que asisten al Centro de Salud La Tinguifia, Ica2024.

H:: Los conocimientos sobre tuberculosis después de las sesiones educativas fueron adecuados
en pacientes que asisten al Centro de Salud La Tinguifa, lca2024.

Tabla 7: Nivel de conocimiento en el post test en pacientes que asisten al Centro de
Salud La Tinguifa, Ica 2024

Conocimiento

Nivel Post test (%)
Conocimientoen el Bajo 0%
Post -test Medio 16.13%
Alto 83,87%
Total 100%

Fuente: encuesta realizada a los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el
centro de salud la Tinguifia 2024.
Se evidencia que después de las sesiones educativas el nivel de conocimiento fue de nivel bajo
el 0%, medio enel 16.13% y de nivel alto enel 83.87% de los pacientes con tratamiento de

tuberculosis.
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IV.DISCUSION

Al analizar los resultados encontrados se contrasta el objetivo general que fue determinar la
efectividad de las sesiones educativas en la mejora de los conocimientos sobre tuberculosis en
pacientes que asisten al Centro de Salud La Tinguifia, Ica 2024, comprobandose que el 83.87%
de pacientes que asisten al Centro de Salud La Tinguifia obtuvo un conocimiento alto después
de las sesiones educativas, existiendo similitud con Meléndez y Buitrén J.%, quien confirma
que la intervencion educativa fue efectiva en la mejorade losconocimientos, obteniendo un
77% siendo un nivel alto en el post test. Tamayo?!® quien tuvo como resultado que la
participacion post educativa obtuvo un 79.8%, la cual, fue eficaz para lograr la mejora en los
conocimientos de los pacientes. Vidal'’, encontr6 que el estudio tuvo un efecto positivo con el
95%, en los conocimientos de las personas con tuberculosis pulmonar. Ramirez, Yachi,
Martinez*® se obtuvo un 75% post sesiones educativas comprobandose que la intervencion

educativa influye significativamente y de manera positiva en el conocimiento.

Respecto al nivel de conocimiento sobre tuberculosis antes de las sesiones educativas en
pacientes que asisten al Centro de Salud La Tinguifia, Ica 2024., teniendo que en el pre test, los
niveles que predominaron fueron, bajo en el 48.39% de los pacientes con tratamiento de
tuberculosis, en nivel medio se encuentraa 45.16%. Teniendo similar resultado con el estudio
de Lopez® donde el nivel bajo fue de 58.64% y medio en el 41.32% congruente conel estudio
de; Meléndez y Buitron'® donde obtuvieron un nivel bajo de 45% y medio en el 58%;
semejante al estudio de Ramirez, Yachi, Martinez*® donde se evidencio un nivel bajo con 66%
y un nivel medio al 30%; difiriendo con Asto y Castillo®® quienes encontraron un nivel bajo en
el 69% y medio en el 27%. Analizando se tiene que en los antecedentes en su mayoria antes de

la intervencion educativa se evidenciaun nivel bajo y medio predominante.

Nivel de conocimiento sobre tuberculosis después de las sesiones educativasen pacientes que
asisten al Centro de Salud La Tinguifia, Ica 2024., teniendo como resultado que enel post test,
el 83.87% de pacientes con tuberculosis logré un resultado de nivel alto. Estos resultados
muestran similaridad con el estudio de Meléndez y Buitron'® donde predominé el conocimiento
alto con un 77%, de la misma manera en el estudio de Vidal'” donde el nivel de conocimiento
alto fue el 95%; similar a los resultados de Ramirez, Yachi y Martinez!8, donde el
conocimiento fue alto en un 75% después de la intervencién educativa; semejante al estudio de

Asto y Castillo® donde el conocimiento de mayor estadistica fue el alto con un 58%.
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V. CONCLUSIONES

1. Mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, se comprobé que las sesiones
educativas fueron efectivas en la mejora de los conocimientos sobre tuberculosis en los
pacientes que asisten al Centro de Salud de la Tinguifia, Ica2024., los resultados obtenidos
fueron que, enel pre test se encontr6 un nivel bajo de conocimientos en el 45,16%, nivel
medio al 48,39% y nivel alto al 6.45%; mientras que, en el post test se evidencié una
disminucion con 0% en el nivel bajo; 16,13% en el nivel medio y nivel alto al 83,87%,
evidenciandose mejor nivel de conocimientos después de las sesiones educativas en
pacientes que asisten al Centro de Salud La Tinguifia, Ica 2024.

2. Antes de brindar las sesiones educativas a los pacientes con tratamiento de tuberculosis se
evidencio un nivel bajo de conocimientos en el 45.16%, el 48.39% logréun nivel medioy
por Gltimo se encuentra al 6.45% de pacientes con un nivel alto. Considerandose entonces,
que mas del 93% de pacientes con tratamiento de tuberculosis que asisten al Centro de Salud
de La Tinguifia tienen un conocimiento inadecuado.

3. Después de brindar las sesiones educativas a los pacientes que reciben tratamiento de
tuberculosis, se obtuvo un nivel de conocimiento medio en el 16.13%, y el 83.87% de
pacientes logré un resultado de nivel alto. Considerandose entonces que méas del 84% de

pacientes que asisten al Centro de Salud de La Tinguifia tienen un conocimiento adecuado.
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VI.RECOMENDACIONES

Se recomienda al Area de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la
Tuberculosis del Centro de Salud de La Tinguifia, para garantizar la continuidad de la
mejora de conocimientos se sugiere realizar intervenciones educativas mensuales y brindar
folletos o afiches para que los asistentes tengan la informacion, también crear ambientes de
colaboracion en donde se compartiran las experiencias entre participantes para lograr
mejorar los conocimientos y la adherencia al tratamiento. Por Gltimo, fomentar la
interaccién activa — participativa para nutrir los conocimientos sobre la Tuberculosis.
Recomendar a la Red de Salud de Ica en articulacién con el Centro de Salud de la
Tinguifia, incluir un test de conocimiento general sobre tuberculosis, este pre test se
realizaria al inicio del tratamiento, cambio de fase y al culminar el tratamiento, con el
objetivo de evaluar el nivel de informacion que manejan sobre la enfermedad.

Recomendar a la Red de Salud de Ica en union al Centro de Salud de La Tinguifia, reforzar
las intervenciones educativas de acuerdo a los resultados del test, con el fin de ganar la
confianzade losnuevos pacientes y afianzar el conocimiento de los pacientes que acuden

al tratamiento.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
Titulo: “EFECTIVIDAD DE LAS SESIONES EDUCATIVAS EN LA MEJORA DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE TUBERCULOSIS EN
PACIENTES QUEASISTENAL CENTRO DE SALUD LATI NGUINA ICA 2024”

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

CONFIGURACION

METODOLOGIA

Problema general

¢ Cual es la efectividad
de las  sesiones
educativas en la
mejora de los
conocimientos sobre
tuberculosis en
pacientes que asisten
al Centro de Salud La

Tinguifia, Ica 2024?

Objetivo general

Determinar la
efectividad de las
sesiones educativas en
la mejora de los
conocimientos sobre
tuberculosis en
pacientes que asisten
al Centro de Salud La
Tinguifa, Ica 2024.

Hip6tesis general

Las sesiones educativas
son efectivas en la mejora
de los conocimientos
sobre tuberculosis después
de las sesiones educativas
en pacientes que asisten al
Salud La

Tinguifa, Ica 2024.

Centro de

Problemas
especificos

e ;Como sonlos

conocimientos sobre

Objetivos especificos

e Identificar el nivel
de conocimiento

sobre tuberculosis

Hipdtesis especifica

e LoS conocimientos
sobre tuberculosis antes

de las sesiones

Variable unica

Conocimientos sobre

tuberculosis

DISENO DE
INVESTIGACION:

- Cuasiexperimental

NIVEL
INVESTIGACION:

DE

- Aplicada

TIPO
INVESTIGACION:

DE

e Longitudinal

METODO
INVESTIGACION:

DE

INSTRUMENTO

e Cuestionario

FUENTE:

Pacientes
tuberculosis

con

PROCESAMIENT
O DE DATOS:

- Excel 2019
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tuberculosis antes de
las sesiones
educativas en
pacientes que asisten
al Centro de Salud
La Tinguifia, Ica
20247

e ;CAmo son los
conocimientos sobre
tuberculosis después
de las sesiones
educativas en
pacientes que asisten
al Centro de Salud
La Tinguifia, Ica
20247

antes de las sesiones
educativas en
pacientes que asisten
al Centro de Salud
La Tinguifia, Ica
2024.

Identificar el nivel
de  conocimiento
sobre tuberculosis
después de las
sesiones educativas
en pacientes que
asisten al Centro de
Salud La Tinguifa,
Ica 2024.

educativas fueron
inadecuados en
pacientes que asisten al
Centro de Salud La
Tinguifa, Ica 2024.

Los conocimientos
sobre tuberculosis
despuésde las sesiones
educativas fueron
adecuados en pacientes
que asisten al Centro de
Salud La Tinguifia, Ica
2024,

- Hipotético-deductivo

ENFOQUE DE
INVESTIGACION:

e Cuantitativo

LA

POBLACION: Total de 34

pacientes

MUESTRA: Total de
paciente con TBC.
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

VARIABL | DEFINICION DEFINICION DIMENSIO INDICADORES ESCALADE FUENTE
E CONCEPTUA OPERACIONAL NES MEDICION
L
Es considerado | Serefiere a los conceptos Tipo de enfermedad e Alto
como la | 0 ideas que se tienen en Forma de contagio * Medio 31 pacientes que
. ., . i e Bajo
capacidad de | relacion a la tuberculosis, Generalidade Sintomas : reciben tratamiento de
entendimiento | sobre como se transmite, S Contagio y riesgos Tuberculosis que
b enid A . o asisten al Centro de
B sobre contenidos | cuales son sus signos y Vivienda Salud de La Tinguifia
Conocimie |y apreciaciones | sintomas, y més alin sobre Tratamiento
ntos sobre | con respecto a | las medidas para Esquemas de tratamiento
tuberculosi | alguna prevenirla, asi como los | Tratamiento _ _ ¢ Alto
Pastillas: frecuencia e Medio
s ituacio i farmacoldgic - . :
situacion, factores de riesgo, 0 administracion  Bajo
conducta 0 | mediante el uso de la 0 .
Reacciones adversas
patologia encuesta, utilizadndose i _
Tipo de alimentos e Alto
especifica. como instrumentoun test | . iy e Medio
) Alimentacion Control de peso i
para el antes y despuésde e Bajo
. . Liquidos
la intervencion.
Control Responsable del tratamiento e Alto
Médico y de Pruebas y examenes ¢ :;/Ie_dm
. e Bajo
Enfermeria Labor de enfermeria
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Anexo 3: Instrumento de recojo de datos
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE TUBERCULOSIS

Instrucciones:

Leer detenidamente y con atencién respondiendo todas las preguntas marcando con una
(x) una sola respuesta, la que considere adecuada. En caso de tener algunaduda,
preguntar a la persona que le entrego el cuestionario.

. DATOS GENERALES
Sexo: () Masculino () Femenino
Edad: afos.

Distrito de nacimiento:

Grado de instruccion:

Condiciéncivil:

( ) Soltero/a () Conviviente ( ) Casado/a

() Viuda () Divorciado/a

Ocupacion

() Estudiante () Empleado ( ) Independiente
() Amade casa () Desempleado

Numeros de hijos (solo en caso de tener):

¢ Cuantas personas habitan en su casa?
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1. GENERALIDADES

1. ¢Queé tipo de enfermedad es la tuberculosis?
a) Contagiosa
b) Hereditaria
c) Viral

2. ¢Como se contagia la tuberculosis?
a) Porabrazos
b) Portoseral aire libre

c) Por mantener relaciones sexuales

¢ Cual es el principal signo que presenta la persona con tuberculosis?
a) Diarreas
b) Adelgazamiento
c) Tos con flema por méasde 15 dias

¢Cuanto tiempo debe presentar tos una persona para sospechar que tiene
tuberculosis?

a) Por més de 7 dias, con o sin flema

b) Por mas de 15 dias, con o sin flema

c) Por mas de 10 dias sin flema

¢, Qué condicidn es necesaria para que la persona se enferme con tuberculosis?
a) Unamala alimentacién
b) El consumo de alguna comida contaminada

¢) El uso de los mismo cubiertosy vasos

¢ Quiénes tienen mayor riesgo de contraer la tuberculosis?
a) Solo las personas pobres
b) Comerciantes de los mercados

c) Personas con defensas bajas, desnutridos, VIH, etc.

¢, Como debe estar la vivienda para evitar un contagio por tuberculosis?
a) Arreglada, poca iluminaciony cerrada
b) Limpia, ventilada e iluminada
¢) Sucia, desarreglada, poco ventilada
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I1.  TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

¢ En qué consiste el tratamiento por tuberculosis?
a) En latomade una solapastilla paraasegurar la curacion
b) En latoma de varias pastillas paraasegurar la curacion.

c) En dejar de tomar pastillas

¢, Cuales son los esquemas de tratamiento de la tuberculosis?
a) Esquemas UNO y esquema complementario
b) Esquemas UNO y esquema multidrogo - resistente
¢) Esquemas DOSy esquema complementario

¢, Cuénto tiempo dura el tratamiento del Esquema Uno?
a) 2 meses
b) 4 meses

c) 6 meses

¢ Con que frecuencia recibe las pastillas en la Primera Fase de tratamiento de
Tuberculosis?

a) Recibe diariamente

b) Recibe pasando un dia

c) Recibe dos veces por semana

¢,Cuales son las molestias mas comunes que pueden presentar los pacientes que
reciben medicamentos contra la tuberculosis?

a) Diarrea, dolor de estdmago, cansancio y hambre

b) Mal humor, debilidad y depresién

c) Ardor en el estbmago, nauseas y picazon

¢ Quién es el responsable de la entrega de las pastillas del tratamiento por
tuberculosis?

a) El medico

b) La licenciada de Enfermeria

c) Latécnica de Enfermeria

¢ Cuales son los nombres de las pastillas del tratamiento para la tuberculosis?
a) Rifampicina, megacilina, ibuprofenoy ciprofloxacino
b) Rifampicina, Isoniacida, Pirazinamida y Etambutol

¢) Rifampicina, Isoniacida, Amoxicilinay Etambutol
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¢, Como debe ser la administracién de pastillas del Esquema UNO por la
tuberculosis?

a) Enbocay supervisado por el medico

b) En bocay supervisado por familiares

c) Enbocay supervisado por el profesional de Enfermeria
IV. ALIMENTACION

¢Como debe ser la alimentacion en la persona que recibe tratamiento por
tuberculosis?

a) Con pescados, carnes, cereales, verdurasy frutas

b) Con verduras, frutas, arroz, lechey aceites

c) Conyuca, arroz, leche, huevo y yogurt

¢, Cuanto tiempo debe controlar su peso al paciente con tuberculosis?
a) Mensualmente
b) Diariamente

¢) Interdiario

¢, Con que liquidos de preferencia debe tomar el paciente los medicamentos?
a) Agua puray mate
b) Lechey jugos
c) Caféyté

V. CONTROL MEDICOY ENFERMERIA

¢, Cudl de las siguientes acciones obligadoramente debe realizar el paciente con

tuberculosis al INICIO de su tratamiento, cambio de fasey su alta?

a) Asistir a la consulta medica
b) Asistir a la consulta nutricional

c) Asistir a la consulta con la asistencia social

¢, Qué examen debe realizarse el paciente mensualmente parasu control durante ek

tratamiento?

a) Radiografiade torax
b) Analisis de esputo

c) Analisis de sangre y examen de orina
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21 ¢Cuando se debe entregar la muestra de esputo?

a) Al finalizar cada mes de tratamiento
b) Se debe entregar semanalmente

c) Se debe entregar quincenalmente

22 ¢Quiénes el responsable de indicar a la persona con tuberculosis, el esquema de
tratamiento de la tuberculosis?

a) El medico
b) Latécnica de enfermeria

c) LaLicenciada de enfermeria

23 ¢Cuando realiza la enfermera las consejerias a la persona con tratamiento por
tuberculosis?

a) Alinicio del tratamiento, a fin de mes, cuando tenga tiempo
b) Al comienzo de tratamiento, al cambio de fase y termino de tratamiento

c) Alcambio de fasey al termino de tratamiento

24 ¢Para que realiza la enfermera la visita domiciliaria a la persona con tratamiento
por tuberculosis?

a) Parapreguntar el porqué no asiste al tratamiento.
b) Para educar a la persona que recibe tratamiento y a su familia.

c) Para conocer su domicilio u observar como vive.
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ESCALADE VALORACIONDEL INSTRUMENTO

SOBRE CONOCIMIENTO

VARIABLE PUNTUACION CATEGORIA
CONOCIMIENTO 0-8 Bajo
GENERAL 9-17 Medio
18-25 Alto
DIMENSIONES PUNTUACION CATEGORIA
Generalidades 0a2 Bajo
3ab Medio
6a8 Alto
Tratamiento Farmacoldgico 0a2 Bajo
3ab Medio
6a8 Alto
Alimentacion Oal Bajo
2 Medio
3 Alto
Control Médicoy Oal Bajo
Enfermeria 2a3 Medio
4236 Alto
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Anexo 4:

PLAN DE SESIONES EDUCATIVAS: “APRENDIENDO SOBRE LA TUBERCULOSIS”

1. Datos generales:

e Tema:
e Dirigido a:
e Fecha:

e Lugarde aplicacion:

e Responsable:

2. Diagnostico:

e Situacion problematica:

Conocimientos sobre la Tuberculosis
Pacientes con tratamiento de tuberculosis
diciembre 2024

Centro de Salud La Tinguifia

Bach. Escate Alfaro Milagros

Segl la Red de Salud Ica en el 2023, esta enfermedad sigue siendo una
preocupacion de la salud en la regién de Ica, por lo que, alertd que la centralizacion
de esta enfermedad se encuentra en los distritos de La Tinguifia, Parconay La
Palma, por este incremento de casos se vienentomando medidas de prevencion

brindando sesiones educativas en los 60 establecimientos a nivel provincial.

3. Objetivos:

e Objetivo general

Contribuir a disminuir la prevalencia de la tuberculosis, a través de un enfoque de

atencion integral, en el marco del aseguramiento universal en salud.

4. Inicio:

educativasobre la tuberculosis.

Presentacion: Buenos dias sefior(a), soy la Bach. Escate Alfaro Milagros egresada de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga y en esta oportunidad se le brindara una sesion

e Seexpone los objetivos que se pretenden lograr
e Se les proporciona informacién sobre el consentimiento informado y el
procedimiento para completar el cuestionario
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5. Planeamiento:

Objetivo Recursos/
Especifico material
Contenido Actividades audiovisual Tiempo
e Tipo de enfermedad:
Infeccion  bacteriana contagiosa pulmonar y Expositiva participativa
extrapulmonar.
e Forma de contagio e ;Sabesque tipode enfermedad es la
. . tuberculosis?
De personaa persona a través de tos o estornudo al aire
libre. e ;COmo se contagia la tuberculosis?
. ; Me podrias decir cual es el sintoma . .
Identificar las | «  Sintoma principal * cMep Rotafolio 5 min.
. mas comun de la tuberculosis?
generalidades Tos vl s de 15 di PPT
0sy Tiema por mas de Lo dias. e (Qué personas estan mas propensas a _
dela ¢Quep prop lapiceros

tuberculosis

e Contagio y riesgos

Contagio por via respiratoria, las personas con
defensas bajas, desnutridos, VIH, con mala
alimentacion son mas propensas a contraer la
enfermedad

e Vivienda

La vivienda debe encontrarse limpia, ventilada,
iluminada y sin espacios cerrados.

contagiarse?

e ;COmo es el ambiente de tu hogar?

cuestionario
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Reconocer el
tratamiento
farmacoldgico
dela
tuberculosis

Tratamiento

e Primera fase: De lunes a sabados, incluido
feriados.
e Segunda fase: Inter diario
e El esquemacorrespondiente es de acuerdo a los
resultados del tipo de tuberculosis.
Esquemas de tratamiento
Esquema para Tb sensible (2RHZE/4R3H3)
Esquema para Tb extrapulmonar (2HRZE- 50 dosis
/10HR- 250 dosis
Esquema para Tb resistente
6-8 meses (EZLfxKmEtoCs) diario
12-16 meses (EZLfxEtoCs) diario

Pastillas: frecuencia y administracion
e Esquema Tb sensible: Isoniacida, Rifampicina,
Etambutol, Pirazinamida
e Esquema Th resistente: Amikacina, levofloxacina,
etionamida, cicloserina, linezolid.

Todo supervisado por el personal de Enfermeria.

Exposicion participativa

¢Cada cuanto tiempo se toma
el tratamiento?

¢Sabras cuales son los
esquemas de la tuberculosis?
¢Cual es el esquema de
tratamiento que tomas?
¢Cuales son los nombres de
las pastillas que tomas?
¢Quién es la encargada de
darte los medicamentos?
¢Quién es el encargado de
supervisarte a la hora de

tomas los medicamentos?

Rotafolio
lapiceros
PPT

cuestionario

6 min
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Reacciones adversas

e Isoniacida: Incremento transaminasas

e Rifampicina: Sintomas gastrointestinales (nauseas y
vOmitos) reacciones cutaneas

e Pirazinamida: poli artralgias

e Etambutol: Neuritis retro bulbar

e Cicloserina: cefalea, insomnio

e FEtionamida: Nauseas, vOmitos, dolor abdominal,

¢Cuéanto tiempo dura la
primera fase del esquema
sensible?

¢Qué efectos secundarios
tienes al tomar los

medicamentos?

¢ Rotafolio
hipertiroidismo.
¢ Amikacina: dolor en sitio de inyeccion
e Tipo de alimentos: Expositiva participativa:
Rico en proteinas, frutos secos, menestras, pollo, pescado, e ;Qué tipos de alimentos
huevosy la came. debes consumir?
Reconocer la e Control de peso e ;Cadacuantotiempote « Rotafolio

alimentacion

en pacientes
con

tuberculosis

Se debe controlar desde la captacion como paciente de
tuberculosis y los proximos 6 meses de tratamiento.

e Liquidos
De preferencia los medicamentos se deben consumir con agua

pura o mates.

controlan el peso?

e ;Cuandotomas los
medicamentos cual es la
bebida de tu preferencia?

4 min
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Identificar el
Control
Médico y de

Enfermeria.

e Responsable del tratamiento

Los encargados de dirigir el tratamiento correspondiente son
los Médicos consultores propuestos por los Hospitales y
Redes de la DISA/DIRESA/GERESA correspondiente,
ESSALUD y otras instituciones del sector salud

Pruebas y examenes

Control de esputo se realiza mensualmente durante
todo el tratamiento

Radiografiade térax y analisis de sangre se realiza al

inicio, cambioy al culminar.

Labor de enfermeria:

Organizar la busqueda de casos

Educar y brindar consejeria al paciente antes de
iniciar el tratamiento

Organizar la administracion del tratamiento de la TB
sensible

Promover la adherenciaal tratamiento y prevenir la
irregularidad al tratamiento.

Expositiva / participativa:

¢Quién es el encargado de
brindarte el tipo de esquema?
¢Cada que tiempote piden la
muestra de esputo?

¢La enfermera te realiza
consejerias 'y cada que
tiempo?

¢La enfermera te a realizado

las visitas domiciliarias?

Rotafolio
lapiceros

cuestionarios

6 min

50




Evaluacion:

Se logro confirmar que los pacientes que reciben tratamiento en el Centrode Salud La
Tinguifia, obtuvieron un excelente conocimiento sobre los temastratados en la sesién
educativa brindada, siendo evaluados por la encuesta se confirmo que hubo una mejora

en las respuestas ya que fueron mas rapidasy correctas.

Referencias bibliograficas:

Norma Técnicade Salud para la atencion integral de las personas afectadas por

tuberculosis:

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/04/987434/rm n 715-2013-minsa.pdf
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https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/04/987434/rm_n_715-2013-minsa.pdf

Anexo 5:

Material educativo

Aprendiendo sobre
la tuberculosis

le brindamos informacién para
prevenir esta enfermedad

S — —y ]
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¢Como se contagia

Pérdida de

pesoyfalta
deapetito.

Tos por 15 dias

La mala alimentacion,
el estrés y las bajas
defensas en el organismo
son factores propios
para que la fuberculosis
afecte a una persona
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¢COmo recoger una muestra

.. * para la baciloscopia?

J 1)
Para que la muestra
/ sea Uil debe llevar
moco, flema o gargajo
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UNIDOS PAR
PONERFINALA
TUBERCULOSIS
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ANExo 6:

Consentimiento informado

Ica, ....de ..o, del 2024
Yo, identificado conel
numero de DNI autorizo mi participacién para formar parte del estudio

realizado por el bachiller Milagros Escate Alfaro, en su proyecto de investigacion titulado:

“EFECTIVIDAD DE LAS SESIONES EDUCATIVAS EN LA MEJORA DE LOS
CONOCIMIENTOS SOBRE TUBERCULOSIS EN PACIENTES QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD LA TINGUINA ICA 2024”

Al firmar el presente documento estoy afirmando que doy mi consentimiento paraformar parte
del estudio, respondiendo los instrumentos propuestos y a su vez participar de las sesiones
educativas propuestas por la investigadora.

Por lo expuesto, declaro que: Estoy dispuesto a de forma voluntaria y ademas no se me brindara
ningun beneficio econdmico, regalos o incentivos por mi participacién o la de mi hija(o).

FIRMA
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Anexo 7.
Gréficos estadisticos

Figura 1: Sexo de los pacientes contratamiento de tuberculosis en el centro de
salud la Tinguifia 2024.

SEXO
70
60
50
40
30
20

10

Masculino Femenino

mMasculino = Femenino

Fuente: encuesta realizada a los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el centro de
salud la Tinguifia 2024.

Figura 2: Edad de los pacientes contratamiento de tuberculosis en el centro de
salud la Tinguifia 2024.

EDAD
70.00
£0.00 =8
S50.00
4000 3230
30.00
20.00 2.7
10.00
oo [ ]
20-30 afios 31-50 &fios mi&s de 50 afos

M Z0-30afos M31-50afios  Mmas de 50 afos

Fuente: encuesta realizada a los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el centro de
salud la Tinguifia 2024.

60



Figura 3: Distrito de nacimiento de los pacientes contratamiento de

tuberculosis en el centro de salud la Tinguifia 2025

DISTRITO DE NACIMIENTO

T0%

6l%

B0%

50%

39%

40%

30%

20%

10%

ICA OTRO DISTRITO

Fuente: encuesta realizada a los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el centro de
salud la Tinguifia 2024.

Figura 4: Grado de instruccion de los pacientes contratamiento de tuberculosis

en el centro de salud la Tinguifia 2024

Grado de instruccion
80.00
71
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00
0.00
0.00
Primaria Secundaria Superior técnico Universitario

mPrimaria mSecundaria mSuperior técnico Universitario

Fuente: encuesta realizada a los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el centro de
salud la Tinguifia 2024.
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Figura 5: Condicion Civil de los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el

centro de salud la Tinguifia 2024

Condicién civil

60.00 54.80

50.00 452

40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

Soltero Conviviente Casado Viuda Divorciado

m Soltero  mConviviente mCasado Viuda m Divorciado

Fuente: encuesta realizada a los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el centro de
salud la Tinguifia 2024.

Figura 6: Ocupacion de los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el

centro de salud la Tinguifia 2025

Ocupacion
45.00
40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

6.40
5.00 3.2

0.00 -

Estudiante Empleado Ama de casa Independiente Desempleado

Estudiante m Empleado = Ama de casa Independiente  m Desempleado

Fuente: encuesta realizada a los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el centro de
salud la Tinguifia 2024.
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Figura 7: Ocupacion de los pacientes contratamiento de tuberculosis en el

centro de salud la Tinguifia 2025

Numero de hijos

80.00 7420
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00

10.00

0.00
0-1 hijo 2-4 hijos >4 hijos

0-1 hijo m2-4 hijos =>4 hijos

Fuente: encuesta realizada a los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el centro de
salud la Tinguifia 2024

Figura 8: Cuantas personasviven en casade los pacientes contratamiento de

tuberculosis en el centro de salud la Tinguifia 2025

Numero de habitantes en casa

80.00 74.2
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00 25.80
20.00

10.00

0.00
1-3 personas 4-6 personas =7 personas

1-3 personas M 4-6 personas M>/personas

Fuente: encuesta realizada a los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el centro de
salud la Tinguifia 2024.
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Figura 9: Tipos de tuberculosis que tienen los pacientes contratamiento de

tuberculosis en el centro de salud la Tinguifia 2024.
TIPO DE TUBERCULQSIS

T0% 655

a0%
50%
40% 35%
30%
20%

10%

0%
TBC PULMONAR TBC EXTRAPULMOMNAR

Fuente: encuesta realizada a los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el centro de
salud la Tinguifia 2024.

Figura 10: Tipo de tratamiento de los pacientes contratamiento de tuberculosis

en el centro de salud la Tinguifia 2024.

Tipos de tuberculosis
100.00 93.60
90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00 6.4

0.00 [

TBC sensible TBC MDR TBC monodrogo

TBC sensible mTBC MDR  m TBC monodrogo

Fuente: encuesta realizada a los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el centro de
salud la Tinguifia 2024.
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Figura 11: Dimension generalidades pre-test y pos-test

Generalidades - PRE Generalidades - POST

(64 52%)

Alto Bajo Medio Alto Medio
Generalidades - PRE Generalidades - POST

Fuente: encuesta realizada a los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el centro de
salud la Tinguifia 2024.

Interpretacion: En el pre test, en la dimensién generalidades se encuentra que el conocimiento

esbajo enel 32.3%,es medioen el 61.3% Yy altoen el 6.5%; y en el postest el conocimiento es

medio en el 35.5%Yy alto enel 64.5.

Figura 12: Dimension tratamiento farmacoldgico pre-test y pos-test

Tratamiento Farmacolégico- PRE Tratamiento Farmacologico- POST

&0
2
L]

L]
e g o»

pisen] &
n
1

|I53)
o
Alto Bgjo Medio Alto Medio
Tratamiente Farmacoelégice- PRE Tratamiento Farmacologico- POST

Fuente: encuesta realizada a los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el centro de
salud la Tinguifia 2024.

Interpretacion: En el pre test en la dimensidn tratamiento farmacoldgico se tuvo un nivel bajo

en el 48.4%, nivel medio enel 61.3% Yy alto enel 6.5%;y en el pos test se tuvo nivel medio en
el 54.6% vy alto en el 48.4%.
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Figura 13: Dimensién alimentacion pre-test y pos-test

Alimentacion- PRE Alimentacion-POST

Porcentaje

Ao Bajo Medio Alto Medio
Alimentacion- PRE Alimentacion- POST

Fuente: encuesta realizada a los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el centro de
salud la Tinguifia 2024.

Interpretacion: En el pre test, en la dimensién alimentacion se tuvo nivel bajo en el 51.6%,
nivel medio enel 38.7%y nivel alto 9.7%; y en el pos test se tuvo nivel medioenel 29%y
nivel alto 71%.

Figura 14: Dimension Control médico y de enfermeria pre-test y pos-test

Control Médico y Enfermeria-PRE Control Médico y Enfermeria- POST

P 100

@ a0

@
o . 60
i !
i 2

o e
:
0
0
' o b
Ato Bajo Medio Alto Bajo Medio
Contrel Médico y Enfermeria-PRE Control Médico y Enfermeria- POST

Fuente: encuesta realizada a los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el centro de
salud la Tinguifia 2024.

Interpretacion: En el pre test, en la dimension control médico y de enfermeria se tuvo nivel
bajo 38.7%, nivel medio enel 51.6% Yy nivel alto enel 9.7%. En el pos test, se tuvo nivel bajo
en el 3.2%, nivel medioen el 12.9% y nivel alto en el 83.9%.
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Figura 15: Diagrama de cajas del conocimiento general

o
41
]

Conocimiento general
o
£

Antes Despues

Grupo

Fuente: encuesta realizada a los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el centro de
salud la Tinguifia 2024.

Interpretacion: Se evidencia que en la figura N°5 que, antes de la aplicacion las sesiones
educativas mas del 93% tienen conocimiento inadecuadoy después de brindar las sesiones
educativas mas del 83% tienen conocimiento adecuado, de estamanera se concluye que, las

sesiones educativas son efectivasen la mejora de los conocimientos sobre tuberculosis después

de las sesiones educativas en pacientes que asisten al Centro de Salud La Tinguifia, Ica 2024.

Figura 16: Distribucion del conocimiento general antes de las sesiones educativas

50

Porcentaje

Alto Bajo Medio

Fuente: encuesta realizada a los pacientes con tratamiento de tuberculosis en el centro de
salud la Tinguifia 2024.

Interpretacion: En la figuraN°6 se aprecia que, el nivel de conocimiento es bajoen el 48.39%
de los pacientes con tratamiento de tuberculosis, en nivel medio se encuentraa 45.16% y en
nivel alto se encuentra al 6.45%. Considerandose entonces que mas del 93% tienen
conocimiento inadecuado antes de la aplicacion de las sesiones educativas.
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Figura 17: Distribucion del conocimiento general después de las sesiones
educativas

100

Porcentaje

Alto Medio

Interpretacion: Considerando la figura N°7, se evidencia que en el pos test, el nivel de
conocimiento es medio en el 16.13% de los pacientes con tratamiento de tuberculosis y de nivel
alto en el 83.87%. Considerandose entonces que mas del 83% tienen conocimiento adecuado

despuésde la aplicacién de las sesiones educativas.
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Base de datos pre test

Anexo 8.

DIMENSIONES
ENCUESTADOS | GENERALIDADES | TRATAMIENTO | ALIMENTACION CONTROL CONOCIMIENTO
FARMACOLOGICO El\I:/II:EE[F){II\(/JII(E)Q(IA GENERAL CATEGORIA
PUNTAJE
1 5 5 1 2 13 MEDIO
2 6 5 2 3 16 MEDIO
3 5 6 2 2 15 MEDIO
4 2 3 1 2 8 BAJO
5 2 2 1 1 6 BAJO
6 5 4 2 2 13 MEDIO
7 4 5 3 4 16 MEDIO
8 6 4 3 5 18 ALTO
9 5 7 2 5 19 ALTO
10 2 2 1 2 7 BAJO
11 3 2 1 3 9 MEDIO
12 4 1 1 7 BAJO
13 3 4 2 2 11 MEDIO
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14 4 2 1 1 8 BAJO
15 2 2 1 1 6 BAJO
16 2 3 2 1 8 BAJO
17 3 1 2 7 BAJO
18 1 2 1 1 5 BAJO
19 2 1 3 2 8 BAJO
20 4 3 2 1 10 MEDIO
21 5 3 2 2 12 MEDIO
22 2 1 1 1 5 BAJO
23 3 3 1 1 8 BAJO
24 2 4 1 2 9 MEDIO
25 5 3 1 2 11 MEDIO
26 4 2 1 3 10 MEDIO
27 3 1 1 2 7 BAJO
28 3 2 2 2 9 MEDIO
29 4 3 1 2 10 MEDIO
30 2 1 2 1 6 BAJO
31 3 2 2 8 BAJO
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Anexo 9.

Base de datos post test

DIMENSIONES
ENCUESTADOS | GENERALIDADES TRATAMIENTO ALIMENTACION CONTROL CONOCIMIENTO
FARMACOLOGICO MEDICOY GENERAL
ENFERMERIA CaE
1 7 6 3 5 21 ALTO
2 6 5 3 5 19 ALTO
3 7 6 3 3 19 ALTO
4 5 4 5 4 15 MEDIO
5 5 5 3 5 18 ALTO
6 7 6 3 5 21 ALTO
7 5 6 3 5 18 ALTO
8 6 4 3 5 18 ALTO
9 5 7 2 5 19 ALTO
10 5 4 2 2 13 MEDIO
11 5 5 3 5 18 ALTO
12 4 5 3 6 18 ALTO
13 3 4 2 5 14 MEDIO
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14 4 5 2 6 17 MEDIO
15 6 4 2 6 18 ALTO
16 6 5 3 5 19 ALTO
17 5 6 3 4 18 ALTO
18 6 6 3 5 20 ALTO
19 6 5 3 6 20 ALTO
20 5 5 3 4 17 MEDIO
21 8 5 3 2 18 ALTO
22 5 7 3 3 18 ALTO
23 6 6 3 4 19 ALTO
24 6 7 3 4 20 ALTO
25 7 6 3 5 21 ALTO
26 7 5 2 5 19 ALTO
27 6 4 2 6 18 ALTO
28 7 5 2 6 20 ALTO
29 7 7 3 6 23 ALTO
30 7 6 3 5 21 ALTO
31 6 7 3 6 22 ALTO
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Anexo 10.

Autorizacion

MINISTERN DE SALUD 5‘
DIRESA ICA - RED DE SALLD ICA
MICRORED TENGUIRA - PARCONA

ARO DEL SHCENENARID, OF LA CONSOUDACION DE MITSTRA INDEFENDENCIA, ¥ D2 LA
CONMEMORACION DE LAS KERCHCAS RATALLAS D€ JINN T AYACUCHO

La Tinguifta, 06 de novlembre del 2024

Teogo ¢ agrado de duriginme 2 usted, pars saludarlo cordialmente v, al mismo tiempo
hacer de su conocimienso que, visto |a salickud foemulada por su persona, b jefatura a
mi cargo da por seeptads en 106 sus extremds parm e ejecucion de su Proyecto de
Fevestigaeion tindado “EFECTIVIDAD DE LAS SESIONES EDUCATIVAS EN LA
MEJORA DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE TUBERCULOSIES EN PACIENTES
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD LA TINGUIRA-ICA 2024

Para & desarmolio del instrumento deberd tener en cuenta los aspectios ¢licos ¥

en la reserva de la informacion que son do saturalezs estrctuments
confidencial En tal sentido In inobservancin de lo antenor licoe implicancaas legales y
administrativas, al que podermos apelar en caso de revelirse cwlquier infoemacion
comfidoncial

Av. Bl Parque N®340
oxtamgaiong wanraherman, com
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Anexo 11.

Galeria Fotogréfica
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