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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como propdsito determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre tuberculosis y la actitud hacia las medidas preventivas de los soldados
del Cuartel Albarracin de Tacna, 2023. Metodologia: El disefio de investigacion fue no
experimental, prospectivo, transversal y correspondié a un nivel de investigacion
correlacional. La muestra estuvo conformada por un total de 111 soldados que cumplian
el servicio militar voluntario en el Cuartel Albarracin, y la técnica empleada fue la
encuesta para lo cual se emplearon instrumentos de evaluacion previamente validados
como el Cuestionario sobre tuberculosis y la escala de Likert para medicion de actitudes
preventivas frente a la enfermedad, para determinar la relacion se realizd la prueba de
chi-cuadrado y en andlisis de correlacion, rho de Spearman en el programa SPSS V25.0
se empled. Resultados: Se encontrd que gran parte de la muestra estudiada tuvo un nivel
de conocimiento medio sobre la tuberculosis (48,60 %), a su vez que el 48,65 % evidencid
un nivel de conocimiento medio sobre la tuberculosis en la dimensioén enfermedad y un
36,64 %, un nivel de conocimiento alto sobre la tuberculosis en la dimension prevencion;
asimismo, se encontrd que el 63,10 % posee una actitud de indiferencia respecto a las
medidas preventivas contra la enfermedad; el anélisis bivariado revelo que el nivel de
conocimientos sobre tuberculosis (p=0,00) y la actitud hacia las medidas preventivas
(p=0,00) guardan relacion directa y moderada (p=0,00; r=0,593). Conclusion: El nivel
de conocimientos sobre tuberculosis se relaciona significativamente con la actitud hacia

las medidas preventivas en soldados del Cuartel Albarracin.

Palabras clave: Actitud, Conocimiento, Tuberculosis.
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ABSTRACT

The aim of this work was to determine the relationship between the level of
knowledge about tuberculosis and the attitude towards preventive measures of the
soldiers of the Albarracin Barracks in Tacna, 2023. Methodology: The research design
was non-experimental, prospective, transversal and corresponded at a correlational
research level. The sample was made up of a total of 111 soldiers who were carrying out
voluntary military service in the Albarracin Barracks, and the technique used was the
survey for which previously validated evaluation instruments were used such as the
Tuberculosis Questionnaire and the Likert scale for measurement. of preventive attitudes
towards the disease, to determine the relationship the chi-square test was performed and
in correlation analysis, Spearman's rho in the SPSS V25.0 program. Results: It was found
that a large part of the sample studied had an average level of knowledge about
tuberculosis (48,60 %), while 48,65 % had an average level of knowledge about
tuberculosis in the disease dimension and 36,64 % had a high level of knowledge about
tuberculosis in the prevention dimension; Likewise, it was found that 63,10 % have an
attitude of indifference regarding preventive measures against the disease; The bivariate
analysis revealed that the level of knowledge about tuberculosis (p=0,00) and the attitude
towards preventive measures (p=0,00) have a direct and moderate relationship
(p=0,00; r=0,593). Conclusion: The level of knowledge about tuberculosis is significantly

related to the attitude towards preventive measures in soldiers of the Albarracin Barracks.

Keywords: Attitude, Knowledge, Tuberculosis.



INTRODUCCION

La tuberculosis (TBC) es uno de los mayores problemas de salud publica en paises
en vias de desarrollo, siendo una de las enfermedades transmisibles mas mortales del
mundo (1,2). La enfermedad es causada por Mycobacterium tuberculosis (3,4), el cual,

afecta tipicamente los pulmones, pero también puede incidir sobre otros drganos (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé en el 2022 que,
aproximadamente la cuarta parte de la poblaciéon mundial habia sido infectada (5,6), sin
embargo, gran parte no desarrollo la enfermedad; anualmente se da de 1,5 millones de
defunciones por esta causa (4). Del total de personas que desarrollan TBC, cerca del

90 % son adultos y la mayor parte de los casos, del sexo masculino.

En el Pert, hacia el 2022 la morbilidad fue de 29541 casos, de ellos 1211 fueron

de tuberculosis multidrogoresistente (MDR).

En la region de Tacna, en el 2022, se detectaron 443 nuevos casos, de los cuales
14 fueron MDR, y se dieron 18 defunciones durante el tratamiento (7), ello hizo que se
declarase a la region en un nivel de riesgo moderado. Hasta la semana epidemiologica 44
del 2023 se han reportado 353 nuevos casos y la tasa de prevalencia fue de 105,32 por

100000 habitantes e incidencia de 90,46 por 100000 habitantes (8).

En la sanidad del ejército, durante el 2022, la morbilidad total fue de 73 casos y
de ellos 3 fueron MDR (7).

Hoy en dia, la poblacion portadora de una infeccion de TBC latente resulta ser un
reservorio de aproximadamente 2,3 mil millones de personas (9—11), los mismos sin
tratamiento son un reservorio de contagio para los sujetos expuestos en cualquier
contexto; ya que, una vez infectado, el individuo tiene mayor probabilidad de desarrollar
la enfermedad dentro de los primeros dos afios, pero puede permanecer en riesgo durante
toda su vida (11), razon por la cual, la deteccion a tiempo es un verdadero reto (12) lo

cual seria posible si se tuviese el conocimiento necesario (13,14).



Desafortunadamente, si no se lucha con responsabilidad contra la TBC, seguira
siendo un problema de salud publica, por ende, el primer paso que puede darse es conocer
la realidad actual (15), ya que tener un conocimiento sobre un tema, ya sea por educacion
o cultura, posibilita la comprension de conceptos, evento, datos y destrezas; permite

intervenir en la prevencion y control de manera efectiva (16).

La OMS ha expresado su preocupacion por la falta de educacion en salud, esto
implica que los profesionales de la salud deben desempefiar el papel de auténticos
educadores, (14) deben fomentar habitos de vida saludable desde la infancia, tanto en el

ambito familiar como en el escolar.

En los cuarteles del Pert, es poca la sensibilizacion que se hace en el tema de
TBC, dado que la mayoria de las investigaciones sobre esta enfermedad se centra en
familiares de pacientes ya sea a nivel comunitario o entorno hospitalarios (14). La
identificacion de sintomas a tiempo es fundamental para prevenir la enfermedad de forma
efectiva (17). Por ello, contar con informacion de este grupo susceptible a la TBC
(soldados del servicio militar voluntario) contribuye a fortalecer las estrategias de
diagnostico y los tratamientos oportunos como también, las medidas de prevencion (18);
es por ello, que el presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre tuberculosis y la actitud hacia las medidas preventivas de los

Soldados del Cuartel Albarracin de Tacna.

Este estudio se estructura de la siguiente forma:

En el primer capitulo se presenta el problema de investigacion, abordando su
descripcion y formulacion. Ademads, se proporciona la justificacion y relevancia del
estudio, asi como los limites y alcances del mismo. También se exponen los objetivos e

hipotesis de investigacion.

El segundo capitulo incluye el marco tedrico que engloba los antecedentes a nivel

internacional y nacional, los fundamentos teoricos y definicion de conceptos claves.



En el tercer capitulo, se expresa el marco metodologico en el cual se resalta las
caracteristicas de la presente investigacion, la poblacién y muestra, la operacionalizacion
de las variables, técnicas de recoleccion de informacion y el procesamiento y analisis de

datos.

En el cuarto capitulo, se muestran los resultados obtenidos y se realiza la

contrastacion con la hipotesis planteada.

Por ultimo, se presentan las discusiones, conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos del presente estudio.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad infecciosa y contagiosa causada por
Mycobacterium tuberculosis, se transmite de persona a persona a través del aire y casi
siempre afecta a los pulmones. Hoy en dia, es una de las principales causas de muerte a
nivel mundial, su difusién y severidad estd determinada por cambios demograficos
(migracion interna, areas residenciales abarrotadas), econdmicos (desempleo, bajos
ingresos per capita por familia) y fenotipicos (adaptacion del microorganismo mediante

la resistencia antimicrobiana) (19).

A nivel mundial, en el 2021, la morbilidad se estim6 en 10,6 millones de casos,
de los cuales 1,6 fallecid. En las Américas se notificaron 215116 casos y de ellos 4820

fueron diagnosticados como TBC resistente (20).

En el Peru, hacia el 2022 se detectaron 28339 nuevos casos. La morbilidad total
fue de 29541 casos, de los cuales, 1211 refiri6 TBC multidrogoresistente (MDR) (7).
Alrededor de 100 casos fueron de TBC extremadamente resistente (XDR) (21). La mayor
parte de los casos (64 %) se concentré en hombres de etapas joven y adulta de la vida

(22).

La region de Tacna, al 2022, tuvo una morbilidad total de 458 casos. Se dio 18
defunciones durante el tratamiento y de ellos, 14 fueron casos MDR (7), por lo cual
correspondid a un nivel de riesgo moderado a nivel nacional (23). Hasta la semana
epidemioldgica 44 del 2023, la morbilidad total fue de 411 casos (8).La sanidad del
ejército, durante el 2022, informdé de 68 nuevos casos de TBC. Tuvo una morbilidad total

de 73 casos y de ellos 3 fueron MDR (7).

Hoy en dia, la tercera parte de la poblacion mundial tiene TBC latente, por ende,

posee un riesgo de enfermar del 10 % a lo largo de su vida, el cual es mayor para aquellos



que poseen un sistema inmune comprometido; pacientes con el virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH), cancer, desnutricion, diabetes y tabaquismo (20,24).

Los grupos que viven en ambientes hacinados y aquellos que han tenido contacto

cercano con casos de tuberculosis tienen mayor riesgo de contraer la enfermedad (25).

La TBC contintia siendo un problema de gran envergadura para el estado peruano.
La aparicion de cepas resistentes a medicamentos ha generado controversia en torno a las
medidas preventivas utilizadas en la actualidad y también complicé su control (26).
Ademas, el bacilo ha desarrollado una resistencia sorprendente a diversas condiciones
como la congelacidn, desecacion, altas temperaturas y sustancias quimicas como los
acidos y alcohol, por esta razon, se le conoce como bacilo acido alcohol resistente

(BAAR) (27).

La enfermedad no solo afecta la calidad de vida, sino que contribuye a la
mortalidad, pero plantea un grave riesgo para el desarrollo sostenible porque incurre en

costos significativos para el gobierno que tiene como finalidad controlar sus efectos (19).

Debido al gran nimero de casos reportados anualmente, al Peru se lo ha ubicado
en segundo lugar en las Américas (25), por ello, el informe mundial enfatizo la
importancia de enfocarse en la atencion y control de la enfermedad a través de iniciativas
de promocion y medidas de prevencion (28). El riesgo de contraer la TBC no solo depende
de las posibilidades de estar expuesto al bacilo, sino también del grado de comprension y
adherencia a las medidas preventivas (29). Por ende, se requiere una intervencién médica
y asistencial, junto a un enfoque sobre los factores sociales conforme a la Politica
Nacional Multisectorial de Salud hasta el 2030: “Perq, Pais saludable” y al modelo de
Cuidado Integral de Salud (24).

Las investigaciones realizadas hasta la fecha han centrado su atencion en aspectos
relacionados a la disponibilidad y nivel de excelencia de la atencion, son pocas las que se
han ocupado del estudio del conocimiento y actitudes en poblaciones juveniles (las mas
afectadas), que a menudo revelan desconocimiento y posturas desfavorables frente a la

enfermedad o falta de interés e indiferencia en la prevencion (13,30).



El Ministerio de Salud (MINSA) aborda esta situacion mediante la estrategia
nacional de prevencion y control de la Tuberculosis (ESNPCT) la cual tiene como
proposito ofrecer una atencién completa a personas y familias en riesgo de contraer la
enfermedad o morir (28,31). Mediante la Norma Técnica de Salud para el Cuidado
Integral de la Persona afectada por Tuberculosis, familia y comunidad (24), el MINSA
dispone que el personal sanitario proporcione orientacion y formacion en salud dirigida a
personas diagnosticadas y sus familias respecto a la enfermedad en todos sus aspectos.
Por todo ello, el objetivo de nuestro sistema de salud; en la lucha contra la TBC, es
erradicar esta patologia mediante la aplicacion de conocimientos sobre medidas
preventivas, por lo que, sugiere la implementacion de programas educativos de

prevencion en el campo de la salud (32).

La ley 30287, también conocida como Ley de Control y Prevencion de la
Tuberculosis en el Pert1 (33) junto a su reglamento, establecio de interés nacional, la lucha
contra la TBC, lo cual garantiz6 que el control de esta enfermedad sea una politica de
estado, independiente de los cambios de gobierno (34). A pesar de los avances
significativos de la ESNPCT aun quedan desafios a enfrentar (34), como barreras en

términos de falta de conocimiento sobre la enfermedad y el estigma asociado (35).

En el Pert, la poblacién de soldados que presta servicio militar voluntario en el
ejército reside en ambientes con cierto grado de hacinamiento ademas de espacios
compartidos, por ende, en caso de que uno de sus integrantes adquiera una enfermedad
infecciosa, se crea probabilidades de originar brotes, y prueba de ello lo dio el brote de
meningitis por meningococo el cual acontecid en la escuela militar de Chorrillos en el
2017 (36) y el inicio del brote por TBC que tuvo lugar en el Batallon de vehiculos N°511
del Cuartel Barbones del Agustino en Lima en el 2020 (37), por lo tanto, es necesaria la
préactica e implementacion de acciones preventivas para combatir la TBC en la rutina
diaria de los soldados. Por ello, la presente investigacion tiene por finalidad relacionar el
nivel de conocimiento sobre tuberculosis y la actitud hacia las medidas preventivas de los

soldados del Cuartel Albarracin de Tacna en el 2023.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis y la actitud hacia

las medidas preventivas de los soldados del Cuartel Albarracin de Tacna, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es el nivel de conocimiento sobre tuberculosis de los soldados del Cuartel

Albarracin?

(Cual es el nivel de conocimiento sobre tuberculosis en la dimension enfermedad de los

soldados del Cuartel Albarracin?

(Cuadl es el nivel de conocimiento sobre tuberculosis en la dimension prevencion de los

soldados del Cuartel Albarracin?

(Cuadl es el tipo de actitud hacia las medidas preventivas contra la tuberculosis por parte

de los soldados del Cuartel Albarracin?

(Qué relacion hay entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis en la dimension
enfermedad con la actitud hacia las medidas preventivas de los soldados del Cuartel

Albarracin?

(Qué relacion hay entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis en la dimension
prevencion con la actitud hacia las medidas preventivas de los soldados del Cuartel

Albarracin?



1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

En el Peru, a pesar de los intentos por controlar la enfermedad, la TBC continua
siendo un desafio en términos de salud publica. Con el pasar del tiempo, las cifras de
morbilidad y mortalidad se han incrementado y los casos se concentran mas en las etapas

joven y adulta de la vida (14).

El desarrollo del presente trabajo de investigacion resulta ser conveniente para los
programas de control de la TBC los cuales, tienen por finalidad, la identificacion precoz
y el adecuado tratamiento a fin de reducir el riesgo de exposicion en los demas miembros
de la comunidad (19), y ello es el reflejo de la meta 3,3 de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) que plantea reducir la incidencia de la TBC en un 80 % y el nimero de
muertes en 90 % para el 2030, tomando como linea base el 2015 (38), a su vez, el informe
mundial resalta la necesidad de controlar la enfermedad mediante acciones de promocion
y prevencion (28), porque el riesgo de enfermarse depende no solo de la posibilidad de
contacto con el bacilo, sino también de qué tan bien se entiendan y apliquen las medidas
preventivas (39). El manejo de esta enfermedad se fundamenta en incrementar la
concienciacion sobre la posibilidad de infeccion (29). Respecto a ello, en nuestro pais, la
estrategia del MINSA para prevenir la enfermedad es empoderar a las personas para que
comprendan el tema a través de la informacion, la educacion y la comunicacion; y es que
la falta de conocimientos da lugar a conductas inadecuadas y percepciones incorrectas en
relacion con el proceso de salud — enfermedad; el conocimiento representa un elemento

crucial en el comportamiento de cada persona (40).

En cuanto a la relevancia social, el presente estudio a través de la promocion de
la mentalidad preventiva de la TBC, contribuird en prevenir la ocurrencia de nuevos
casos, lo que permitird evitar el aumento de las tasas de prevalencia, incidencia y
mortalidad que produce la TBC en nuestra poblacion nacional y en particular a la
poblacion cautiva como lo son los soldados en actividad, ademdas permitird el
mantenimiento de la fuerza operativa del ejército peruano. Ademas, se proporcionara
datos respaldados por la ciencia mds reciente, con el objetivo de que el sistema de
atencion médica militar impulse politicas y acciones correctivas que fomenten una cultura

de bienestar, fortalezcan el entendimiento y cultiven actitudes favorables respecto a las



estrategias de prevencion de la TBC. Debido a las caracteristicas de la poblacion y del
trabajo realizado por los soldados del cuartel, es necesario el mantenimiento de las

actividades de promocion y prevencion de enfermedades transmisibles como la TBC (37).

En la implementacion, se entregara un analisis de la situacion actual que servira
como base para la creacion y fortalecimiento de programas educativos de salud dirigidos
hacia los soldados y otros miembros del personal a fin de ayudar a reducir la cantidad de

casos existentes y nuevos, asi como mejorar la gestion y prevencion de la enfermedad.

El valor tedrico de la presente investigacion radica en que se llenara el vacio de
informacion y la brecha de conocimiento que se tiene en cuanto a investigaciones respecto
al nivel de conocimiento y actitudes en poblaciones cautivas respecto a enfermedades
infecciosas que representan ser factores de riesgo para brotes, ademads, se tiene como
objetivo brindar apoyo a los soldados para que puedan detectar y comprender de manera
temprana las influencias que favorecen la propagacion, progresion, interrupcion del
tratamiento y recuperacion de la TBC, esto permitira desarrollar una estrategia preventiva

efectiva al contar con un entendimiento completo de estos diferentes aspectos.

En cuanto a la utilidad metodolédgica, la presente investigacion fomentara la
mejora de las intervenciones del personal de salud del Ejército en cuanto a la funcién
educativa y preventivo promocionales mediante la utilizacién de las herramientas de
evaluacion creadas para poblaciones cautivas como los soldados del ejército, y con ello,
se podra modificar conocimientos y actitudes respecto a la toma de conciencia en su
propia salud (41). La OMS ha indicado que la educacion en salud sigue siendo limitada,
lo cual impulsa al personal de salud a desempefiar un papel de educadores genuinos,

fomentando habitos de vida saludable en todas las fases de la vida.

La importancia del presente estudio radica en determinar aquellos factores del
nivel de conocimiento en medidas de prevencion contra la tuberculosis en los soldados
del Cuartel Albarracin que pudieran a la larga crear probabilidades de incremento de cifras
de casos nuevos de TBC en la sanidad del ejército acorde a la sala situacional del MINSA,

y con ello ocasionar mayores tasas de morbilidad a nivel nacional.
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1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances

El presente estudio relaciona los niveles de conocimiento en tuberculosis con las
actitudes hacia las medidas preventivas por parte de los soldados del Cuartel Albarracin
de Tacna, con la finalidad de conocer la situacion actual de cada variable en investigacion,
para posteriormente mejorar la estrategia de prevencion de la TBC de dicha poblacion a
base de conocimientos, lograndose asi disminuir las tasas de morbilidad en poblaciones

cautivas como la del estudio que es muy susceptible a brotes de la enfermedad.

1.4.2. Limitaciones

El presente proyecto de investigacion se desarrolld en el Cuartel Albarracin de la
Region de Tacna, durante el mes de setiembre del 2023. Para ello empled metodologias
que comprenden el empleo de cuestionarios y escalas tipo Likert para la valoracion de las
variables en investigacion. Solo se incluy6 a soldados del servicio militar voluntario que

durante el tiempo de estudio residieron en la institucion en evaluacion.

El presente estudio se limitd a la medicion de los fendémenos de estudio en la
poblacion de los soldados del servicio voluntario del Cuartel Albarracin, por razones de
factibilidad y viabilidad econdmica y logistica para cubrir el trabajo de campo en el plazo

establecido. La investigacion fue autofinanciada.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis y la actitud hacia

las medidas preventivas de los soldados del Cuartel Albarracin de Tacna, 2023.

1.5.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis de soldados del Cuartel Albarracin.

Identificar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis en la dimension enfermedad de

los soldados del Cuartel Albarracin.

Identificar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis en la dimension prevencion de los

soldados del Cuartel Albarracin.

Identificar el tipo de actitud hacia las medidas preventivas contra la tuberculosis por parte

de los soldados del Cuartel Albarracin.

Relacionar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis en la dimension enfermedad con

la actitud hacia las medidas preventivas de los soldados del Cuartel Albarracin.

Relacionar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis en la dimensidon prevencion con

la actitud hacia las medidas preventivas de los soldados del Cuartel Albarracin.

1.6. HIPOTESIS

H,: El nivel de conocimiento sobre tuberculosis no se relaciona significativamente con
la actitud hacia las medidas preventivas de los soldados del Cuartel Albarracin de
Tacna, 2023.

H,: El nivel de conocimiento sobre tuberculosis se relaciona significativamente con la
actitud hacia las medidas preventivas de los soldados del Cuartel Albarracin de Tacna,

2023.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes internacionales

Wilches et al. (29) desarrollaron un estudio denominado ‘“Conocimientos,
actitudes, practicas y educacion sobre tuberculosis en estudiantes de una facultad de
Salud” con la finalidad de describirlas y determinar la positividad de la PCT-PPD entre
los estudiantes de ultimo afio. La poblacion estuvo conformada por 1937 estudiantes de
los cuales solo 193 integraron la muestra de estudio. La metodologia se baso en la
utilizacion de formularios de preguntas y también se realiz6 la prueba cutinea de
tuberculina en 153 participantes. Los resultados mostraron que un 35,2 % no identifico
apropiadamente los factores de riesgo de TBC nosocomial, 33,7 % estaba informado
sobre la tasa de TBC en el pais y un 1,6 % pudo identificar el tratamiento de primera
eleccion; de acuerdo a la prueba cutdnea de la tuberculina el 35 % de los estudiantes

presentd TBC latente.

Astuti et al. (42) realizaron un estudio denominado “Mejora del comportamiento
preventivo de la tuberculosis pulmonar y la educacion sanitaria estructurada en el distrito
de Bogor” para evaluar los efectos de una actividad de formacion en salud enfocada en el
comportamiento preventivo de la tuberculosis pulmonar en la regién de Bogor, Indonesia.
La muestra estuvo conformada por 82 adultos. Los hallazgos revelaron que la instruccion
organizada tuvo un impacto significativo en el conocimiento, la actitud y las habilidades

de prevencion de la transmision de la TBC pulmonar.
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Mufioz et al. (43) desarrollaron un estudio denominado ‘“Conocimientos y
practicas sobre las medidas de control de infeccion por tuberculosis en una institucion de
salud” con la finalidad de describirlos antes y después de una intervencion educativa.
El grupo de participantes estuvo compuesto por 216 trabajadores de salud. El proceso
metodologico involucr6 la administracion de una evaluacion previa y una intervencion
educativa basada en el enfoque andragogico y post test. Después de la intervencion
significativa, se encontrd un incremento significativo en los niveles de comprension y en
la aplicacion de las practicas relacionadas con el control de la tuberculosis; de manera
que, se concluyo que las acciones educativas pueden desempefiar un papel en el manejo

de la tuberculosis en los entornos de atenciéon médica.

Poovendhree et al. (44) realizaron un estudio titulado “Nivel de conocimiento
sobre la tuberculosis multirresistente entre estudiantes de la Universidad Tecnologica de
Durban en KwaZulu — Natal, Sudafrica: la necesidad de integrar la educaciéon en salud
publica” con la finalidad de evaluar el conocimiento sobre la tuberculosis MDR y los
factores de riesgo para la transmision, prevencion, tratamiento y control de la TB MDR
entre estudiantes de la DUT. Para ello, seleccionaron al azar 150 estudiantes universitarios
de 3 facultades y de ellos se recopilaron los datos mediante un cuestionario validado.
De acuerdo a los resultados encontrados se concluy6 que los estudiantes carecian de
conocimientos sobre la TB — MDR con respecto a los factores de riesgo, el tratamiento y

la prevencion.

Vericat — Ferrer et al. (45) realizaron el estudio de “Conocimientos, actitudes y
estigma: las percepciones sobre la tuberculosis en Guinea Ecuatorial” con la finalidad de
identificar los factores asociados al conocimiento, las actitudes y el estigma relacionados
con la tuberculosis para disefiar estrategias de intervencion comunitaria que pudieran
mejorar la adherencia al diagnostico y tratamiento de la tuberculosis en Guinea
Ecuatorial, para ello, se llevé a cabo una encuesta transversal entre 770 cuidadores
domésticos. De acuerdo a lo hallado en los resultados, se concluy6 que un alto porcentaje
de cuidadores de Guinea Ecuatorial carece de conocimientos importantes sobre la
enfermedad de la tuberculosis, tienen malas actitudes y un alto estigma relacionado con

la enfermedad.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Mamani (46) desarroll6 un estudio denominado “Nivel de conocimiento y actitud
hacia la aplicacion de medidas preventivas sobre la tuberculosis pulmonar en
adolescentes del 3°, 4° y 5° de secundaria de la I. E. Jorge Chavez del distrito Gregorio
Albarracin Tacna 2014” con la finalidad de establecer el vinculo entre el grado de
comprension y la predisposicion para la implementacion de medidas de prevencion frente
la tuberculosis pulmonar. La muestra estuvo conformada por 219 adolescentes, la
metodologia agreg6 el uso de la encuesta para lo cual se empled como instrumento un
cuestionario y una escala tipo Likert modificada. Los resultados indican que la mayoria
de adolescentes posee un nivel intermedio de conocimientos y exhiben una actitud
indiferente hacia la adopcion de medidas preventivas y no se encontrd relacion entre las

variables en investigacion.

Aranda (47) realizd una investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre
tuberculosis y actitud hacia las medidas preventivas en familiares de Pacientes con
tuberculosis pulmonar del Hospital Vista Alegre Trujillo 2016 con el proposito de
evaluar el grado de entendimiento y su vinculo con las medidas de prevencion en los
miembros familiares. La muestra estuvo compuesta por 42 familiares, en cuanto a la
metodologia se aplicaron cuestionarios validados. Se encontrd que la mayoria de los
familiares tiene un nivel de conocimiento moderado y muestra una actitud de apatia,

también se demostro una conexion significativa entre ambas variables examinadas.
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Norabuena (13) desarroll6 una investigacion denominada “Relacion entre el nivel
de conocimiento y actitudes hacia las medidas de prevencion de tuberculosis de
estudiantes de secundaria de un colegio de San Martin de Porres, Lima, Pera. 2019 con
la finalidad de determinarla. La investigacion adoptd un enfoque cuantitativo,
prospectivo, de disefio transversal, correlacional y no experimental. La muestra
comprendid de 146 estudiantes de 4to y 5to afno de secundaria, inscritos en el afio 2019.
Se optd por utilizar una encuesta como método de recopilacion de datos, utilizando un
cuestionario para evaluar el grado de comprension en relacion a la tuberculosis ademas
de una escala tipo Likert para la evaluacion de actitudes hacia las medidas preventivas.
Los resultados sefialaron que la mayoria de los estudiantes posee un nivel moderado de
comprension acerca de la tuberculosis en términos de su naturaleza y prevencion.
También se evidenciaron actitudes en mayoria positivas hacia las medidas preventivas.

Ademas, se encontrd una conexion clara y significativa entre las variables de estudio.

Maguina (48) realiz6 un trabajo académico denominado “Plan de intervencion de
enfermeria en la promocion y prevencion de la tuberculosis para la tropa de la 32 Brigada
de infanteria del Cuartel General del Ejército — Trujillo, 2020 - 2021 con la finalidad de
ayudar a disminuir la posibilidad de propagacion de la enfermedad dentro del grupo de
soldados, para ello, se empled un formulario de preguntas con el fin de evaluar el grado
de comprension respecto a la TBC como también se realizé una iniciativa de revision
preventiva de la enfermedad. Basandose en los resultados obtenidos, se logré detectar a
todos los individuos con sintomas respiratorios y se aumentd la conciencia entre los
miembros del grupo acerca de la relevancia de la vacuna BCG, asi como de los riesgos y

amenazas que conlleva la tuberculosis pulmonar.
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Barboza (37) desarroll6 un trabajo de investigacion titulado “Plan de intervencion
en el manejo del brote de tuberculosis pulmonar en el batalléon de vehiculos N°511 del
Cuartel Barbones — El Agustino — Lima, 2020 con la finalidad de reducir el impacto
producido por la presencia del brote epidemioldgico de tuberculosis en el Batallon de
Material de Guerra Vehiculos N°511. Para ello, se identificaron los casos de TBC activa
y/o latente, se adecuaron ambientes para minimizar la diseminacion de la enfermedad y
concienciarlos a través de sesiones educativas. Con lo hallado se concluyd que la
educacion sanitaria fue la pieza fundamental para ayudar los cambios de habitos que

pusieron en riesgo la salud del personal militar como también la sensibilizacion.

Ferrer (49) realizd un estudio denominado “Plan de intervencion en el
fortalecimiento de las medidas de control contra la infeccion por tuberculosis en el
personal de tropa del servicio militar voluntario del batallon policia militar N°505 del
Cuartel General del Ejército — Lima, 2021” con el objetivo de reforzar las estrategias de
control de la infeccion de tuberculosis para evitar la transmision y reducir los casos entre
el personal que realiza el servicio militar voluntario. Se realizaron campanas médicas en
las cuales se realizaron cuestionarios y charlas educativas. Se hallé que el 75 % desarrolla
habitos nutricionales saludables, el 75 % aplica una adecuada limpieza de las cuadras,
ambientacion y manipula los alimentos segiin normas sanitarias, el 75 % aumento las
medidas de higiene de sus cuadras y que el 75 % recibid la informacion adecuada acerca
del contagio de la TBC y las medidas de prevencion, con lo que se concluyd que los
talleres informativos ayudan mucho en la prevencion, diagnostico y tratamiento de la

TBC al igual que las campafias médicas de descarte para la deteccion de posibles casos.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Conocimiento

2.2.1.1. Definicion
Ramirez (2019) afirma que “El conocimiento es el acto consciente e intencional
para aprehender las cualidades del objeto y primariamente referido al sujeto, el quien

conoce, pero lo es también a la cosa que es su objeto, el que se conoce” (p. 217) (50).

El conocimiento es el proceso progresivo y continuo que los seres humanos
experimentan para comprender su entorno y alcanzar su potencial como individuo y

especie (50).

El conocimiento consiste en un conjunto de pensamientos, ideas y declaraciones
que pueden ser transmitidos y que varian en términos de claridad, precision y
organizacion. Estos se pueden categorizar en conocimiento cientifico, conocimiento

comun o conocimiento vulgar (51).

Se caracteriza por ser objetivo, universal, necesario, verificable o

fundamentado (52).

2.2.1.2. Proceso

El proceso cognitivo comprende la participacion del sujeto cognoscente (SC), el
objeto de conocimiento (OC) y el conocimiento (C). Implica una conexion particular
entre el CS y el OC, resultando en la formacion del C. De esta manera, la persona trata
de dar sentido a los acontecimientos que ocurren en su mundo psicobiologico y en su

entorno relacional. Este proceso se vincula con las sensaciones y percepciones (13).
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2.2.1.3. Caracteristicas

Objetivo: Representa los objetos de manera precisa y fiel a su realidad;

Universal: Pretende ser reconocido y aceptado por todos los individuos con
capacidad cognitiva;

Necesario: Es consistente porque respeta el principio de no contradiccion;
Verificable o fundamentado: Se respalda por pruebas empiricas o demostraciones

logico — matematicas (52).

2.2.1.4. Tipos de conocimiento

Cotidiano o empirico: Se restringen a la observacion constante de los eventos y a su
detallada descripcion;

Ordinario: Aunque carece de precision, la ciencia tiene la capacidad de convertirlo
en un enfoque légico y fundamentado;

Filoséfico: A medida que la humanidad progresa, trata de comprender la esencia de
las cosas y entender mejor su entorno, en este proceso, cuestiona cada hecho
aprendido durante la etapa del conocimiento empirico. Se caracteriza por su
naturaleza critica (rechaza métodos y reglas predefinidas y somete todo a un analisis
riguroso), metafisica (trasciende lo observable y entendible, sostiene que el dmbito
cientifico y fisico tienen limites finitos, por lo cual, donde termina la ciencia inicia la
filosofia), cuestionadora (recusa todo lo conocido), incondicionada (no acepta
limitaciones ni restricciones impuestas por otros) y se considera universal en su
aplicacion (50);

Cientifico: Elimina datos ambiguos, origina informacion innovadora y la explica,
carece de limitaciones para examinar los eventos con el proposito de aventurarse mas

alla de lo convencional.
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2.2.1.5. Niveles de conocimiento
Basandonos en sus atributos, la medicion del conocimiento se lleva a cabo de la

siguiente manera:

- Cuantitativamente, segln:
Niveles que pueden ser alto, medio o bajo
Escalas: que generalmente son numéricas (de 0 a 20), (de 10 a 100)
- Cualitativamente: correcto, incorrecto; completo e incompleto; verdadero

o falso (51).

2.2.1.6. Nivel de conocimiento en TBC
El grado de comprension acerca de la tuberculosis pulmonar se refiere al nivel de
informacion que las personas han adquirido o aprendido sobre conceptos, signos y

sintomas, tratamiento, autocuidado en el hogar y estrategias de prevencion (40).
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2.2.2. Actitud

2.2.2.1. Definicion

Se refiere a aquella motivacion social que impulsa a las personas a actuar en
direccion a metas u objetivos especificos. Algunas actitudes personales estan vinculadas
a las peculiaridades individuales, mientras que otras actitudes sociales afectan el

comportamiento de un grupo o comunidad (53).

Son predisposiciones aprendidas para responder consistentemente de modo

favorable o desfavorable hacia un objeto o situacion dada (54).

2.2.2.2. Funciones

- Funcion de organizacion del conocimiento: Las actitudes cumplen con la necesidad
fundamental de conocimiento y control al organizar la informacién en aspectos
positivos y negativos. Esto nos permite prever cOmo comportarnos en nuevas
situaciones, aumentando asi nuestra sensacion de control (55). Las actitudes orientan
la busqueda y exposicion a informacion relevante, acercando a las personas a aspectos
de la realidad que est4 acorde a sus creencias y evitando lo que las contradice (55).

- Funcion instrumental o utilitaria: Esta funcién se fundamenta en las teorias del
aprendizaje, que sostienen que las actitudes ayudan a las personas a lograr metas
deseadas, lo que les brinda recompensas, y a evitar aquello que no desean, es decir,
castigos (55).

- Funcion de identidad y expresion de valores: Las personas revelan sus actitudes a
través de opiniones y evaluaciones sobre diversos temas y problemas, por ello, la
expresion de actitudes y comportamientos relacionados con ellas informan a los demas
sobre la identidad de esa persona, de modo que, las actitudes desempefian un papel

fundamental en la formacion y consolidacion de la identidad personal (55).
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2.2.2.3. Formacion de las actitudes

La formacion de algunas actitudes puede estar influenciada por aspectos

genéticos, como lo acontece en serpientes, arafias o determinados sonidos o sabores; la

gran mayoria se origina en el proceso de aprendizaje y desarrollo social. Lo que implica

que muchas actitudes son adquiridas:

A través del condicionamiento estructural, es decir, mediante las recompensas
y castigos que experimentamos debido a nuestras acciones;

Mediante el modelado o imitacion de las acciones de otras personas;

Por refuerzo vicario, es decir, observando las consecuencias del

comportamiento de los demas (55).

Los tres tipos de informacion que desempefian un papel crucial en la formacion y

evolucion de actitudes conciernen a los que corresponden a la informacion cognitiva,

afectiva y conductual (55).

2.2.2.4. Caracterizacion

Direccion: Puede manifestarse de manera favorable o desfavorable.

Magnitud: Es la evaluacion positiva o negativa que se tiene hacia el objeto de la
actitud.

Intensidad: Es la fuerza del sentimiento asociado a la actitud.

Centralidad: Se refiere al predominio de la actitud como factor que influye en el

comportamiento del individuo (41).

2.2.2.5. Componentes de las actitudes

Rodriguez (56) fragmenta la misma en tres componentes distintos:

Componente cognitivo: Abarca el conocimiento de datos, juicios, convicciones,
reflexiones, principios, entendimientos y anticipaciones (particularmente de
caracter valorativo) sobre el objeto de la actitud. Enfatiza la importancia que el
objeto o situacion tiene para el individuo (41,56). Es, por lo tanto, el conjunto de
aquella informacion que conocemos sobre el objeto (56). Asi, la informacién
sobre la TBC impacta en la actitud, pero, al mismo tiempo, la actitud determina

como se procesa la informacion (54).
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Componente afectivo: Estos son los procedimientos que respaldan o cuestionan
los fundamentos de nuestras convicciones, manifestados a través de sentimientos
valorativos y preferencias, estados emocionales y las sensaciones que se
manifiestan (ya sea fisica o emocionalmente) frente al objeto de la actitud
(tension, ansiedad, felicidad, preocupacion, dedicacion o tristeza) (41,56).
Este componente nos lleva a sentir repulsion o aceptacion hacia el objeto,
considerando la evaluacion emocional que se realiza del mismo, ya sea positiva o
negativa (56,57).

Componente conductual: Exhiben pruebas de comportamiento en apoyo o en
oposicion al objeto o circunstancia de la actitud (41). Incluye la voluntad o
predisposicion para actuar, asi como las acciones dirigidas hacia el objeto de la

actitud (56,57).

Este método de organizar las actitudes se conoce como concepcion tripartita de

las actitudes, y su comprension es crucial ya que ayuda a deducir una actitud (57).

Tal como lo afirma Brifiol et al. (55), las actitudes guardan una estrecha

relacion con nuestra conducta y, por lo tanto, influyen en el modo en el que piensan

y actuan las personas.

2.2.2.6. Fuerzay estructura de las actitudes

Se refiere a la habilidad de una actitud para mantenerse relativamente constante y

resistente con el tiempo, ademas de predecir el comportamiento de las personas.

Las actitudes denominadas fuertes, tienen mas posibilidades de lograr estos resultados en

comparacion con las actitudes débiles (55).

Se han identificado distintos indicadores objetivos y subjetivos de la fuerza de una actitud:

Los indicadores objetivos mas investigados incluyen la intensidad, la facilidad
de acceso, la ambigiliedad, la constancia, la resistencia, la capacidad predictiva
sobre el comportamiento y el nivel de conocimiento asociado con el objeto de la
actitud.

Los indicadores subjetivos estan relacionados en su mayoria con la valoracion
personal o la percepcion que las personas tienen de los indicadores objetivos, esto

incluye la confianza, la importancia y el nivel de conocimiento (55).
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2.2.2.7. Clasificacion

Se clasifican de acuerdo a lo siguiente:

- Aceptacion: Implica concordar con lo que se estd llevando a cabo, es decir, el
individuo demuestra una inclinacion a aproximarse al objeto en cuestion.

- Rechazo: Sucede cuando el individuo elude el objeto que origina la actitud; surge
la desconfianza y la cautela, en ocasiones se manifiesta agresion y desanimo, lo
que suele conducir a un estado continuo de ansiedad.

- Indiferencia: Es una sensacion de indiferencia, donde el individuo no manifiesta
ni aceptacion ni rechazo hacia el objeto; prevalece la falta de interés, la monotonia

y en muchas ocasiones el aburrimiento (58).

2.2.2.8. Actitud frente a las medidas preventivas contra la TBC

Es aquella motivacion social de las personas para persuadir su accionar hacia
determinados objetivos y metas (53). Las actitudes no son intrinsecas, sino que son
inclinaciones adquiridas y aprendidas mediante la interaccion, y tienden a ser

relativamente duraderas, aunque pueden ser alteradas por influencias externas (13).

Las actitudes pueden ser inherentes a la aceptacion de la enfermedad, el cuidado del

hogar, el cuidado personal, entre otras.
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2.2.3. Medicion

2.2.3.1. Definicion
La medicion implica atribuir valores numéricos a eventos o fendémenos

especificos, siguiendo reglas previamente definidas (59).

En términos precisos, la medicién es conocer la verdadera extension del
fenomeno. Por lo tanto, es esencial que cualquier medicion genuina se ajuste
completamente a la realidad que estd siendo evaluada, esto significa, que los datos
obtenidos a través de la medicion deben ser similares, equivalentes, o
correspondientes a las caracteristicas reales del fenomeno evaluado. Es importante
tener en cuenta que en realidad no se mide directamente el fendémeno, sino los indicadores

que representan sus atributos. (59).

2.2.3.2. Niveles de medicion
Los niveles de medicion hacen referencia a diversas técnicas que permiten

evaluar el fenomeno con mayor o menor precision. Estos niveles incluyen (59):

- Nivel nominal: Consisten en asignar nombres o denominaciones a los sujetos o
fenémenos de la realidad, las variables que se miden en este nivel son las
categoricas;

- Nivel ordinal: Indica el orden, precedencia o prelacion en el que se hallan los
sujetos. Un ejemplo comun de mediciéon en un nivel ordinal es la escala de

evaluacion en los procesos de defensa de tesis;

Estos dos niveles se ejemplifican en la figura 1, donde se muestran los resultados

de una carrera de caballos, el N°5 llego 1°, el N°3 llegd 2°, el N°7 llego 3°.

5@ 4° 3° 2° 1° Medicion ordinal

8 2 7 3 5 Medicién nominal

Figura 1. Ejemplo de medicion nominal y ordinal.
Fuente. Tomado de Mejia (59).
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- Nivel de intervalo: Se establecen rangos uniformes a cada puntuacion, lo que
implica la creacion de una escala con intervalos idénticos, los cuales comparten

las propiedades de las escalas nominales y ordinales;

Figura 2. Representacion de la escala de intervalo.
Fuente. Tomado de Mejia Mejia (59).

- Nivel proporcional o de razon: Este nivel representa el pico de la medicion y se
considera el estandar de la investigacion cientifica; ademas, de poseer las

caracteristicas de los niveles que se han descrito, parte del concepto de cero (59).

2.2.4. Instrumentos de medicion de conocimientos

Las evaluaciones para medir el conocimiento se crean considerando las
particularidades y requisitos de la investigacion, limitando su utilidad y dependiendo de

la muestra seleccionada. La calificacion puede basarse en dos métodos:

- Comparado con una norma:

- Comparado con un criterio (59).

2.2.4.1. Cuestionario

Consiste en un conjunto de preguntas que se plantean en relacion a las variables
que se van a medir. Ademas, estas preguntas deben estar en concordancia con la
formulacion y los supuestos del problema de investigacion (60). Existen dos tipos de
cuestionarios: aquellos que son estructurados, es decir, presentan preguntas y opciones
de respuestas predefinidas; y los que son no estructurados, que no incluyen respuestas

sugeridas (59).
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2.2.5. Instrumentos de medicion de actitud

En las pruebas de actitud se exploran las actitudes y opiniones de las personas en

relacion con determinadas situaciones planteadas por el investigador (59).
El formato estdndar en el cual se construyen estas evaluaciones es el siguiente:

- Se define con mayor precision el nombre de la prueba;

- Se elabora un enunciado con las instrucciones que deben seguir las personas a las
que se les administra la prueba. Dependiendo de las preferencias del investigador,
la prueba puede ser nominal o andnima;

- Se crea una tabla con tantas columnas como datos se deseen recopilar y tantas

filas como items se hayan planificado incluir. En la figura 3 se representa lo

descrito (59).
N° OPINIONES MA|A| I | D |MD
1 |Es muy acertada la orientacién que se ha adoptado en la| 1 2,0 | 4 5

Universidad para formar profesionales en el aspecto intelectual,
fundamentalmente.

2 | Todo buen profesional debe poseer habilidades para comunicarse| 5 410 | 2 1
con eficiencia con sus semejantes. Por eso son muy importantes
los cursos de Lenguaje y Comunicacion.

3 | La identificacion con la cultura y la realidad de su pais es una| 5 410 | 2 1
condicion basica para un exitoso desempefio profesional.
4 |En la Universidad no deben llevarse a cabo actividades para| 1 20| 4 5

orientar la conducta ética y moral de los alumnos, porque esos
aspectos no son parte de la formacion profesional.

5 |Por lo general, los profesionales que, ademas de su especialidad | 1 210 | 4 5
profesional, conocen el arte y saben apreciarlo, no tienen tanto
éxito en su especialidad profesional.

Figura 3. Fragmento de una prueba de actitudes.
Fuente. Tomado de Mejia Mejia (59).

2.2.5.1. Tipos de procedimientos para medicion de actitudes

Existen varios métodos desarrollados para evaluar las actitudes, los cuales se
dividen en procedimientos directos (que implican preguntar explicitamente a las
personas sobre sus opiniones y evaluaciones acerca de un objeto especifico de actitud) y
procedimientos indirectos (que buscan entender las evaluaciones de las personas sobre

el objeto de actitud sin cuestionarlas directamente sobre €l) (55).
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Tabla 1. Instrumentos de medidas de acuerdo al tipo de procedimiento para medicion de

actitudes.

Procedimientos directos Procedimientos indirectos

El diferencial semantico (61) Los registros fisiologicos

La escala de intervalos aparentemente Las pruebas proyectivas, como el Test de

iguales (62) apercepcion tematica (63)
La escala de Likert (64) Los métodos de observacion conductual
(65)

La escala de clasificacion de un solo item Las evaluaciones de los tiempos de
(66) respuesta (EI test de asociacion implicita y

la tarea de evaluacion automatizada)

Fuente. Tomado de Brinol et al (55).

2.2.5.2. Escala de Likert
Son métodos de evaluacion de la cantidad de una caracteristica, denominada

actitud hacia un elemento especifico, que estd presente en un grupo de individuos (67).

Consiste en una serie de afirmaciones formuladas como proposiciones o "juicios",
a las cuales se les pide a los encuestados que reaccionan para evaluar su actitud hacia un
unico concepto subyacente. Se solicita al entrevistado que elija una de las cinco opciones
de respuesta disponibles en la escala. Cada opcidén de respuesta se asigna a un valor
numérico, lo que permite al individuo obtener una puntuacion total al sumar los valores
correspondientes a todas las afirmaciones o juicios (67). La puntuacion final+ reflejaré la

actitud del sujeto (55).

Creo gue las plantas de energia nuclear son uno de los grandes peligros de las sociedades industriales.

+2 Completamente de acuerdo
+1 De acuerdo

0 Neutro
-1 En desacuerdo

-2 Completamente en desacuerdo

Figura 4. Ejemplo de puntuaciones de escala de Likert.
Fuente. Tomado de Brinol et al (55).
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2.2.6. Validez de los instrumentos de evaluacion

2.2.6.1.Definicion

Es una caracteristica fundamental en la que las evaluaciones miden con precision
lo que intentan evaluar. Deben reflejar las cualidades especificas de las variables para las
que fueron creadas, esta cualidad también se conoce como veracidad, precision,

autenticidad o robustez de la prueba. (59).

La validez se relaciona con los resultados obtenidos a través de la prueba, no con
la prueba en si misma. Estos resultados no se determinan como validos o invalidos, sino
que consideran un espectro continuo, desde baja validez hasta alta validez, con numerosas

situaciones intermedias (59).

La validez de los resultados de una prueba solo cobra sentido en el contexto

especifico en el que se realiza la prueba (59).

2.2.6.2.Tipos de validez

Puede ser:

- Validez de contenido: Implica que los contenidos o conceptos presentados en los
items estan en consonancia con los objetivos de aprendizaje previstos, representa
el grado de precision con el que la prueba representa el conjunto de elementos de
los cuales se tomaron los items. Se evalua segin criterios como curriculo,
bibliografia, pertinencia y utilidad social;

- Validez de constructo o de concepto: Indica el nivel de correspondencia entre
los resultados de una prueba y los conceptos teoricos en los que se basan los temas
que se miden. Busca determinar en qué medida la prueba tiene en cuenta los
aspectos implicitos en la definicion tedrica del tema evaluado. También se conoce
como validez de elaboracion o de hipotesis de trabajo;

- Validez predictiva: Evalua la capacidad de las pruebas para prever eventos
futuros. Se realiza administrando la prueba, esperando ciertos resultados
pronosticados, y luego por comparacion de los puntajes con los desempefios reales

del individuo;
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- Validez concurrente: Representa la correlacion entre las puntuaciones obtenidas
en las pruebas y las puntuaciones logradas por los mismos individuos en otras
mediciones realizadas simultaneamente;

- Validez estadistica o empirica: Se refiere a la correlacion entre los resultados de

la prueba y la situacion real del individuo en los aprendizajes que se miden (59).

2.2.7. Confiabilidad de los instrumentos de evaluacion

Es el procedimiento para determinar qué tan confiable, coherente y estable es un
instrumento que se ha desarrollado. Una prueba se considera confiable si, al aplicarla
repetidamente a los mismos individuos en condiciones idénticas, se obtienen resultados

consistentes y similares en cada ocasion (59).

Se expresa mediante la tabla 2, las magnitudes aceptables oscilan entre
0,66 — 0,71; como minimo, es decir, nimero decimales que tienden a aproximarse a la

unidad (59).

El coeficiente de confiabilidad de una prueba se calcula utilizando la siguiente

férmula:

n

X(n—X)
n—1 B l

no’
Donde:

Cr = Coeficiente de confiabilidad

n = Puntaje maximo alcanzado

X = Promedio

o = Desviacion estandar de las puntuaciones de la prueba



30

Los valores hallados se interpretan de acuerdo a la tabla 2.

Tabla 2. Interpretaciéon de indice de confiabilidad de acuerdo a la tabla de

Kuder Richardson.

Puntuacion Interpretacion
0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54 - 0,59 Confiabilidad baja
0,60 — 0,65 Confiable
0,66 -0,71 * Muy confiable
0,72 -0,99 Excelente confiabilidad
1,0 Confiabilidad perfecta

Fuente. Tomado de Mejia Mejia (59)
* Se considera aceptable a partir de este intervalo.

2.2.8. Relacion entre la confiabilidad y validez

La confiabilidad y la validez estan interconectadas, aunque una prueba puede ser
confiable sin ser necesariamente valida. Por lo tanto, para que una prueba sea valida,
primero debe demostrar su confiabilidad. Esto implica que la confiabilidad es un requisito

esencial pero no suficiente para establecer la validez de una prueba (59).
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2.2.9. Tuberculosis

2.2.9.1. Definicion
La TBC es una infeccion causada por Mycobacterium tuberculosis, casi siempre

afecta a los pulmones (68).

2.2.9.2. Epidemiologia

A nivel global, la tuberculosis esta entre las diez principales razones de muerte.
Se calcula que aproximadamente una cuarta parte de la poblacion mundial podria estar
infectada con la enfermedad (69) pero la mayor parte no la desarrolla y solo algunas
eliminan la infeccion (70,71). Del total de personas que desarrollan TBC cada aio, cerca
al 90 % son adultos, siendo mas los casos en hombres que en mujeres (5). Afecta en su

mayoria a la poblacidon que pertenece al estrato mas pobre (52).

La dolencia impacta principalmente a los pulmones, pero también puede tener

repercusiones en otras areas como los rifiones, la columna vertebral y el cerebro (5,72).

2.2.9.3. Agente etioldgico

Mycobacterium tuberculosis es un bacilo Gram positivo con un genoma rico en
G + C (guanina y citosina), se caracteriza por tener una capa adicional rica en lipidos,
glicolipidos y polisacéaridos inusuales (73—75). Es un microorganismo aerdbico acido
alcohol resistente, patégeno intracelular obligado que desencadena respuesta de la
inmunidad celular. Forma colonias elevadas, verrugosas y adherentes de color
blanquecino o amarillento (76). Los aislamientos se dividen lentamente, cada

18 — 20 horas (77).

2.2.9.4. Transmision

La transmision ocurre a través del aire, proveniente de pacientes con lesiones
pulmonares activas que estan "abiertas", es decir, conectadas al exterior a través de los
bronquios. Cuando estas personas tosen, generan pequefias particulas liquidas en forma
de aerosoles (conocidas como gotas de Fliigge), que contienen uno o dos bacilos de la

bacteria (78).
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Cuando estas gotas se evaporan, quedan solo los nucleos de los bacilos
suspendidos en el aire, moviéndose con las corrientes de aire y pudiendo ser inhalados

por otras personas (78).

Las particulas que tienen un tamafio superior a las 10 um son atrapadas por la
barrera mucosa de las vias respiratorias superiores y son eliminadas por el sistema de
defensa mucociliar, sin embargo, las particulas mas pequefias, con un tamafio entre
1 y 5 um, tienen la capacidad de llegar hasta los alveolos, lo que desencadena la primera

infeccion (78).

El riesgo de contraer la enfermedad aumenta con el contacto prolongado con una

persona infectada, el nivel de infeccion y la exposicion a un entorno compartido (79).

2.2.9.5. Patogenia

En la patogenia de la TBC, en gran parte de los casos, los pocos bacilos que
alcanzan los alveolos son fagocitados y destruidos por los macrofagos. Solo el 10 % de
las personas desarrolla la enfermedad, y la mitad de ellos lo hacen de manera temprana,
apenas unos meses después de la infeccion, el otro 5 % experimenta un largo periodo de
incubacidn, a veces, incluso varias décadas, antes de que se produzca una reactivacion
enddgena de lesiones que parecian haberse curado, pero que todavia albergaban
micobacterias en condiciones metabolicas adversas, aunque potencialmente viables.
Cuando Mycobacterium tuberculosis llega a los alveolos, desencadena una serie de
respuestas tisulares e inmunoldgicas conocidas como primoinfeccion tuberculosa (78), tal

como se ilustra en la figura 5.
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Figura 5. Ciclo infectivo de Mycobacterium tuberculosis.

Nota. 1. Entrada de bacilos al alvéolo pulmonar a través de una gota de aerosol. 2. Fagocitosis por parte de
un macrofago alveolar (MA) y posterior multiplicacion en su interior. 3. Destruccion del MA, diseminacion
local de M. tuberculosis, fagocitosis por parte de otros MA y generacion de una respuesta inflamatoria local
dominado por monocitos (3a) o PMN (3b), merced a la cual los bacilos pueden ser drenados hacia el ganglio
linfatico regional, donde proliferan linfocitos Thl o Th17. 4. Los linfocitos son atraidos por la respuesta
inflamatoria de las lesiones y activan a los MA infectados o atraen mas PMN, dependiendo de que la
respuesta inmune se decante por una respuesta de tipo Th1 (4a) o Th17 (4b), respectivamente. En el primer
caso hay un control de la poblacion bacilar y hay un drenaje de bacilos adormecidos a través de los
macrofagos espumosos (5a), hasta que se controla mediante la encapsulacion de la lesion (6). En el segundo,
las lesiones van creciendo de tamafio gracias a la entrada de PMN vy el crecimiento bacilar extracelular en
las NET, generando nuevas lesiones periféricas. En este caso, la concentracion bacilar es mucho mas alta,
y de aqui que el drenaje sea mucho mas importante, ya sea a través del fluido alveolar o a nivel sistémico
mediante la neovascularizacion del granuloma (5b). A nivel pulmonar los bacilos del fluido alveolar (7)
tienden a ser drenados hacia el tracto gastrointestinal (8), aunque pueden formar parte de nuevos aerosoles,
generando nuevas lesiones (1) (80).
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2.2.9.6. Manifestaciones clinicas

Comprende sintomas como la tos con expulsion de flema durante un periodo
prolongado de mas de 15 dias, aumento de la fiebre en las horas nocturnas, reduccion del
apetito y consecuente pérdida de peso, sudoracion nocturna, escalofrios, molestias en el

pecho, debilidad y fatiga persistente (72).

2.2.9.7. Tipo de tuberculosis
De acuerdo a la localizacion anatomica puede ser:
- Tuberculosis pulmonar;
- Tuberculosis extrapulmonar: Puede impactar en cualquier area del cuerpo,
siendo mas frecuente en las meninges, rifiones y el sistema osteomuscular. Para
su diagnostico, se requiere realizar un cultivo de la muestra del 6rgano o tejido

afectado, ademas de pruebas moleculares (81,82).

También se puede considerar como formas de tuberculosis:
- Tuberculosis latente;

- Enfermedad de tuberculosis (83).

2.2.9.8. Factores de riesgo
El riesgo de contraer tuberculosis aumenta con la exposicién prolongada a una
persona infectada, asi como con el nivel de infeccion y la convivencia en un entorno

compartido (79).

Las personas que viven en condiciones de hacinamiento, tienen sistemas
inmunologicos debilitados debido a factores como infeccion por VIH, silicosis, diabetes
mellitus o enfermedad renal grave, bajo peso corporal, que han recibido trasplantes de
organos o se enfrentan a cancer en la region de la cabeza y el cuello, tienen una dieta
deficiente, practican el uso de drogas inyectables y consumen alcohol, y viven cerca de

inmigrantes de paises con altas tasas de tuberculosis, estdn en mayor riesgo (52,72).
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2.2.9.9. Clasificacion de casos
De acuerdo a la Norma Técnica de Salud N°200-MINSA/DGIESP-2023 (31), los casos

de tuberculosis se clasifican de la siguiente manera:

- Caso probable de TBC: Se aplica a alguien que muestra sintomas o signos
sugestivos de la enfermedad, incluyendo a los sintomaticos respiratorios;

- Caso de TBC: Se refiere a la persona a la que se le ha diagnosticado tuberculosis,
ya sea pulmonar o extrapulmonar;

- Caso de TBC con confirmacion bacteriolégica: Es aquel individuo que tiene un
resultado positivo en una muestra bioldgica mediante baciloscopia, cultivo o
prueba molecular rapida;

- Casos de TBC sin confirmacion bacteriolégica: Involucra a personas que no
cumplen con los criterios para la confirmaciéon bacteriolégica y han sido
diagnosticadas con tuberculosis pulmonar y/o extrapulmonar mediante criterios
clinicos, con apoyo de diagnostico por imagenes o histologia sugerente;

- Caso de TBC pulmonar: Refiere a aquel individuo cuyo diagnostico refleja
compromiso del parénquima pulmonar con o sin confirmacion bacteriologica
(baciloscopia, cultivo o prueba molecular rapida). Si hay compromiso tanto
pulmonar como extrapulmonar, se define como tuberculosis pulmonar. Los casos
de tuberculosis miliar se clasifican como tuberculosis pulmonar;

- Caso de TBC extrapulmonar: Es aquel que cuenta con un diagndstico de
tuberculosis en oOrganos diferentes a los pulmones. La afectacion pleural o
ganglionar intratoracica, sin anormalidades radiograficas en el parénquima
pulmonar, se consideran casos de tuberculosis extrapulmonar;

- Caso de TBC segun resistencia a medicamentos:

Caso de TBC resistente a isoniacida (TB rH): Se refiere a aquel individuo con
TBC causada por cepas con resistencia detectada a la isoniazida (H) pero no a
Rifampicina (R);

Caso de TBC resistente a rifampicina (TB RR): Aplica a las personas con TBC
causada por cepas con resistencia detectada a rifampicina;

Caso de TBC multidrogoresistente (TB MDR): Son los casos donde la TBC esta

causada por cepas con resistencia a isoniazida y rifampicina de forma simultanea;
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Caso de TBC pre extensamente resistente (TB pre XDR): Se aplica a las personas
con TBC que cumplen con la definicion de MDR/RR y tienen resistencia
detectada a cualquier fluoroquinolona;

Caso de TBC extensamente resistente (TB XDR): Se aplica a las personas con TBC
que cumplen con la definicion de TBC RR/MDR y tienen resistencia detectada a
cualquier fluoroquinolona y al menos a un medicamento adicional del grupo A
(Bedaquilina, Linezolid);

Caso de TBC poliresistente: Se refiere a cualquier persona con tuberculosis con
resistencia detectada a mas de un medicamento antituberculoso, sin cumplir con

los criterios de TBC MDR.

2.2.9.10.Diagnostico
a) Pautas del MINSA

Conforme a las pautas delineadas en el protocolo oficial del Ministerio de Salud
(MINSA), el diagnostico se basa en el analisis de muestras de esputo mediante
baciloscopia, el cultivo de esputo, radiografia de térax, prueba de tuberculina o PPD, y

una evaluacion médica completo (52).

- Diagnéstico clinico radiologico de TBC: El descarte de TBC pulmonar, se
enfoca en el estudio de personas con sintomas respiratorios como tos,
expectoracion, dolor toracico y disnea, junto con sintomas generales como pérdida
de peso y fiebre. Se recomienda realizar una radiografia de térax en casos
probables de TBC pulmonar, asi como en los contactos de personas con TBC y
aquellos que estan con seguimiento (24).

- Diagnéstico de TBC por localizacion: Se fundamenta en las manifestaciones
clinicas que dependen del o6rgano afectado y se complementa con pruebas
bacterioldgicas, histopatoldgicas, inmunoldgicas, analisis citoquimicos y estudios
de imagenes, entre otros métodos (24).

- Diagnéstico bacteriolégico: El diagnodstico microbioldgico de la tuberculosis
exige la deteccion, aislamiento e identificacion de M. tuberculosis, asi como la

determinacion de su sensibilidad frente a los distintos farmacos (27).
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En términos generales, el andlisis directo de las muestras clinicas bajo el
microscopio, utilizando técnicas de tincion especializada (baciloscopia), es mas
rapido, pero menos sensible. La sensibilidad de la baciloscopia se incrementa cuando
la muestra se concentra. Los cultivos, aunque mas lentos, son métodos mas precisos
y sensibles, mientras que las técnicas moleculares basadas en amplificaciones

gendmicas tienen una sensibilidad menor que los cultivos, pero son mas rapidas (27).

Se han desarrollado una variedad de pruebas inmunoldgicas, que ponen de
manifiesto la respuesta especifica del huésped frente al agente infeccioso. La prueba de
la tuberculina fue la primera empleada y es la mas utilizada, sin embargo, no distingue la

infeccion de la enfermedad (27).

2.2.9.11. Tratamiento

Sin tratamiento la tasa de mortalidad es alta (cerca al 50 %). Con el tratamiento
generalmente recomendado, de una duracion de 4 a 6 meses con fArmacos anti-TB, cerca
del 85 % de las personas son curadas (5,84). En casos de infecciones resistentes el

tratamiento estdndar puede prolongarse hasta un afio o mas (79).

Los farmacos utilizados en el tratamiento de la tuberculosis se clasifican en tres grupos:

- Farmacos de primera linea: Estos medicamentos son altamente efectivos y
presentan una toxicidad aceptable. Incluyen la rifampicina, pirazinamida,
isoniazida, etambutol y estreptomicina;

- Farmacos de segunda linea: Son medicamentos que, en principio, tienen una
eficacia mas limitada y su relacion entre beneficios y riesgos es menos favorable
que la de los de primera eleccion. Estos incluyen etionamida, &cido
paraminosalicilico, cicloserina, amikacina, capreomicina y rifabutina;

- Nuevos medicamentos utilizables en el tratamiento de la tuberculosis: Son
medicamentos originalmente destinados para otras infecciones. Se incluyen el
ciprofloxacino, levofloxacino, ofloxacino, moxifloxacino,

amoxicilina/clavulanico, clofazimina y macrolidos (78).
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2.2.9.12. Aparicion de resistencias

Tipos de resistencias:

- Primaria verdadera: Son mutantes naturales;

- Adquirida: Es una seleccion de mutantes por tratamientos incorrectos;

- Transmitida: Esta infeccion se produce mediante organismos resistentes
provenientes de otros pacientes, siendo comun en personas con VIH, poblaciones
marginales y similares;

- Resistencia inicial: De mecanismo desconocido, ya que presentan resistencia al

tratamiento desde el inicio (78).

2.2.9.13. Vacunacion
La vacuna BCG, utilizada desde 1921, ha tenido un limitado impacto sobre el

control de la enfermedad debido a varios factores:

- Su eficacia protectora varia considerablemente en las diferentes regiones,
pudiendo oscilar entre un 0 y un 80 %;

- Cuando es efectiva, proporciona una alta proteccion contra la infeccion primaria,
que, aunque grave, no es infecciosa. Sin embargo, ofrece poca o ninguna
proteccion contra las formas posteriores de la enfermedad, como la reactivacion

endogena o la reinfeccion exdgena, que son responsables de la transmision (78).

La vacunacion solo se recomienda para aquellos que no han sido infectados
previamente con Mycobacterium tuberculosis, es decir, aquellos que tienen una respuesta

negativa al test de Mantoux (menos de 0,4 mm) (78).
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2.2.9.14. Prevencion
La prevencion involucra la implementacion de acciones preventivas con el
proposito de evitar la manifestacion de la enfermedad y reducir las posibilidades de

exposicion al riesgo, ademas de detener su avance y atenuar sus impactos (85).

Medidas de prevencion en la higiene personal

Se incluye el correcto lavado de manos ademas de las consideraciones higiénicas
en caso de tos y estornudos (13). La recomendacion es utilizar un pafiuelo para cubrirse
la boca al toser o estornudar y desecharlo inmediatamente. Si no hay pafuelo disponible,

se puede cubrir la boca con el brazo en la altura del antebrazo o codo (52).

Medidas de prevencion en alimentacion

Una dieta equilibrada no puede asegurar la ausencia de enfermedades, pero si
contribuye a fortalecer el sistema inmunoldgico del organismo, ya que la afeccion
provoca un aumento en el gasto energético diario del cuerpo, y si no se compensa con la
misma cantidad de energia consumida, resulta en una pérdida de peso. Consumir los
nutrientes adecuados durante el proceso de tratamiento y recuperacion resulta esencial
para restablecer por completo el aspecto nutricional durante y después de este periodo

(13,86,87).

Es bien sabido que existe una conexion entre la TBC y la desnutricion. La
desnutricion afecta la inmunidad celular, lo que aumenta el riesgo de que la infeccion

latente de TBC se active y se vuelva activa (87).

Medidas de prevencion en el descanso y suerio

La perturbacion del suefio resulta en consecuencias adversas que impactan en el
funcionamiento metabdlico, generando un desequilibrio y aumentando el riesgo

sustancial de desarrollar enfermedades (86,88).
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El suefio desempeiia un papel regulador en los sistemas inmunologicos innato y
adaptativo. Cuando el suefo se ve alterado, la inmunidad innata, que involucra células
como neutréfilos y macrofagos, se ve disminuida, mientras que la respuesta inmunolégica

adaptativa tiende a aumentar (52).

Medidas de prevencion en los habitos nocivos

Comprenden las costumbres que eluden el consumo de tabaco (aumentando la
susceptibilidad de contraer tuberculosis a partir del bacilo en estado latente), bebidas
(cuyo abuso reduce las defensas y eleva la probabilidad de contagio directo por

conclusiones) y sustancias estupefacientes (13,89,90).

Medidas de prevencion en la proteccion de la salud

Incluye el uso de la vacuna BCG, el cual fue uno de los primeros métodos

preventivos, ademas de las medidas de proteccion respiratoria (13,91).

Medidas de prevencion en el cuidado del hogar

Se debe evitar el hacinamiento, ya que cada que un gran nimero de individuos
confinados a espacios reducidos facilita la transmision del bacilo, también el procurar la
buena ventilacion con aire fresco e iluminacion solar para reducir la concentracion y
limitar la propagacion del agente causal de la enfermedad, a la par es de prioridad la

limpieza y desinfeccion de la vivienda (13,54,91).
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Nivel de conocimiento sobre TBC
Acervo de conocimiento acerca de la tuberculosis acumulado mediante la
experiencia o el aprendizaje después de ciertos eventos, o a través de la reflexion

previa. (13)

Actitud hacia las medidas de prevencion contra la TBC
Son tendencias a responder de una manera especifica con reacciones, ya sean
positivas o negativas, hacia las estrategias preventivas de la tuberculosis con el

propdsito de evitar la contraccion y desarrollo de la enfermedad (92).

Soldados

Se refieren a personas que se incorporan de manera voluntaria a las fuerzas de
seguridad del pais, sometiéndose a un periodo de formacion en el que se instruyen en
autodefensa, cooperacidon grupal, acatamiento a superiores, manejo de armas y una
intensa preparacion fisica y mental para enfrentar los desafios que implica operar en

un escenario de conflicto (93).

Tuberculosis
Enfermedad infectocontagiosa que ataca los pulmones principalmente pero
también a otras partes del cuerpo en caso la enfermedad no sea controlada

a tiempo (5).



CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo basico, puro o cientifico fundamental, con un
enfoque cuantitativo (60) que emplea un disefio de investigacion no experimental,
prospectivo y de naturaleza transversal. Se encuentra en un nivel de investigacion

correlacional.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion
La poblacion estuvo compuesta por un total de 157 soldados del servicio militar
voluntario que durante el periodo de estudio habitaron en el Cuartel Albarracin de la

Ciudad de Tacna.

3.2.2. Unidad de anadlisis
Cada uno de los soldados del Cuartel Albarracin fue sujeto de aplicacion de los

instrumentos de evaluacion para la recoleccion de informacion en investigacion.

3.2.3. Muestra
La muestra fue conformada 111 soldados que durante el periodo de estudio residid

en las instalaciones del Cuartel Albarracin.

El tamafio muestral se determiné mediante la férmula de poblaciones finitas,

expresada de la siguiente manera:
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N * 7?2 *Pxq
ne e?2x(N—1)+Z?+p=xq
Donde:
n= Tamaifio de muestra

= Tamaiio de poblacion
p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

= Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

e= Error de estimacion maximo aceptado
7= Paramétrico estadistico que depende el Nivel de
confianza

Se empled un método de muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que la
seleccion de los participantes en el estudio no estuvo basada en la probabilidad, sino en

criterios vinculados a las particularidades de la investigacion (Criterios de exclusion e

inclusion) (60).

3.2.4. Criterios de seleccion
a) Criterios de inclusion:
- Soldado que acepto participar voluntariamente en la investigacion.
- Soldado que, durante el tiempo de estudio, residié en el cuartel Albarracin.

- Soldado que firm¢ el consentimiento informado.

b) Criterios de exclusion:
- Soldado que no acepto participar voluntariamente en la investigacion.
- Soldado que, durante el tiempo de estudio, no residio en el cuartel Albarracin.

- Soldado que no firmé el consentimiento informado.
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.3.1. Identificacion de variables

Tabla 3. Variables de investigacion.

Variable independiente

Nivel de

conocimiento

sobre tuberculosis

Definicion conceptual:

Conjunto de informacion sobre TBC, que deriva del
avance en la produccion del saber (99), en el cual se
representa y replica la realidad en el pensamiento
mediante una variedad de vivencias, razonamientos y
adquisiciones de conocimientos en el individuo objeto de

evaluacion.

Variable dependiente

Actitud hacia las medidas

preventivas

tuberculosis

contra

la

Definicion conceptual:

Son inclinaciones a responder de una manera especifica
mediante reacciones (92), ya sea positivas o negativas,
frente a las estrategias preventivas contra la TBC con el

proposito de prevenirla.
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3.3.2. Caracterizacion de las variables

Tabla 4. Caracterizacion de variables independiente.

V. independiente Nivel de conocimiento sobre tuberculosis
DIMENSIONES INDICADORES
Origen Enfermedad causada por Mycobacterium tuberculosis.
. Proceso mediante el cual las bacterias son transmitidas de un
Transmision g , .
individuo a otro a través del aire.
Enfermedad Signos y smtgmas IndlCl(.)S y caracterlsit{cas pro;nas de .la enfermedad.
Factores de riesgo  Afecciones que debilitan el sistema inmune.
Diagndstico Proceso en el que se identifica la enfermedad.
Tratamiento Conjunta de tacticas o enfoques cuyo propoésito es tratar, minimizar o

prevenir una enfermedad.

Conjunto de normas y practicas cuya finalidad es prevenir la

Higiene personal . .,
g p manifestacion de una enfermedad.

Ingestion de una dieta balanceada rica en proteinas y carbohidratos

Alimentacion .
complejos.
Descanso v suefio Actividad mental y etapa reversible del inconsciente expresado por
Prevencion M una escasa actividad motora y poca respuesta a estimulos externos.

Aquel que provoca un deterioro constante a corto o largo plazo en el

Habitos nocivos .
paciente.

Proteccion de la  Refiere a todos aquellos cuidados a tener en cuenta para evitar la
salud adquisicion de la enfermedad.

Cuidados del Hogar Medidas que disminuyen la posibilidad de contagio.

Escala de

medicién Todas las categorias de los indicadores conciernen a una escala de medicion de nominal.

Tabla 5. Caracterizacion de variable dependiente.

V. dependiente Actitud hacia las medidas preventivas contra la tuberculosis
DIMENSIONES INDICADORES
Conductual Tendencias hacia las medidas preventivas
. Conocimientos
Cognitivo .
Creencias

Tienen como objetivo principal
la prevenciéon de la adquisicion
de la enfermedad por TBC.

Emociones ante un contacto cercano o familiar TBC
positivo
Afectivo Aceptacion de la enfermedad
Relaciones interpersonales
Estado depresivo

Escalas de

medicion Todas las categorias de los indicadores conciernen a una escala de medicion de ordinal.




3.3.3. Definicion operacional de variables

Tabla 6. Definicidon operacional de variable independiente.
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Variable Definicion Definicion = Dimensiones Indicadores Escala valorativa Unidad o  Instrumento Escala de Tipo de
independiente conceptual operacional categoria de medicion medicién Variable
Nivel de Conjunto de Es el Enfermedad Origen Tipo de respuesta:
conocimiento  informacion conjunto de Transmisién Respuesta correcta=1
sobre sobre TBC, informacion, _Respuesta

tuberculosis que deriva del respecto a la Signos y sintomas incorrecta=0
avance en la TBC, que es
produccién adquirido Factores de riesgo
del saber (14), mediante Ia .,

. Diagnostico

en el cual se experiencia
representa  y 'y Tratamiento
replica la aprendizaje,
realidad en el cuya Prevencion Higiene personal ) )
pensamiento valoracion ) . Cuestlgnarlo
mediante una  serd Alimentacién Puntos  Sobremivelde o ol Cualitativa
variedad de obtenida conocimiento
vivencias, mediante la . sobre TBC
razonamientos aplicacion Descanso y suefio
y de un
adquisiciones  cuestionario Habitos nocivos
de y sera Nivel de
conocimientos expresado . conocimiento:
en el en niveles Proteccion de la Nivel alto (16-20)
individuo alto, medio o salud Nivel medio (11-15)
objeto de bajo. Nivel bajo (0-10)

evaluacion.

Cuidados del Hogar




Tabla 7. Definicion operacional de variable dependiente.

47

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala Unidad o Instrumento Escala de Tipo de
dependiente conceptual operacional valorativa categoria de medicion medicion Variable
Son inclinaci Sor:i' o Conductual Tendencias hacia las
on inclinaciones predisposiciones a medidas preventivas
a responder de responder de una
una manera determinada
Actitudes especifica forma hacia las N Conocimientos Escala de
\ mediante medidas de  Cognitivo : .
hacia las . ., Creencias Actitud: Likert para
medidas  reacciones (15), prevencién contra ctitud: actitudes hacia
preventivas Y2 52 positivas o la TBC y In(lﬁ?giizc?;((ﬁ; " Puntos las medidas de Ordinal  Cualitativa
contrala  Negativas, frente expresarlas Emociones ante un contacto  Aceptacion (75-100) prevencion  de
TBC a las estrategias mediante la escala cercano o familiar TBC TBC
preventivas de Likert como positivo
contra la TBC actitud de . .,
con el propdsito rechazo Afectivo Aceptacién de la
de prevenirla. aceptacion e enfermedad
indiferencia. Relaciones interpersonales

Estado depresivo
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3.4. ACTIVIDADES DE EJECUCION

3.4.1. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se empled fue la encuesta, mediante el uso de dos instrumentos de
evaluaciodn, cuestionario y escala de Likert (ver anexos 3 y 4), asimismo, se incluy6 un
consentimiento informado (anexo 5) como forma de aceptacion de participacion en el

estudio.

Cuestionario: Fue elaborado por la autora, para lo cual, tomdé como referencia los
instrumentos de evaluacion de las autoras Norabuena (2020) y Mamani (2014). El
instrumento de evaluacion se empled para medir el nivel de conocimiento de los soldados

sobre la tuberculosis (13,46). Const6 de 4 apartados:

- En el primer apartado se dio una introduccion a la investigacion, en el cual se
resalto el principal objetivo a cumplir.

- En el segundo apartado se mostraron las instrucciones de llenado.

- En el tercer apartado se solicitaron datos generales los cuales son para rellenar y
marcar.

- En el cuarto apartado se presentd preguntas con multiples alternativas y de
respuesta unica. A cada respuesta correcta se le asignd un valor de uno y a las
incorrectas el valor de cero. Las preguntas se distribuyeron de acuerdo a lo

indicado en la tabla .



Tabla 8. Distribucion de preguntas de cuestionario de conocimientos en Tuberculosis.

Dimension Indicadores Preguntas
Origen 1,2,3
Transmision 4

Enfermedad Signos y sintQmas 5
Factores de riesgo 6,7
Diagnostico 8
Tratamiento 9,10, 11,12, 13
Higiene personal 14, 15
Alimentacion 16

., Descanso y suefio 17

Prevencion . .
Habitos nocivos 18
Proteccion de la salud 19
Cuidados del Hogar 20

La puntuacion se clasifico de acuerdo a lo indicado en la tabla 9.

Tabla 9. Puntuacion de cuestionario de conocimientos en Tuberculosis.
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Puntaje de dimension

Puntaje de dimension

Nivel Puntaje total e
enfermedad prevencion
Alto 16 a 20 10a13 6a7
Medio I1als 7a9 4as
Bajo 0alo 0a6 la3

Escala de Likert: Fue elaborado por la autora del presente estudio para lo cual tomd

como referencia los instrumentos de evaluacion elaborados por las autoras
Norabuena (2020) y Mamani (2014), se empled para la medicion de la actitud hacia las
medidas preventivas por parte de los soldados. Constd de proposiciones con alternativas
multiples, con valores de uno a cinco para las positivas (1, 2, 3,6, 9, 10, 12, 14, 17, 18 y
19) y de cinco a una para las negativas (4, 5, 7, 8, 11, 13, 15, 16 y 20). Las afirmaciones

se distribuyeron de acuerdo a lo indicado en la tabla 10.
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Tabla 10. Distribucioén de enunciados en la escala de Likert para medicion de actitudes
preventivas hacia la tuberculosis.

Dimensiones Indicadores items
Conductual Tendencias hacia las medidas preventivas 1,2,3, 4é 26,7y
Coeniti Conocimientos 10,11y 13
ognitivo .
& Creencias 9,12y 14
Emociones ante un contacto cercano o familiar TBC positivo 15,16
Afectivo Aceptacion de la enfermedad 17
Relaciones interpersonales 18,19
Estado depresivo 20

La puntuacion se realizé acorde a lo indicado en la tabla 11.

Tabla 11. Puntuacidon de escala de Likert.

Actitud Puntaje
Aceptacion 75 a 100
Indiferencia 48 a 74

Rechazo 0ad7

Ambos instrumentos de evaluacidn fueron de caracter andonimo.
Para los instrumentos de evaluacion se realizo:

- Validez del contenido: Los instrumentos de evaluacion fueron sometidos a
juicios de cinco expertos, conformados por profesionales especialistas en el area
y grados académicos de Magister y/o Doctor, de ello se evalud la validez
estadistica mediante el método de las distancias de puntos multiples o DPP.

- Confiabilidad: Se realiz6 una prueba piloto, con la participacion del 10 % (13)
de la poblacion muestral de estudio, posterior a ello, se realizd ajustes para la
mejora de la redaccion y comprension de los items.

Finalmente, se evalu6 la confiabilidad a través de la formula del indice de
confiabilidad y posterior comparacion del resultado hallado en la tabla de
Kuder Richardson (59) para el caso del cuestionario y alfa de Cronbach para la

escala de Likert (13).
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3.4.2. Registro de proyecto de investigacion en PRISA

En referencia a la ley N°30287 el presente proyecto de investigacion fue
registrado en el portal de Proyectos de investigacion en Salud con cddigo EI00003099
(ver anexo 15); para lo cual previamente fue aprobado por el comité de ética del Hospital

Regional Hipdlito Unanue de Tacna (ver anexo 14).

3.4.3. Plan de recoleccion de datos

Para la recoleccion de informacion, en primer lugar, se solicitd el permiso
correspondiente al Comandante General de la 3ra Brigada de Caballeria de Tacna
(ver anexo 16). Posterior a ello, se coordind con el General encargado del Cuartel
Albarracin y con la Licenciada encargada de la estrategia de TBC del policlinico militar

para establecer horarios de ejecucion del estudio.

En la jornada de aplicacion de los instrumentos de evaluacion, se comunico a los
participantes el proposito de la investigacion, asegurando su anonimato para reforzar la
seguridad y la confidencialidad. También se brind6é una breve introduccion acerca del

contenido de los instrumentos y se les instruy6 sobre como completarlos (ver anexo 20).

3.4.4. Retroalimentacion de conocimientos en tuberculosis y medidas de prevencion

Tras el llenado de los instrumentos de evaluacion por parte de los soldados del
Cuartel Albarracin que formaron parte de la muestra de estudio, con ayuda de material
educativo como dipticos, afiches, destapadores de botellas y bolsas ecologicas con el lema
“La tuberculosis si tiene cura”, se les dio una charla respecto a la enfermedad de estudio
y sus medidas preventivas (ver anexo 18, 19 y 20) abordando por completo las preguntas
y afirmaciones planteadas en los cuestionarios y escala de Likert previamente aplicados,
de manera que se retroalimentd la tematica de estudio y fomentd mas la cultura de

prevencion en esta poblacidon que se caracteriza por ser cautiva.
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.5.1. Procesamiento de datos

Posterior a la aplicacion, los datos se digitalizaron mediante un Macros creado en
el Software Excel, cuya base finalmente fue exportada al programa estadistico

SPSS V. 25.

3.5.2. Tratamiento de datos (Andlisis estadistico)

Mediante el uso del software SPSS V.25 la informacion fue representada en
figuras y tablas de frecuencia con aplicacion de estadistica descriptiva. Para comprobar
la relacion entre las variables en investigacion se empled la prueba de chi? ademas de la

correlacion Rho de Spearman.



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS DE LOS
SOLDADOS DEL CUARTEL ALBARRACIN

En la muestra estudiada, conformada por 111 soldados del servicio militar
voluntario del Cuartel Albarracin, se hall6 que su nivel de conocimientos en TBC, en
general, con mayor frecuencia fue el nivel medio con un 48,6 %, seguido por el nivel bajo
con un 36 % y por ultimo el nivel alto con un 15,4 % tal como lo indica la tabla 12 y

figura 6.

Tabla 12. Nivel de conocimientos sobre tuberculosis que poseen los soldados del Cuartel
Albarracin.

N %
Nivel bajo 40 36,00 %
Nivel medio 54 48,60 %
Nivel alto 17 15,40 %
Total 111 100,00 %

Fuente. Datos tomados del Cuartel Albarracin.

50

40
36.0

30

Porcentaje

Nivel bajo Mivel medio Nivel alto

Nivel de conocimiento

Figura 6. Nivel de conocimientos sobre tuberculosis en soldados del Cuartel Albarracin.
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4.1.1. Nivel de conocimiento sobre tuberculosis en la dimension enfermedad de los

soldados del Cuartel Albarracin

Respecto al nivel de conocimientos sobre TBC en cuanto a la dimension
enfermedad se encontré que el nivel medio destaca con un 48,65 %, seguido del nivel
bajo con un 37,84 % y teniendo por ultimo al nivel alto con un 13,51 %, tal como se

indica en la tabla 13 y figura 7.

Tabla 13. Nivel de conocimientos sobre tuberculosis en la dimension enfermedad que

poseen los soldados del Cuartel Albarracin.

Puntaje dimension

Corl]\g(\:/ier:ﬂdeento enfermedad Puntaje total
N % N %
Nivel bajo 42 37,84 % 40 36,00 %
Nivel medio 54 48,65 % 54 48,60 %
Nivel alto 15 13,51 % 17 15,40 %
Total 111 100,00 % 111 100,00 %

Fuente. Datos tomados del Cuartel Albarracin.
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30

Porcentaje
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Nivel de conocimiento

Figura 7. Nivel de conocimientos sobre tuberculosis en la dimension enfermedad en

soldados del Cuartel Albarracin.
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4.1.2. Nivel de conocimiento sobre tuberculosis en la dimension prevencion de los

soldados del Cuartel Albarracin

Respecto al nivel de conocimientos sobre tuberculosis en cuanto a la dimension
prevencion se encontr6 que el nivel alto destaca con un 39,64 %, seguido del nivel medio
con un 36,94 % y teniendo por Ultimo al nivel bajo con un 23,42 %, tal como se indica en

la tabla 14 y figura 8.

Tabla 14. Nivel de conocimientos sobre tuberculosis en la dimensién prevencion que
poseen los soldados del Cuartel Albarracin.

Puntaje dimension

Nivel de Puntaje total

S prevencioén
conocimiento N % N %
Nivel bajo 26 23,42 % 40 36,00 %
Nivel medio 41 36,94 % 54 48,60 %
Nivel alto 44 39,64 % 17 15,40 %
Total 111 100,00 % 111 100,00 %

Fuente. Datos tomados del Cuartel Albarracin.
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30

234
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Nwvel baje Nivel medie Nivel alte

Nivel de conocimiento

Figura 8. Nivel de conocimientos sobre tuberculosis en la dimension prevencion en

soldados del Cuartel Albarracin.
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4.2. ACTITUD HACIA LAS MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA LA
TUBERCULOSIS POR PARTE DE LOS SOLDADOS DEL CUARTEL
ALBARRACIN

En la muestra estudiada, predominé la actitud de indiferencia con un 63,10 %,
seguida por la actitud de aceptacion con un 32,4 % y por tltimo se evidencio a la actitud

de rechazo con un 4,5 %, tal como lo indica la tabla 15 y figura 9.

Tabla 15. Tipo de actitud hacia las medidas preventivas contra la tuberculosis que poseen
los soldados del Cuartel Albarracin.

Puntaje total

Tipo de actitud

N %
Aceptacién 36 32,40 %
Indiferencia 70 63,10 %
Rechazo 5 4,50 %
Total 111 100,00 %

Fuente. Datos tomados del Cuartel Albarracin.

Figura 9. Tipo de actitud hacia las medidas preventivas contra la tuberculosis en soldados

del Cuartel Albarracin.
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4.3. RELACION DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE TUBERCULOSIS
Y ACTITUD HACTA LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE LOS SOLDADOS
DEL CUARTEL ALBARRACIN

En la muestra estudiada, de acuerdo a lo indicado en la tabla 16 y figura 10,
destaco la actitud de indiferencia con niveles de conocimientos bajo y medio siendo para

ambos una representatividad del 29,70 %.

Tabla 16. Nivel de conocimientos sobre tuberculosis y actitud hacia las medidas
preventivas que poseen los soldados del Cuartel Albarracin.

Nivel de

Conocimiento Bajo Medio Alto
Actitud N % N % N %
Rechazo 4 3,60 % 0 0,00 % 1 0,90 %
Indiferencia 33 29,70 % 33 29,70 % 4 3,60 %
Aceptacion 3 2,70 % 21 18,90 % 12 10,80 %
Total 40 36,00 % 54 49,00 % 17 15,00 %

Fuente. Datos tomados del Cuartel Albarracin.
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Figura 10. Nivel de conocimientos sobre tuberculosis y actitud hacia las medidas

preventivas en soldados del Cuartel Albarracin.
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Prueba de Hipotesis:

Se aplico la prueba de independencia chi-cuadrado para las variables Nivel de
conocimientos sobre TBC y actitud frente a las medidas preventivas de los soldados del
Cuartel Albarracin, en la misma, el valor de la significancia fue de 0,000 lo cual es menor
a 0,05; por lo tanto, se deduce que ambas variables no son independientes entre si,

guardan algun tipo de relacion.

Tabla 17. Prueba de chi-cuadrado para nivel de conocimientos sobre tuberculosis y
actitud frente a las medidas preventivas de los soldados del Cuartel Albarracin.

Significacion
Valor df asinténica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27,82 4 0,000
Razo6n de verosimilitud 32,188 4 0,000

N° de casos validos 111

Tras lo hallado en la prueba de Chi-cuadrado, se realiz6 la prueba de correlacion
Rho de Spearman (r), en la que el valor de p es de 0,00 y el del coeficiente de correlacion

fue de 0,593 que indica (100) que existe una correlacion directa y moderada.

Tabla 18. Correlacion Rho de Spearman para nivel de conocimientos sobre tuberculosis

y actitud frente a las medidas preventivas de los soldados del Cuartel Albarracin.

Nivel de conocimiento

sobre tuberculosis Actitud
Niv_el _de Coeficiente de correlacion 1,000 0,593"
conocimiento
sobre  Sig. (bilateral) 0,000
Rho de tuberculosis N 111 111
Spearman - L
Coeficiente de correlacion 0,593" 1,000
Actitud . .
Sig. (bilateral) 0,000
N 111 111

"La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
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Interpretacion:

Por lo tanto, se desestima la hipotesis nula; es decir, el nivel de conocimientos
sobre TBC se relaciona significativamente con la actitud hacia las medidas preventivas

en los soldados del Cuartel Albarracin de Tacna, 2023 (r=0,593; p=0,000).
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4.3.1. Relacion del nivel de conocimientos en tuberculosis en la dimension

enfermedad con la actitud hacia las medidas preventivas de los soldados del

Cuartel Albarracin

De acuerdo a lo indicado en la tabla 19 y figura 11, destaco la actitud de

indiferencia con un nivel de conocimiento sobre TBC en la dimension enfermedad bajo

de 30,60 %.

Tabla 19. Nivel de conocimientos sobre tuberculosis en la dimension enfermedad y
actitud hacia las medidas preventivas que poseen los soldados del Cuartel Albarracin.

Nivel de
Con90|m|e_qto Bajo Medio Alto
en dimension
enfermedad
Actitud N % N % N %

Rechazo 4 3,60 % 0 0,00 % 1 0,90 %
Indiferencia 34 30,60 % 31 27,90 % 5 4,50 %
Aceptacion 4 3,60 % 23 20,70 % 9 8,10 %
Total 42 38,00 % 54 49,00 % 15 14,00 %

Fuente. Datos tomados del Cuartel Albarracin.
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Figura 11. Nivel de conocimientos sobre tuberculosis en la dimension enfermedad y

actitud hacia las medidas preventivas en soldados del Cuartel Albarracin.
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Prueba de Hipotesis:

Se aplico la prueba de independencia chi-cuadrado para el Nivel de conocimientos
sobre TBC en la dimension enfermedad y actitud frente a las medidas preventivas de los
soldados del Cuartel Albarracin, en la misma, el valor de la significancia fue de 0,000 lo
cual es menor a 0,05; por lo tanto, se deduce que ambas variables no son independientes

entre si, guardan algun tipo de relacion.

Tabla 20. Prueba de chi-cuadrado para nivel de conocimientos sobre tuberculosis en la
dimension enfermedad y actitud frente a las medidas preventivas de los soldados del
Cuartel Albarracin.

Significacion
Valor df asintonica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,475 4 0,000
Razén de verosimilitud 25,36 4 0,000

N° de casos validos 111

Tras lo hallado en la prueba de Chi-cuadrado, se realizé la prueba de correlacion
Rho de Spearman (r), en la que el valor de p es de 0,00 y el del coeficiente de correlacion

fue de 0,488 que indica (100) que existe una correlacion directa y moderada.
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Tabla 21. Correlaciéon Rho de Spearman para nivel de conocimientos sobre tuberculosis
en la dimension enfermedad y actitud frente a las medidas preventivas de los soldados del
Cuartel Albarracin.

Nivel de
conocimiento sobre
tuberculosisenla  Actitud

dimensién
enfermedad
Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 0,488"
conocimiento sobre = Sjg. (bilateral) 0,000
tuberculosis en la
Rho de dimension N 111 111
Spearman enfermedad
Coeficiente de correlacion 0,488" 1,000
Actitud Sig. (bilateral) 0,000
N 111 111

"La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Interpretacion:

Por lo tanto, el nivel de conocimientos sobre TBC en la dimension enfermedad se
relaciona significativamente con la actitud hacia las medidas preventivas en los soldados

del Cuartel Albarracin de Tacna, 2023 (r=0,488; p=0,000).
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4.3.2. Relacion del nivel de conocimientos en tuberculosis en la dimension prevencion
con la actitud hacia las medidas preventivas de los soldados del Cuartel
Albarracin
De acuerdo a lo indicado en la tabla 22 y figura 12, destaco la actitud de

indiferencia con un nivel de conocimiento sobre TBC en la dimension prevencion medio

de 27 %.

Tabla 22. Nivel de conocimientos sobre tuberculosis en la dimension prevencion y actitud
hacia las medidas preventivas que poseen los soldados del Cuartel Albarracin.

Nivel de
ConQC|m|e_Qto Bajo Medio Alto
en dimension
prevencion
Actitud N % N % N %

Rechazo 3 2,70 % 1 0,90 % 1 0,90 %
Indiferencia 22 19,80 % 30 27,00 % 18 16,20 %
Aceptacion 1 0,90 % 10 9,00 % 25 22,50 %
Total 26 23,00 % 41 37,00 % 44 40,00 %

Fuente. Datos tomados del Cuartel Albarracin.
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Figura 12. Nivel de conocimientos sobre tuberculosis en la dimension prevencion y

actitud hacia las medidas preventivas en soldados del Cuartel Albarracin.
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Prueba de Hipotesis:

Se aplico la prueba de independencia chi-cuadrado para el Nivel de conocimientos
sobre TBC en la dimensién prevencion y actitud frente a las medidas preventivas de los
soldados del Cuartel Albarracin, en la misma, el valor de la significancia fue de 0,000 lo
cual es menor a 0,05; por lo tanto, se deduce que ambas variables no son independientes

entre si, guardan algun tipo de relacion.

Tabla 23. Prueba de chi-cuadrado para nivel de conocimientos sobre tuberculosis en la
dimensidn prevencion y actitud frente a las medidas preventivas de los soldados del
Cuartel Albarracin.

Significacion
Valor df asinté?\ica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,171 4 0,000
Razén de verosimilitud 27,394 4 0,000
N° de casos validos 111

Tras lo hallado en la prueba de Chi-cuadrado, se realizo la prueba de correlacion
Rho de Spearman (r), en la que el valor de p es de 0,00 y el del coeficiente de correlacion

fue de 0,545 que indica (100) que existe una correlacion directa y moderada.
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Tabla 24. Correlaciéon Rho de Spearman para nivel de conocimientos sobre tuberculosis
en la dimensién prevencion y actitud frente a las medidas preventivas de los soldados del
Cuartel Albarracin.

Nivel de
conocimiento sobre
tuberculosisenla  Actitud

dimensién
prevencion
Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 0,545"
conocimiento sobre - Sjg. (bilateral) 0,000
tuberculosis en la
Rho de dimension N 111 111
Spearman prevencion
Coeficiente de correlacion 0,545" 1,000
Actitud Sig. (bilateral) 0,000
N 111 111

"La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Interpretacion:

Por lo tanto, el nivel de conocimientos sobre tuberculosis en la dimension
prevencion se relaciona significativamente con la actitud hacia las medidas preventivas

en los soldados del Cuartel Albarracin de Tacna, 2023 (r=0,545; p=0,000).



DISCUSIONES

La presente investigacion mostrd de forma general que gran parte de la muestra
de estudio, conformada por 111 soldados del servicio militar voluntario del Cuartel
Albarracin, posee un nivel de conocimientos medio (48,60 %) sobre tuberculosis, seguido
por un nivel bajo (36,00 %) y un nivel alto (15,40 %) (tabla 12), lo cual coincide con los
resultados de algunos estudios como los de Choque (101), Factor (102), Norabuena (13),
Flores et al. (54), Aquise (41) Mamani (46), Aranda (47), Salazar (40) y Salazar (103);
realizadas en poblaciones como los de pacientes de la Microred Cono Norte de Tacna
(59,09 %), escolares del nivel secundario de la Instituciéon Educativa Manuel A. Odria de
Tacna (52,60 %), estudiantes del nivel secundario de un colegio de San Martin de Porres
de Lima (54,10 %), ingresantes de la Universidad Nacional de Callao (43 %), pacientes
del Puesto de Salud Vinani (48 %), estudiantes de los tres ultimos afios del nivel
secundario de la Institucion Educativa Jorge Chavez de Tacna (42,50 %), familiares de
pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital Vista Alegre de Trujillo (59,52 %),
pacientes con tuberculosis pulmonar de un Centro de Salud Bellavista de Pucallpa
(56,70 %) y contactos de pacientes con tuberculosis en un establecimiento de salud de la
Red Chiclayo (44 %) respectivamente, lo cual, debiera ser un motivo suficiente para
fortalecer mas las actividades de promocion y prevencion de una enfermedad tan
prevalente en nuestra region como la tuberculosis, sobre todo hacia una poblacioén que se
caracteriza por estar en una etapa juvenil (anexo 21) y cautiva como la del presente

estudio, que anualmente reporta casos a nivel nacional (21,46).

.Para Alavi y Leidner (104) el conocimiento se refiere a la informaciéon que los
individuos tienen en sus mentes, la misma es personalizada y subjetiva, ademas involucra
hechos, procesos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones y juicios, que pueden
variar en utilidad, precision y estructura. Esta informacion se convierte en conocimiento
después de ser procesada mentalmente y, a su vez, puede volver a ser informacién cuando
se comunica a otras personas a través de diferentes medios como texto, formatos

electronicos o comunicaciones orales y escritas (105).
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El conocimiento que tiene la poblacion juvenil respecto a la TBC se adquiere de
manera informal o formal, la primera resulta de las experiencias, creencias, actividades
rutinarias 'y costumbres ya que de ello es que se aprende del proceso de
salud — enfermedad y suele complementarse con otros medios de informacion; y la
segunda, refiere a aquella que se imparte en el sistema de educacion, a través de los

profesionales de la salud y personas capacitadas para tal efecto (106).

Por lo tanto, se puede decir que la mayoria de los soldados del servicio militar
voluntario, al tener un nivel medio de conocimientos sobre tuberculosis, posee
comportamientos y valorizaciones erradas respecto al proceso salud — enfermedad (101),
lo cual, podria ser resultado de no haber tenido participacion en actividades de promocion
y prevencion contra la tuberculosis, por ende, al tener un leve déficit de conocimiento
sobre esta enfermedad, existe mayor probabilidad de morbilidad (13,101). Es por eso, que

se le considera como un gran pilar del cuidado de la propia salud.

De acuerdo a lo indicado por Arroyo et al. (107) estudiar el conocimiento en
poblaciones con predisposicion a adquirir alguna enfermedad permite identificar lo que
acontece con la misma, ya que el conocimiento inadecuado que tenga respecto a la TBC
y sus caracteristicas podrian crear ideas erradas que al transmitirse de generacion en
generacion den lugar a actitudes de rechazo, marginacion y negacion de la enfermedad.
En algunos grupos poblacionales, dichas actitudes predisponen al infectado y a los

expuestos a conductas de riesgo que podria incrementar la transmision e incidencia (108).

Respecto a lo hallado en la tabla 13, el nivel de conocimientos sobre tuberculosis
en la dimension enfermedad corresponde al nivel medio con un 48,65 %, seguido del
nivel bajo con un 37,84 % y del nivel alto con un 13,51 %, resultados similares
encontraron los estudios de Norabuena (13) y Aquise (41), lo cual indica que aiin hay
elementos por mejorar en relacion al conocimiento a fin de evitar el incremento de casos
a nivel nacional, ello coincide con lo afirmado por la OMS (5), que para disminuir la
prevalencia de casos y fallecimientos es relevante la implementacion de medidas

enfocadas en educacion sanitaria.
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En su estudio, Mamani (46) hace referencia bajo los mismos resultados, a que
probablemente, los participantes del presente estudio, durante su época escolar
(anexo 21) no obtuvieron la informacion necesaria, de manera que, la adquisicion de

conocimientos elementales y basicos solo se logra mediante la educacion.

En nuestro pais, el sistema de educacion formal no incluye metodologias y
contenidos adecuados que den lugar a comportamientos de prevencidon que contribuyan
con el control de la enfermedad (109), en este sentido, para una poblacién como la del
presente estudio, las vias de obtencion de informacion no son suficientes, por ello, se debe
de insistir en la produccién de materiales educativos ya que una buena informacion es

parte del éxito en gestion de la salud (107).

A diferencia de lo previamente hallado, es curioso lo descrito en la tabla 14, donde
el nivel de conocimiento sobre TBC en la dimension prevencion corresponde a un nivel
alto representado por un 39,64 %, seguido del nivel de conocimiento medio con un
36,94 % y por ultimo un nivel bajo con un 23,42 %, lo cual, podria explicarse como un
efecto positivo de las medidas de prevencion aplicadas durante la pandemia de la
enfermedad por COVID — 19, algunos autores sefialan este impacto como una
“consecuencia positiva no esperada de la pandemia” (110,111), por lo tanto, las estrictas
intervenciones y medidas de prevencion adoptadas durante el tiempo de la pandemia
podrian haber llevado al incremento de conocimientos respecto a la prevencion de
distintas enfermedades infecciosas, entre las cuales se incluye la TBC (112). La adecuada
antisepsia y lavado de manos ha sido una accion clave para prevenir la diseminacion de

las enfermedades causadas por agentes patdgenos (113).

La finalidad de la educacion preventiva en poblaciones juveniles es evitar la
infeccion por TBC y en caso se diera, tomar medidas que eviten el contagio a demads

miembros de la comunidad (101).
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En cuanto a lo hallado en la tabla 15, la actitud que posee gran parte de la muestra
de estudio (63,10 %) es de indiferencia, seguida por la actitud de aceptacion (32,40 %) y
rechazo (4,50 %), estos resultados coinciden de forma precisa con lo encontrado en
algunos estudios como los de Mamani (46), Salazar (40), Aranda (47), Carta (114) y
Salazar (103) donde la muestra de estudio tuvo porcentajes de la actitud de indiferencia
de 79 %, 76,9 %, 73,87 %, 52 % y 58 % respectivamente, lo cual es realmente
preocupante puesto que la aplicacion de las medidas de prevencion es esencial para el

cuidado de la salud (46).

Las actitudes son evaluaciones generales y relativamente duraderas que las
personas hacen sobre personas, ideas o cosas (55). El conocimiento desempena un papel
crucial en la forma en que las personas responden a las medidas de prevencion contra la
enfermedad, influyendo en su actitud, ya sea de rechazo, indiferencia o aceptacion, de
forma que un buen conocimiento hard que los jovenes tengan una actitud de aceptacion
frente a la enfermedad y sus medidas preventivas (115). La salud es definida por el nivel
de conocimientos que poseen lo individuos ya que, un mayor acceso a fuentes de
informacion es base para el cambio de actitudes y posterior incremento de la puesta en

practica de medidas de prevencion adecuadas (5).

De acuerdo a lo que menciona Buendia (116) , la actitud de indiferencia se
caracteriza por una sensacion de apatia, donde el individuo no demuestra ni aceptacion ni
rechazo hacia las medidas de prevencion. En este estado, predomina el desinterés y, en

muchos casos, el aburrimiento hacia dichas medidas.

Por lo tanto, al igual que lo hallado y expresado por Carta (114) y Mamani (46),
en el presente estudio, la poblacioén de soldados del servicio militar voluntario al poseer
una actitud de indiferencia, reflejan desidia frente a las medidas preventivas, de manera
que se consideran negativas (13). Las actitudes negativas son fuente incansable de

disgustos y sentimientos derrotistas (13).

Esta variable de investigacion, con un valor negativo, tiene un impacto directo
sobre la calidad de vida, y se encuentra arraigada en una historia de reforzamiento social
que se caracteriza por una informacion incompleta y generalizada. Su componente

afectivo estd vinculado a profundas actitudes de rechazo que funcionan como barreras
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para adquirir nuevos conocimientos. Este prejuicio atenta contra una de las necesidades
fundamentales del ser humano: la aceptacion social. En un intento por satisfacer esta
necesidad, las personas pueden adoptar diversas actitudes y comportamientos, los cuales
dependeran de sus caracteristicas personales y del contexto en el que se encuentren (114).
Brifiol et al. (55) afirma que, en ocasiones, las personas utilizan su propia conducta como
un indicador para validar sus pensamientos. Esto significa que la conducta no solo refleja
los pensamientos que surgen en la mente, sino que también se utiliza para determinar su

validez.

Las actitudes de ciertas poblaciones hacia la TBC revelan los estigmas y el miedo
que persisten, a pesar de que esta enfermedad ha sido parte de la historia de la humanidad

y, en la actualidad, cuenta con un tratamiento efectivo que garantiza la cura.

La prevencion de la TBC implica una estrategia integral de atencion primaria que
abarca todos los aspectos del individuo de manera holistica. Estas medidas no solo se
enfocan en prevenir la enfermedad mediante la reduccion de los factores de riesgo, sino
que también buscan mitigar sus efectos perjudiciales a largo plazo a través de los servicios
de salud. Esta aproximacion integral tiene como objetivo mejorar la situacion de salud de

la poblacion en el corto, mediano y largo plazo (117).

La tabla 16 muestra que gran parte de los soldados que presente la actitud de
indiferencia poseen niveles de conocimientos bajo y medio sobre tuberculosis (29,70 %
para cada uno) lo cual, segiin la prueba de chi-cuadrado (p=0,000;p<0,05) mostrado en la
tabla 17, se indica que ambas variables no son independientes entre si y de acuerdo a lo
mostrado en la tabla 18, guardan una relacion directa y moderada que estadisticamente es

significativa (r=0,593; p=0,000).

La misma relacion fue reportada por varios estudios como los de Norabuena (13);
que determind que si existid una relacion significativa (p=0,00; r=0,648), Carta (114);
mediante chi-cuadrado (p=0,001; p<0,05), Factor (102); que demostrd la relacion
significativa (p=0,000; p<0,05) y Antezano (32); que también evidencid la relacion entre

ambas variables (p<0,05; r=0,744).
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De acuerdo a la revision de la literatura se puede afirmar que estas actitudes y
creencias se asocian al déficit de conocimientos en torno a la enfermedad, por ello, en los
programas de TBC (118), es clave la comunicacion, actitudes y conocimientos ya que en
muchas ocasiones el desconocimiento, la inadecuada disposicion o actitud pueden
determinar la adherencia al tratamiento, el diagnostico, la deteccion de casos y

sintomaticos respiratorios (119).

Un caso totalmente contrario fue lo reportado por Choque (101), donde el
resultado de la prueba del chi-cuadrado (p=0,833; p>0,05) mostrd una independencia
entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la tuberculosis pulmonar, se puso en
evidencia que la actitud tiene una relacion especifica con la conducta, sin embargo, no
influye en su totalidad sobre la aplicacion de las medidas preventivas, los actos no se

corresponden, y se experimenta una tension conocida como discordancia cognitiva.

Estos resultados se adectian a lo afirmado por Brifiol et al. (55), que indica que las
actitudes se adquieren por condicionamiento instrumental, modelado o imitacion de otros
o por refuerzo vicario, y la fuerza de las mismas hace referencia a la capacidad para
mantenerse relativamente constante y resistente a lo largo del tiempo, y ser por lo tanto
capaz de predecir la conducta de las personas, ya que los soldados en los cuales se
aplicaron los instrumentos de evaluacion (anexo 3 y 4) poseen niveles de conocimientos
medio, sobre todo en las edades comprendidas entre los 18 a 20 afios (41,40 %)
(anexo 22), siendo los mismos en su mayoria del grado de instruccion del nivel secundario
(anexo 23) en donde se les ha impartido una educacion bésica, la actitud de indiferencia
frente a las medidas preventivas contra la tuberculosis es incidente en las edades
comprendidas entre los 18 a 20 afios (55,80 %) (anexo 24) y cerca de la mitad de la
muestra de estudio (47,70 %) que posee una actitud de indiferencia posee como grado de

instruccion la secundaria completa (anexo 25).

De acuerdo a lo obtenido en los andlisis estadisticos, se muestra que existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis y la actitud hacia
las medidas preventivas, es decir, que es probable que a medida que los soldados del
servicio militar voluntario del Cuartel Albarracin tengan mayores conocimientos sobre la

enfermedad su actitud sera de aceptacion frente a las medidas preventivas (114) y prueba
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directa de ello, son los resultados mostrados en la tabla 19, 20 y 21, donde el 30,60 % que
posee un nivel bajo de conocimientos sobre la tuberculosis en la dimension enfermedad,
posee una actitud de indiferencia frente a las medidas preventivas siendo todo ello, parte
de un solo proceso, similar es lo mostrado en la tabla 22, 23 y 24 donde el 27 % de los
soldados que tiene un nivel medio de conocimientos sobre tuberculosis en la dimension

prevencion tiene una actitud de indiferencia.

Tomando en consideracion el hecho de que la poblacion de estudio estd
conformada principalmente por jévenes de 18 a 25 afios, y que gran parte no ha tenido
antecedentes propios o familiares con casos de TBC (anexo 21, 24 y 25) podemos afirmar
que, el nivel de conocimiento medio sobre TBC en general (48,60 %) y en la dimension
enfermedad (48,65 %) y con tendencia al nivel bajo (36,00 %) se debe a la carencia de
intervenciones educativas y orientacion sanitaria que reciben los soldados por parte de la
sanidad del ejército, sin embargo, el nivel alto (39,64 %) de conocimientos sobre TBC en
la dimension prevencion con tendencia al nivel medio (36,94 %) podria responder al
modelado o imitacion (55) que se tiene de las medidas preventivas aplicadas durante la
pandemia de la enfermedad por COVID-19 (110,111). Debido a la concepcion tripartita
de las actitudes (Componente cognitivo, afectivo y conductual), las mismas se relacionan
con pensamientos, informacion o creencias que se desarrolla en torno a la enfermedad
(55), por ello era probable el hallazgo de una actitud indiferente. Si bien, las actitudes son
determinadas en primera instancia por lo cognitivo y afectivo (conocimientos sobre TBC
y estigma asociado), nuestro resultados muestran la relacién entre las variables en
investigacion, sin embargo, lo hallado en la prueba Rho de Spearman pone en evidencia
que la dicha relacién no se da en su totalidad al mostrarse como moderada, lo cual
responde directamente a la teoria de la accion razonada, en la cual se afirma que debido
a la presencia de determinados factores la relacion entre las creencias y/o conocimientos
con las actitudes disminuye, por lo tanto, se dificulta la realizacién de una conducta
esperada (55), razon por la cual podemos decir que a pesar del nivel medio de
conocimientos sobre TBC en la muestra de estudio hay otros factores que estan incidiendo
sobre la actitud de indiferencia en cuanto a las medidas preventivas, lo cual hace que la

relacion entre ambas variables, sea moderada.
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Debido a que gran parte de los soldados tiene un grado de instruccion de
secundaria completa (anexo 21), posee mayor comprension de lo que aprende, por lo
tanto, las intervenciones educativas realizadas podrian modificar los conocimientos,
comportamientos y actitudes hacia la enfermedad y su prevencion, es necesario la mejora
de la comunicacidon y el entendimiento mutuo entre profesionales de la salud y la

poblacion de estudio (101) a fin de evitar que sean personas vulnerables a la enfermedad.

Esta investigacion pone en evidencia la necesidad de fortalecimiento, del sistema
de promocion de la salud del Policlinico militar y del Cuartel Albarracin, para la mejora
de los niveles de conocimientos de su personal del servicio militar voluntario residente
respecto a la tuberculosis y que aborde de forma general todas las tropas que conforman

la institucion de estudio.



CONCLUSIONES

. Se determin6 que la mayoria de los soldados del Cuartel Albarracin tiene un nivel de

conocimientos medio sobre tuberculosis.

. La mayor parte de los soldados del Cuartel Albarracin posee un nivel de conocimientos

medio sobre la tuberculosis en la dimension enfermedad.

. Lamayor parte de los soldados del Cuartel Albarracin posee un nivel de conocimientos

alto sobre la tuberculosis en la dimension prevencion.

. Gran parte de los soldados del Cuartel Albarracin tiene una actitud de indiferencia

respecto a las medidas preventivas contra la tuberculosis.

. Existe una relacion directa y significativa entre el nivel de conocimientos sobre
tuberculosis en la dimension enfermedad y la actitud hacia las medidas preventivas en

los soldados del Cuartel Albarracin.

. Existe una relacion directa y significativa entre el nivel de conocimientos sobre
tuberculosis en la dimension prevencion y la actitud hacia las medidas preventivas en

los soldados del Cuartel Albarracin.

. El nivel de conocimientos sobre tuberculosis se relaciona significativamente con la

actitud hacia las medidas preventivas en soldados del Cuartel Albarracin.



RECOMENDACIONES

. Se recomienda establecer convenios y alianzas estratégicas entre el sector salud y
educacion de la institucion militar para implementar y/o promover programas
educativos en materia de salud, teniendo como énfasis la prevencion de las

enfermedades infecciosas de mayor incidencia en la region como la TBC.

. Se sugiere promover la realizacion de actividades grupales para que los miembros del

ejéreito interactuen y conozcan mas de la enfermedad.

. Implementar sesiones de tutorias y reforzamiento a cargo del personal de salud

respecto a la tematica de TBC.

. Realizar estudios de investigacion sobre los factores que influyen en la actitud de
indiferencia hacia las medidas preventivas contra la TBC por parte de los soldados del

Cuartel Albarracin.

. Realizar un seguimiento de las actitudes de los soldados hacia las medidas de

prevencion contra la TBC debido al alto porcentaje con actitud de indiferencia.

. Sensibilizar y concientizar mas en una poblacion cautiva como lo son los soldados del
servicio militar voluntario a fin de motivarlos y comprometerlos en el autocuidado de

su salud.
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TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS Y ACTITUD HACIA LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE LOS SOLDADOS DEL CUARTEL ALBARRACIN DE TACNA, 2023

Problemas Objetivos Hipotesis Variables | Dimensiones | Indicadores Método Instrumentos
Problema general Objetivo general Hipotesis genera Variable independiente
Origen
;Cuédl eslarelacion entre el nivel de | Determinar larelaci n entre el nivel Transmisidn
conocimiento sobre tuberculosis v la|de conocimiento sobre tubercul osis v Enfermedad Signos v sintomas
actitud hacialas medidas preventivas laactitud hacialas medidas Factores de riesgo
de los soldados del Cuartel preventivas de 1os soldados del Diagnéstico
Albarracin de Tacna, 20237 Cuartel Albarracin de Tacna, 2023. Tratamiento Cuestionario sobre
Higiene personal nivel de conocimiento
Problemas especificos Objetivos especificos Nivel de conocimiento Alimentaci én en mEdlde de
A - - - - P sobre tubercul osis prevencion en
;Cudl es el nivel de conocimiento | Identificar el nivel de conocimiento D . )
) ) o i i - escanso y suefio tubercul osis
sobre tubercul osis enla dmension | sobre tuberculosis en la dimension
enfermedad de los solnz’cados del enfermedad de los sold'ados del . Prevencién Hébitos nocivos
Cuartel Albarracin? Cuartel Albarracin. El nivel de
;Cudl es el nivel de conocimiento | Identificar el nivel de conocimiento conocimiento sobre ..
: ) . . ) - tuberculosis se Proteccion de lasalud
sobre tuberculosis enla dimension | sobre tuberculosis en la dimension )
prevencion de los soldados del prevencion de los soldados del . Ir?laclmna Cuidados del hogar
Cuartel Albarracin? Cuartel Albarracin. slogr:lllfai:ttil::;n}f;ctiea Variable dependiente Encuesta
;Cudl es el tipo de actitud hacialas | Identificar el tipo de actitud hacialas las medidas Tendencias hacialas
medidas preventivas contrala medidas preventivas contrala preventivas de los Conductua didas G
. . me preventivas
tubercul osis por parte de 10? . tubercul osis por parte de los: soldados soldados del Cuartel _
soldados del Cuartel Albarracin? del Cuartel Albarracin. Albarracin de Conocimientos
;Qué relacion hay entre el nivel de . . .. 202 "
{Qu . . , Relacionar el nivel de conocimiento Tacna, 2023. Cognitivo )
conocimiento sobre tuberculosis en bre tubercul osi lad .. Creencias
. .. sobre tubercul osis enla dmension i
la dimension enfermedad con la o dnd \a actitud hacial Escala de likert para
. . . . enfermedad con la actitud hacialas : : ; ;
actitud hacialas medi das preventivas i con Actitudes hacialas Emociones ante um acltttudes hacia lan._
de los sodados del Cuartel medidas preventivas de 1os soldados medidas preventivas contacto cercano o medidas de prevencion
. del Cuartel Albarracin. : ;
Albarracin? contrala tubercul osis familiar TBC positivo en tuberculosis
é relacion hay entre el nivel de . . .. ..
‘Qu .. - . Relacionar el nivel de conocimiento . Aceptacion de la
conocimiento sobre tuberculosis en . ) . Afectivo
. .. .. sobre tuberculosis en la dmension enferme dad
la dimension prevencion conla o . )
actitud hacialas medidas preventivas | PrCvencion con la actitud hacialas -
del ldados del C}‘] artel medidas preventivas de los soldados Relaciones
os soldados narte , i
. del Cuartel Albarracin. interpersonales
Albarracin’ Estado depresivo




Anexo 2. Calculo del tamafio muestral

La muestra se determin6 mediante la férmula de poblaciones finitas:

N * Zz*p*q

ne e?2x(N—1)+Z?+p=xq

Para lo cual se hizo el siguiente reemplazo:

Donde:

157 % 1,962 % 0,6 x 0,4

"= 0,052 % (157 — 1) + 1,962 % 0,6 0,4

1448
"= 039+092
1448
=131
n=111

Tamafio de muestra

Tamafio de poblacién

Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)
(0,60)

Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado
(0,40)

Error de estimacion maximo aceptado (0,05)
Paramétrico estadistico que depende el Nivel de

confianza (95 %)
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Anexo 3. Cuestionario de Conocimiento sobre tuberculosis

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

N° de Ficha:

CUESTIONARIO
CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS

I. PRESENTACION

Estimado Sr(a) el presente cuestionario tiene como finalidad principal determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos sobre tuberculosis y la actitud frente a las medidas preventivas de los soldados del Cuartel
Albarracin de Tacna. La informacién que se recogera es confidencial y solo se empleara con fines estadisticos.
Los resultados que se obtendran permitiran fomentar la mejora de las intervenciones del personal de salud del
Ejército en lo que respecta a la funcién preventivo promocional de manera que se evite la aparicion de posibles
brotes de la enfermedad. Por tal motivo, agradezco de antemano su participacion voluntaria brindandonos sus

respuestas con la mayor sinceridad posible. Muchas gracias.

I1. INSTRUCCIONES

Lea detenidamente cada una de las preguntas que se presentan, llena los espacios en blanco y marque con un
aspa (X) la respuesta que considere correcta. Recuerde que marcar solo una alternativa.

111. DATOS GENERALES
1. Edad: afios

3. Grado de instruccion:
Primaria completa ( )
Primaria incompleta ( )

4. Procedencia:

5. ¢Alguna vez enfermaste con tuberculosis?  Si( )

Secundaria completa ( )
Secundaria incompleta ( )

2. Sexo: Masculino () Femenino ( )

Superior completa ( )
Superior incompleta ( )

No ()

6. ¢Alguna vez un familiar tuyo tuvo la enfermedad? Si ( ) No ( )

7. ¢Recibiste informacién sobre este tema? Si ( )
Si tu respuesta es Sl ¢De donde?

IV. CONTENIDO ESPECIFICO

1. ;/Qué es la tuberculosis?

a) Es un resfrio

b) Es una enfermedad hereditaria

c) Es una enfermedad infectocontagiosa que
ataca principalmente a los pulmones.

3. Segun la localizacion ¢Qué tipos de
tuberculosis conoces?

a) Tuberculosis pulmonar (pulmones)

b) Tuberculosis extrapulmonar (Meningea,
osteomuscular, ganglios linfaticos, renal, etc.)
c¢) Todas las anteriores

5. ¢Qué signos y sintomas presenta un paciente con
tuberculosis?

a) Dolor de cabeza, estbmago, muscular, poco apetito,
nauseas y vomitos.

b) Sudoracién nocturna, cansancio, tos con flema por
mas de 15 dias, falta de apetito y disminucién de peso
corporal.

c¢) Dolor de huesos, ojos, cabeza, musculares y nauseas.

No ()

2. ¢Quién causa la tuberculosis?
a) Bacilo de Koch

b) Bacilo de Eberth

¢) Helicobacter pylori

4. ¢Coémo crees que podrias contagiarte con
tuberculosis?

a) Por tener contacto con la sangre de un enfermo con
tuberculosis

b) Por exponerme a gotitas que el enfermo expele al
toser o estornudar

¢) Por ingerir alimentos contaminados

6. ¢ Cual es la condicion mas resaltante para que una
persona enferme con tuberculosis?

a) Una mala alimentacion

b) Consumo de agua contaminada

c¢) Falta de higiene corporal
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7.¢Cudles crees que son los grupos de personas mas
propensos a contagiarse de tuberculosis?
a) Estudiantes y Profesionales de la salud

b) Personas que tienen el sistema inmune debilitado
(personas con diabetes, VIH, enfermedad renal grave,
cancer y las que abusan de sustancias nocivas.)

¢) Todas las anteriores

9. ¢Crees que tiene cura? a)Si b) No c¢) Nose
10. El tratamiento de la tuberculosis es a base de:

a) Pastillas e inyecciones

b) Quimioterapias

c) Jarabes

12. ¢ Qué crees que pasa con las bacterias si el
paciente abandona su tratamiento?

a) Crean resistencia a los medicamentos haciendo que el
préximo tratamiento sea inefectivo.

b) Desaparecen

¢) Se mantienen

14. ;Qué cuidados debes tener al estornudar?

a) Inclinar la cabeza hacia el piso

b) Cubrirse la boca con la mano

¢) Girar la cabeza a un costado y cubrirte la boca con el
antebrazo

16. ¢Qué alimentos crees que se debe consumir
mayormente para prevenir la tuberculosis?
a) Harinas y verduras

b) Carnes, productos lacteos, menestras, verduras y
frutas

c) Golosinas y frituras

18. {Qué habitos nocivos crees que incrementan las
probabilidades de enfermar con tuberculosis?

a) El fumar y beber alcohol

b) Consumo de tabaco

¢) Todas las anteriores
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8. Para el diagnéstico de la tuberculosis ¢Qué
examenes crees que deberias realizarte?

a) Rayos X del torax
b)De esputo (baciloscopia), sangre, orina, heces, etc.

c) Todas las anteriores

11. ¢ Cuanto tiempo cree usted que podria durar el
tratamiento de la tuberculosis?

a) 6 meses a mas

b) 1 mes

C) 3 meses

13. ¢ A donde debe acudir la persona que presenta
sintomas de tuberculosis?

a) Establecimiento de salud mas cercano

b) Farmacia
c¢) Consultorio privado

15. Cuando tienes tos con flema ¢Qué debes usar?
a) Pafiuelo con tela y usarlo varias veces
b) Papel higiénico y tirarlo al suelo
c) Papel higiénico y botarlo a la basura

17. Las personas con tuberculosis:

a) No tienen problemas para conciliar el suefio

b) Tienen problemas al conciliar el suefio debido a los
sintomas de la enfermedad.

c) La reduccion del suefio no es un riesgo para
desarrollar enfermedades

19. ;Como me protejo de la tuberculosis y sus formas
graves?

a) Mediante la aplicacion de la vacuna BCG

b) Realizando ejercicios, durmiendo las horas
adecuadas, teniendo una alimentacién saludable y
evitando el hacinamiento

c) Todas las alternativas

20. ¢ Cbémo debo de mantener mi vivienda para evitar la tuberculosis?

a) Limpia, iluminada por el sol y ventilada
b) Sin luz solar y cerrada
¢) Con poca ventilacién y sucia

Muchas gracias
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Anexo 4. Escala Likert para medicion de actitud hacia las medidas preventivas contra la

Tuberculosis

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
N° de Ficha:

ESCALA DE ACTITUD HACIA MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA LA TUBERCULOSIS

1. INTRODUCCION

Estimado Sr(a) la presente escala tiene como finalidad principal determinar la actitud hacia las medidas preventivas contra la
tuberculosis en el Personal militar del Cuartel Albarracin. Los resultados se emplearan con fines de estudio, son de caracter anénimo.
Por tal motivo, agradezco de antemano su participacion voluntaria esperando asi sus respuestas con la mayor veracidad posible.
Muchas gracias.

I1. INSTRUCCIONES

A continuacién, se presentan 20 ftems acompafiados cada uno de ellos por alternativas de respuestas para lo cual usted debe marcar
solo uno de los 5 casilleros con un aspa (X) de acuerdo a su criterio.

111. CONTENIDO
@ =
= o '8 [} _g
L o ° o [}
c 3| = 2 s |E o
. L o =) (=4 =) L S
2 Enunciado e 3| o ] o | g o
= £ 3 < =} o £ 3
- -T -l R
= =

Considero que es adecuado dormir en una habitacion con mas de 5 personas.

2 |Pienso que no es necesario mantener las habitaciones ventiladas ni iluminadas.

Si tengo un familiar con tuberculosis, debo solear las sbanas y frazadas que usa en lugar
de solo sacudirlas y dejarlas dobladas en la cama.

Creo que lavarme las manos no previene que me enferme con tuberculosis.

Pienso que, si me cubro con la mano al toser o estornudar, puedo tocar a otras personas.

4
5 |Considero que el deporte mejora el sistema inmune.
6
7

Para evitar enfermarme con tuberculosis debo alimentarme de forma balanceada.

Creo que dormir menos de 6 horas me ayuda a mantener a mantener un buen estado de
salud.

Creo que la tuberculosis puede darle a cualquier persona sin importar el sexo, raza, color o
edad.

10 | Considero que la tuberculosis se puede prevenir.

Si presento tos con flema por mas de 15 dias debo ir al establecimiento de salud mas

11 .
cercano para hacerme un descarte de tuberculosis.

12 |Creo que la tuberculosis se cura totalmente a base de hierbas y tratamiento naturista.

Si vivo junto a una persona con tuberculosis debo ir al centro de salud a hacerme un

13 descarte.

Creo que si consumo alcohol, drogas y cigarrillos no tengo probabilidades de enfermar con

14 .
tuberculosis.

15 | Sentiria vergiienza si tuviera un familiar con tuberculosis

16 |Si tuviera un amigo o familiar enfermo con tuberculosis me alejaria.

17 |Si estuviera con tuberculosis me seria facil hablar de ello con otras personas.

18 |Si estuviera enfermo con tuberculosis, aceptaria el apoyo de mi familia.

Si tuviera tuberculosis separaria mis utensilios personales para evitar contagiar a mi

19
familia.

20 |Si tuviera tuberculosis me deprimiria pensando que nunca me curaré completamente.

Gracias por tu participacion
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Anexo 5. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El proposito de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion, asi como su rol en ella como
participante, para lo cual, mediante el mismo se les solicita su consentimiento.

La presente investigacion se titula "Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis y actitud hacia las medidas
preventivas de los soldados del Cuartel Albarracin de Tacna, 2023" y es conducida por Ia
Blga. Mblga. Yaneth Mariluz Quispe Hualpa, egresada de la maestria en Salud Publica de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann. La finalidad de este estudio es determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos sobre tuberculosis y la actitud hacia las medidas preventivas por parte de los soldados del
cuartel Albarracin.

Para ello, se le solicita su participacion para responder un cuestionario que le tomara 15 minutos de su
tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ninglin perjuicio. Si tuviera alguna consulta
sobre la investigacion, puede formularla cuando lo estime conveniente.

Su identidad sera tratada de manera anénima y no se usara para ninglin otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un niimero de identificacion, por
tanto, seran andnimas. Asimismo, su informacion sera analizada de manera conjunta con la respuesta de sus
compafieros y servira inicamente para la elaboracion del informe final de la presente investigacion. Ademas,
esta sera conservada por un afio, contado desde la publicacion de los resultados, en la computadora personal
del investigador protegida con contrasefia, a la cual podran solo el investigador y el asesor de tesis. Todos
los datos proporcionados en la presente encuesta estaran protegidos bajo la Ley 29733, Ley de Proteccion
de Datos Personales. No se entregara bonificacion econdmica, sin embargo, se brindara una cortesia por su
valioso tiempo, lo cual consiste en un diptico, afiches, destapadores de botella y una bolsa ecoldgica, ambos
con el lema “La tuberculosis si se cura”.

Al concluir la investigacion, en el correo electrénico o medio de contacto que le solicitaremos, le enviaremos
un documento que le permita conocer los resultados del estudio realizado. Asimismo, para consultas puede
comunicarse al correo yanethquispe27@gmail.com

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombres Completos:

Fecha:

Correo electronico:




Anexo 6. Respuestas del Cuestionario de conocimientos sobre tuberculosis
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Anexo 7. Tipos de {tems de Escala Likert para medicion de actitud hacia las medidas

preventivas contra la Tuberculosis

ITEMS
POSITIVO NEGATIVO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Anexo 8. Matriz de validacion de expertos de Cuestionario sobre conocimientos en

Tuberculosis

Experto A:

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
I. DATOS GENERALES: .
1. Apellidos y nombres del Experto: CE&L02 Avé vslo cevatioc CotvHBY s
2. Grado académico: Doejor Cievncias PloHEDiciivs
3. Cargo e institucion donde labora: Do Ced I Prnei ol — FHCT — 0138
4. Titulo de la investigacién: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS Y ACTITUD HACIA LAS

MEDIDAS PREVENTIVAS DE LOS SOLDADOS DEL CUARTEL ALBARRACIN DE TACNA, 2023
5. Autor: Blga. Mblga. Yaneth Mariluz Quispe Hualpa

6. Posgrado: Maestria en Salud Publica de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

7. Nombre del instrumento: Cuestionario de Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis

II. ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores Criteri Deficiente | Regular | Bueno |Muy bueno| Excelente
oS 0-20% | 21-40% |41-60%] 61-80% [81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y 3(
( comprensible.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. ><
3. ACTUALIDAD Adccuad'o al avance de la ciencia y X
tecnologia.
4.0RGANIZACION _|Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos éticos en cantidad
3. SUFICIENCIA y calidad suficiente. ><
Permite conseguir datos de acuerdo a los
6 FERTINENCIA objetivos planteados. X
7. CONSISTENCIA |Basado en aspecto téorico cientificos. 3
8. COHERENCIA E.ntre k')s indices, indicadores y )<
dimensiones.
9. METODOLOGIA Fa estfategia responde al propésito de la X
mvestigacion.
rmit tratamiento
10.CONVENIENCIA |L08 datos permiten un x
estadistico.
SUBTOTAL 90
TOTAL KO
( Observaciones o recomendaciones del experto:

III. VALORACION CUANTITATIVA (Total * 0.20):40)(020) = 8 o 8O-
IV. VALORACION CUALITATIVA: Deficiente / Regular / Bueno / Muy bueno / Excelente
V. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable /No aplicable

LugaryFecha:T""M-" , &% ,0716 32

o\l

M

Rigo. CESAR AUGUSTO CEVALLGS COLUMBUS
Doctor en Clencias en Blomédicas
CBP 13201
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Experto B:
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
I. DATOS GENERALES:

1. Apellidos y nombres del Experto:
2. Grado académico: MacuTes en
3. Cargo ¢ institucién donde labora: € 5. (a Enpesanza  Jeri ael Sesu. de Enlevmeria
4. Titulo de la investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS Y ACTITUD HACIA LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS DE LOS SOLDADOS DEL CUARTEL ALBARRACIN DE TACNA, 2023

5. Autor: Blga. Mblga. Yaneth Mariluz Quispe Hualpa

6. Posgrado: Maestria en Salud Publica de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

7. Nombre del instrumento: Cuestionario de Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis

II. ASPECTOS DE VALIDACION:

ate Siluia
Sowd poblica

MzLcrion

: i Deficiente | Regular | Bueno |Muy bueno| Excelente
indcadtes Grietioh 0-20% | 21-40% |41 -60%] 61 -80% [81- 100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y X
comprensible.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuad'o al avance de la ciencia y X
tecnologia.
4.0RGANIZACION _|Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos éticos en cantidad
SOSTEICIENIGIA y calidad suficiente. X
6. PERTINENCIA Pe'rm.lte conseguir datos de acuerdo a los )(
objetivos planteados.
7. CONSISTENCIA |Basado en aspecto téorico cientificos. ¥
8. COHERENCIA E.mre k?s indices, indicadores y X
dimensiones.
9. METODOLOGIA .La est.rate?a responde al propdsito de la ¥
mvestigacion.
i tratamient
10.CONVENIENCIA Los d,alf)s permiten un tratamiento 1%
estadistico.
SUBTOTAL % 30
TOTAL “6

Observaciones o recomendaciones del experto:

II. VALORACION CUANTITATIVA (Total * 0‘20);(%)/0-20): 9.2 © 90:2°/
IV. VALORACION CUALITATIVA: Deficiente / Regular / Bueno / Muy bueno / Excelente
V. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable / No aplicable

Lugar y Fecha:

e
1

Cena, 06 060410 2023

J-H.

Firma dé experto

ity
R
osaaneanses

ia . Melchor
g‘ns{w% ‘
CEP. 24671
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Experto C:

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
I. DATOS GENERALES: ;
1. Apellidos y nombres del Experto: (JAVE (A %ﬁ/b@‘b /‘TVAW‘) /‘b"*‘/"/ :
2. Grado académico: /1/56 SALVN  Pratrch.
3. Cargo e institucion donde labora: - & . C . vhAA  wVEVR
4. Titulo de la investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS Y ACTITUD HACIA LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS DE LOS SOLDADOS DEL CUARTEL ALBARRACIN DE TACNA, 2023
5. Autor: Blga. Mblga. Yaneth Mariluz Quispe Hualpa
6. Posgrado: Maestria en Salud Publica de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
7. Nombre del instrumento: Cuestionario de Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis

11. ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente | Regular [ Bueno |Muy bueno| Excel
0-20% | 21-40% |41-60%) 61-80% |81-100%

Indicadores Criterios

1. CLARIDAD Esta form.ulado con lenguaje apropiado y
comprensible.

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables.
3. ACTUALIDAD Adecuad'o al avance de la ciencia y

: tecnologia.

4.0RGANIZACION _|Existe una organizacién logica.
Comprende los aspectos éticos en cantidad

b
5. SUFICIENCIA & calidad sutcacts.
6. PERTINENCIA Perm_xte co?segux: datos de acuerdo a los /
objetivos p )
7. CONSISTENCIA |Basado en aspecto téorico cientificos. 7
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y 7
dimensiones.
: 1 IR
9. METODOLOGIA .La est.rate.ga responde al proposito de /
investigacién. /
Los datos permiten un tratamiento
10.CONVENIENCIA i,
SUBTOTAL 20
TOTAL 30
Observaciones o recomendaciones del experto:
N
111 VALORACION CUANTITATIVA (Total * 0.20): (30)(0-20)=p.t o bo". \

IV. VALORACION CUALITATIVA: Deficiente / Regular / Byefio / Muy bueno /Excelente
V. OPINION DE APLICABILIDAD: Apli€able / No aplicable

ACH)
Lugar y'Fecha; }/,/ﬂ 7’/,/2/2}




Experto D:

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: Alvarez Becerma Rina M.
1.2 Gmdo académico: Doctora

1.3 Titulo de la investigacion: Nivel de conocimicnto sobre tuberculosis y actitud hacia las medidas preventivas de

los soldados del Cuartel Albarracin de Tacna, 2023

14 Autora:Blga. Mblga. Yancth Mariluz Quispe Hualpa

1.5 Nombre del instrumento: Nivel de Conocimiento sobre tuberculosis

CRITERIOS : My 8
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTIT | Deficiente | Regular | Bucsa dl- | g o5y | Exedente
priccds 0-20% 21-40% 60°% - 81-100%
ATIVOS 80%
Esta formulado con lenguaje
L. CLARIDAD ey X
2. OBJETIVIDAD l:su expresado e conductas X
observables.
1. ACTUALIDAD Adecuado ‘nl alcance de ciencia X
v tecnologia.
4 ORGANIZACION Existe una organizaciém logica. x
< Comprende los aspectos  de X
i TNACIRNCIA camtidad v calidad.
‘ Adecuado para valorar aspecios x
6. INTENCIONALIDAD del estadio
Basados en aspectos Teorkos- \
7. CONSISTENCIA Cientificos y dd tema de
estudio
8  COHERENCIA Entre los indices. indicadores, X
dimensiones v variables
- La estrmegia  responde  al x
9. METODOLOGIA seito del estudio
Geoera ooevas pautss en la X
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de
Seorias
SUB TOTAL 36 5
TOTAL 41

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) :8.2*100=82%

VALORACION CUALITATIVA: Excelente
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lugary fecha: 23 julio de 2023

Firma y Posfirma del experto

DNI: 00425041
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Experto E:

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GEMERALES

1.1 Apellidos v nombres del experio: Evelyn Lissely Malca Herrera

22 Grado academico: Doctora en Epidemiokogia

3 Titulo de la investigacion: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis v actitud hacia las medidas preventivas de
los soldados del Cuartel Albarracin de Tacna, 2023
1.4 Autora:Blga. Mblga. Yaneth Manluz Quspe Hualpa

1.5 MNombre del mstrumento: Cuestionano de Nivel de conocimiento sobre tuberculosis

CRITERIOS 2 My §
INDICADORES cuALITATIVOSICUANTIT | Defitente | Beputr | Bmcs 4l | poen g1 | frcrieste
ATIVOS S - - .11 N -
§ Estd formalado con lenguaje
. X
L. CLARIDAD e
3. ORJETIVIDAD Esti expresado en conducias X
= _ observables
1 ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia X
4. ORGANIZACKON Exisie una organizacion ligica x
E & N Comprende los  aspecios  de
N X
£ SINICIETMCEA cantidad v calidad.
Adecuado para valorar aspecios
NTEN i I T X
6. INTENCIONALIDAD el estudio
Basados en aspectos Tedricos- x
7. CONSISTENCIA Ciemtific dd tema de
estudio.
5. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, X
dimensiones v variables
§ N La esimiegia  responde al x
9. METODOLOGIA propéisito del csbadio,
Cienera evas pauis en la x
10, CONVENIENCLA investigaciin vy construocion de
feorias.
SUB TOTAL 20 15
TOTAL 45

VALORACION CUANTITATIVA (Total x .20 290051 D=0
VALORACION CUALITATIVA: Excelente
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable
Lugar ¥ fecha: 05 Agosto 2023

p My
. \H 0094 S

Firma y Posfirma del experio
DNz 00496493
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Anexo 9. Matriz de validacion de Escala Likert para medicion de actitud hacia las

medidas preventivas contra la Tuberculosis

Experto A:

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

I. DATOS GENERALES: /

1. Apellidos y nombres del Experto: CESA® AVGus (o GE?‘LLO S. ?oIUmbUJ
2. Grado académico: Qocfor Ciewecian &lomioc cine, -

3. Cargo e institucion donde labora: D OCESTe. Lrrer Paf - FACT - ONTRC

4. Titulo de la investigaciéon: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS Y ACTITUD HACIA LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS DE LOS SOLDADOS DEL CUARTEL ALBARRACIN DE TACNA, 2023
5. Autor: Blga. Mblga. Yaneth Mariluz Quispe Hualpa

6. Posgrado: Maestria en Salud Publica de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

7. Nombre del instrumento: Escala de Likert para medicién de actitudes hacia medidas de prevencién contra
tuberculosis

11. ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores Ctiterios Deficiente | Regular Bueno | Muy bueno | Excelente
0-20% | 21-40% | 41-60% | 61 -80% |81 - 100%
1. CLARIDAD Esta f.ormuladO con Ier.\guaje X
apropiado y comprensible.
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVI
BAD observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuad'o al avance de la ciencia y X
tecnologia.
4.0RGANIZACION  |Existe una organizacién légica. X
Comprende los aspectos éticos en
T apcernET cantidad y calidad suficiente. )<
Permite conseguir datos de acuerdo
5; PERTIENCIA a los objetivos planteados. X
Basado en aspecto téorico
7.CONSISTENCIA | e )(
e, mdrad
8. COHERENCIA E-ntre I(?s indices, indicadores y )(
dimensiones.
. i de al Osito
& METGDOLOGL | cseiei pepento mipipst 5
de la investigacion.
NVE ity tratamiento
10.CO NIENCIA Los d’alf)s permiten un tratamien X
estadistico.
SUBTOTAL 4990
TOTAL 90

Observaciones o recomendaciones del experto:

IIL. VALORACION CUANTITATIVA (Total * 0.20): (10x0-20)= 8 o 8O Z

IV. VALORACION CUALITATIVA: Deficiente / Regular / Bueno / Muy bueno / Excelente

V. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable /No aplicable

L 23

Lugar y Fecha:

sersra e

Jo— i e



Experto B:

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

I. DATOS GENERALES:

1. Apellidos y nombres del Experto: MelcrHon

2. Grado académico: M agysTer en Saldd poblica
3. Cargo e institucion donde labora: Je¥e de\ Seiv e“\ﬂ“’m‘ o qig Lo €sgetansat
4. Titulo de la investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS Y ACTITUD HACIA LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS DE LOS SOLDADOS DEL CUARTEL ALBARRACIN DE TACNA, 2023
5. Autor: Blga. Mblga. Yaneth Mariluz Quispe Hualpa
6. Posgrado: Maestria en Salud Publica de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
7. Nombre del instrumento: Escala de Likert para medicién de actitudes hacia medidas de prevencién contra

tuberculosis

I1. ASPECTOS DE VALIDACION:

ale  Siluia K anis

" gt Deficiente | Regular Bueno | Muy bueno| Excelente
Indicad
o e i SIS 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% |81-100%
{ 1. CLARIDAD Esta ff)rmulado con lenguaje v
apropiado y comprensible.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas p
; observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y o
i tecnologja.
4.ORGANIZACION  |Existe una organizacién logica. 4
Comprende los aspectos éticos en
3 SHMGIENGIA cantidad y calidad suficiente. X
Permite conseguir datos de acuerdo
SIERRTINENCIA a los objetivos planteados. )<
Basado en aspecto téorico 4
7. CONSISTENCIA ittt X
Entre los indices, indicadores y
3 COHERENCIA dimensiones.
: La estrategia responde al propdsito
SMETOROLOGIN de la investigacion. X
Los datos permiten un tratamiento N
i 10.CONVENIENCIA | oo X
SUBTOTAL A 30
TOTAL &
Observaciones o recomendaciones del experto:
& 0.2/

I11. VALORACION CUANTITATIVA (Total * 0.20): (42 )iD-20) = 9.2

IV. VALORACION CUALITATIVA: Deficiente / Regular / Bueno / Muy bueno / Excelente

V. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable / No aplicable

Lugary FechaTacna ©6 d6osiodel 2023

7]

Eignide.experto """,

“v

 Siw
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Experto C:

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE, BASADRE, GROIIMANN
UELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

L DATOS GENERALES: J ’
1. Apellidos y nombres del Experto: ¢~ ) €2 SRALN 1 TR /(]lth
2. Grado académico:; "}SL SALed Puaeren

3. Cargo ¢ institucion donde labora; C-5 CO/vbAh ale/h,

4. Titulo de la investigacion: NIVEL DI} CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS Y ACTITUD HACIA LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS DE LOS SOLDADOS DEL CUARTEL ALBARRACIN DE TACNA, 2023

5. Autor; Blga. Mblga. Yaneth Mariluz Quispe Hualpa

6. Posgrado; Maestria en Salud Publica de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

7. Nombre del instrumento: Escala de Likert para medicion de actitudes hacia medidas de prevencion contra
tuberculosis

11. ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente | Regular Bueno | Muy bueno [ Excelente
0-20% | 21 -40% | 41 -60% | 61 -80% (81 - 100%

Indicadores Criterios

st formulado con lenguaje
apropiado y comprensible.

2. OBJIETIVIDAD Iista expresado en conductas
observables.

Adecuado al avance de la ciencia y
teenologia.
4. 0RGANIZACION  [Existe una organizacion logica.
Comprende log aspectos éticos en
cantidad y calidad suficiente.
Permite conseguir datos de acuerdo

a los objetivos planteados.
Basado e¢n aspecto téorico

1. CLARIDAD

3. ACTUALIDAD

5. SUFICIENCIA

6. PERTINENCIA

7. CONSISTENCIA

cientificos.
e Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA Aol

La cstrategia responde al propoésito

de la investigacion.
Los datos permiten un tratamicento

cstadistico.

9. METODOLOGIA

NN NN N NN

10.CONVENIENCIA

SUBTOTAL
TOTAL

Gl oy
g9

Observaciones o recomendaciones del experto:

1L, VALORACION CUANTITATIVA (Total * 0.20): { 30)(0-20) - 6 s o/

IV. VALORACION CUALITATIVA: Deficiente / Regular /Bycé / Muy bucno / Excelente

|
Lugar y Fecha:) JACA / / ,)‘-/ ﬂ 5 / 2-23

V. OPINION DE APLICABILIDAD: Apyﬁﬂ / No aplicable




Experto D:
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
I.  DATOS GENERALES
1.1 Apcllidos y nombres del experto: Alvarez Becerra Rina M.
1.2 Grdo acadeémico: Doctora
1.3 Titulo de la investigacion: Nivel de conocimicento sobre tuberculosis y actitud hacta las medidas preventivas de
los soldados del Cuartel Albarracin de Tacna, 2023
14 Autora:Blga. Mblga. Yancth Manluz Quispe Hualpa
1.5 Nombre del instrumento: Escala de Likert
CRITERIOS 2 Muy 2
INDICADORES CUALITATIVOS/ICUANTIT | Deficiente | Regular | Bucso dl- | g, o5y | Excdente
prieg 0-20% 240 607 o S1-100%
ATIVOS 80
Esta formulado con lenguaje
L. CLARIDAD ropiado X
Esti expresado en conductas X
2. OBJETIVIDAD promicr
3. ACTUALIDAD Adecuado vnl alcance de ciencia x
v tecnologia
4 ORGANIZACION Existe una organizacon logica x
5 Comprende los  aspectos  de x
5" SUFICIENCIA cantidad v calidad
9 . Adecuado para valorar aspecios X
6. INTENCIONALIDAD del estudio
Basados en aspectos Tearicos- \
7. CONSISTENCIA Cientificos y dd tema de
estudio
8  COHERENCIA Entre los indices, indicadores, X
dimensiones v variables
¥ La estrmegia responde al \
9. METODOLOGIA Seito del estudio,
Genera moevas pautss e fa X
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de
J00Nas.
SUB TOTAL 32 10
TOTAL 42

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) :8.4%100=84"
VALORACION CUALITATIVA: Excelente
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

L
]

Lugary fecha: 23 julio de 2023

Firma y Posfirma del experto

DNI: 00425041
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Experto E:

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Evelyn Lisscly Malca Herrera

1.2 Grado académico: Doctora en Epidemiologia

1.3 Titulo de la investigacion: Nivel de conocimicnto sobre tuberculosis y actitud hacia las medidas preventivas de
los soldados del Cuartel Albarracin de Tacna, 2023

14 Auvtora:Blga. Mblga. Yancth Manluz Quispe Hualpa

1.5 Nombre del instrumento: Escala de Likert

CRITERIOS : Muy
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTIT | Deficiente | Regular | Buesadl- | p o', | Exccente
preet 0-20% 21-40% 607 - 81-100%
ATIVOS 0%
Esta formulado con lenguaje
L. CLARIDAD ropiado X
Esti expresado en comductas X
2. OBJETIVIDAD chservables
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia x
X 2 v tecnologia.
4 ORGANIZACION Existe una organizaciom logica X
< Comprende los aspectos  de x
S SOMICIRNCIA cantidod v calidad
. . Adecuado para valorar aspecios X
. INTENCIONY '
6. INTENCIONALIDAD del estodio
Basados en aspectos Tearcos- \
7. CONSISTENCIA Cientificos v dd tema de
estudio
2 Entre los indices. indicadores,
X
& CONRRENCIA dimensiones v variables
¥ La estrmegia responde al \
9. METODOLOGIA 5eiio del estwdio,
Genera ooevas pautas en la \
10. CONVENIENCIA Investigacion y construccion de
teorias
SUB TOTAL 24 20
TOTAL 44

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) :8.8%100=88%
VALORACION CUALITATIVA: Excelente
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable
Lugar y fecha: 05.Agosto 2023

_ -~
= -Q@AE&

Firma y Posfirma del experto
DNI: 00496493
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Anexo 10. Validacion de instrumentos de evaluacion de Cuestionario sobre

Conocimientos en Tuberculosis

a) Se construyo la tabla 25 en donde se colocaron los puntajes para cada item de acuerdo
al criterio establecido para evaluacion del experto, ademds de sus respectivos

promedios.

Tabla 25. Promedio de validacion de los expertos para el instrumento de evaluacion de

Cuestionario.
N° DE EXPERTOS
INDICADOR A B C D g PROMEDIO
1 4 5 3 5 5 44
2 4 4 3 4 4 38
3 4 4 3 4 4 3.8
4 4 5 3 4 5 42
5 4 5 3 4 5 42
6 4 4 3 4 4 3.8
7 4 5 3 4 5 4,2
8 4 5 3 4 4 4,0
o 4 4 3 4 5 4,0
10 4 5 3 4 4 4,0

b) Con los promedios hallados se determiné la distancia de puntos multiples (DPP),

mediante la siguiente ecuacion:

DPP= J(X— V)2 + (X — V)2 + -+ (X — V)2
Donde:
X = Valor méximo en la escala concedida para cada item
Y = Promedio de cada item
Para el presente estudio se encontro lo siguiente
DPP = /9,6

DPP =31
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¢) Se determiné la distancia mdxima (Dmax) del valor obtenido respecto al punto de

referencia (0), con la ecuacion:

Drax = (X1 =12+ (X =)+ + (X — V)2
Donde:
X = Valor maximo en la escala para cada item (5)
Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)

Para el presente estudio se encontrd lo siguiente:

Dyax = V160
Dyax = 12,6

d) La Dmax se dividio entre el valor maximo de escala, lo cual dio un valor de 2,52.
e) Con el ultimo valor hallado, se construy6 una nueva escala valorativa a partir de cero
hasta llegar al valor de Dmax. Se dividi6 en intervalos iguales entre si, llamandose con

letras A, B, C, D y E.

Resulto de la siguiente forma:

2,52 5,04 7,56 10,08 12,6

En donde:

A = Adecuacion total

B = Adecuacion total

C = Adecuacién promedio
D = Escasa adecuacion

E = Inadecuacion
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Por lo tanto: El punto DPP obtenido es de 3,1 que cae en el intervalo B, lo cual indica
una adecuacion total del instrumento de evaluacion (Cuestionario sobre conocimientos

en tuberculosis) por ende, puede ser aplicado con fines de investigacion.
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Anexo 11. Validacion de instrumentos de evaluacion de Escala Likert para medicion de

actitudes hacia medidas preventivas contra la tuberculosis

a) Se construyo la tabla 26 en donde se colocaron los puntajes para cada item de acuerdo
al criterio establecido para evaluacion del experto, ademds de sus respectivos

promedios.

Tabla 26. Promedio de validacion de los expertos para el instrumento de evaluacion de
Cuestionario.

N° DE EXPERTOS

INDICADOR PROMEDIO

4,2
3,8
3,8
4,2
4,4
3,8
4,0
4,0
4,2
4,0

O© 00O NO O b WDN -
U NO NO NO NO N NO NO N N |
SIS NS BN, IS, B NSNS v v
W WWwWwwWwwwwwwlO
EONS, I NN NN I NN NN v
BOSADOO A A OM

By
o

b) Con los promedios hallados se determiné la distancia de puntos multiples (DPP),

mediante la siguiente ecuacion:

DPP= JX - YD)+ X—-Y) ++ (X—Y,)
Donde:
X = Valor méximo en la escala concedida para cada item
Y = Promedio de cada item
Para el presente estudio se encontro lo siguiente
DPP = /9,6

DPP = 3,1
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¢) Se determiné la distancia mdxima (Dmax) del valor obtenido respecto al punto de

referencia (0), con la ecuacion:

Drax = V(X1 = Y)? = (X = V)2 =+ (X = Y)?
Donde:
X = Valor maximo en la escala para cada item (5)
Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)

Para el presente estudio se encontrd lo siguiente:

Dyax = V160
Dyax = 12,6

d) La Dmax se dividio entre el valor maximo de escala, lo cual dio un valor de 2,52.
e) Con el ultimo valor hallado, se construy6 una nueva escala valorativa a partir de cero
hasta llegar al valor de Dmax. Se dividi6 en intervalos iguales entre si, llamandose con

letras A, B, C, D y E.

Resulto de la siguiente forma:

2,52 5,04 7,56 10,08 12,6

En donde:

A = Adecuacion total

B = Adecuacion total

C = Adecuacién promedio
D = Escasa adecuacion

E = Inadecuacion
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Por lo tanto: El punto DPP obtenido es de 3,1 que cae en el intervalo B, lo cual indica
una adecuacion total del instrumento de evaluacion (Escala de Likert para medicion de
actitudes hacia las medidas preventivas contra la tuberculosis) por ende, puede ser

aplicado con fines de investigacion.
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Anexo 12. Célculo de la confiabilidad para Cuestionario sobre conocimientos en

tuberculosis

a) La confiabilidad se expresé mediante el indice de confiabilidad, mediante el empleo

de la siguiente formula:

X (n—X)
" no?

Donde:

Cr= Coeficiente de confiabilidad

n = Puntaje maximo alcanzado
X = Promedio

o = Desviacion estandar de las puntuaciones de la prueba

b) Se realiz6 la prueba piloto del cuestionario de conocimientos en tuberculosis en 11
soldados de los cuales se obtuvieron 11 resultados y mediante el reemplazo con los
valores encontrados se obtuvo lo siguiente:

o 18 . 14,9 (18 — 14,9)
F~18—-1 18 x 2,982

18 14,9 (3,1)

Cf=—|1-
f 17 159,84
= 18 46,19
f= 17 159,84
18
Cf T [1-0,29]
Cf =0,75

¢) Con los datos proporcionado el indice de confiabilidad hallado es de 0,75.
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d) Mediante la tabla de Kuder Richardson este valor se interpretd de la siguiente manera:

0,53 a menos = Confiabilidad nula
0,54a20,59 = Confiabilidad baja
0,60a0,65 = Confiable

0,66a0,71 = Muy confiable
0,72a0,99 = Excelente confiabilidad

1,0 = Confiabilidad perfecta

e) Como se obtuvo un valor de 0,75; se deduce que el cuestionario de nivel de

conocimientos sobre tuberculosis tiene un excelente coeficiente de confiabilidad.
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Anexo 13. Calculo de confiabilidad de Escala de Likert para medicion de actitudes hacia

medidas preventivas contra la Tuberculosis

a) Se calculo la confiabilidad del instrumento de evaluaciéon para medicion de las
actitudes hacia las medidas preventivas contra la tuberculosis mediante el coeficiente

del alfa de Cronbach, para lo cual se emple6 la siguiente formula

a=——[1-

K Y S?
K—1 Sz

Donde:

a = Coeficiente de confiabilidad de la escala de Likert
K = Numero de items

Y. S? = Sumatoria de las varianzas de los items

S# = Varianza total de la escala de Likert

b) Con los resultados hallados durante la prueba piloto aplicada a 11 soldados se obtuvo

lo siguiente:

_ 20 ) 21,603
T 20—-1 76,23

a

a=1,05[1-0,28]
a = 1,05[0,72]
a=0,76

c) Respecto a la confiabilidad los rangos del alfa de Cronbach (120,121) indican lo

siguiente:
Coeficiente alfa > 0,9 Excelente
Coeficiente alfa > 0,8 Bueno
Coeficiente alfa > 0,7 Aceptable
Coeficiente alfa > 0,6 Cuestionable

Coeficiente alfa < 0,5 Inaceptable
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d) De acuerdo a lo hallado, de acuerdo al indice del alfa de Cronbach la escala de Likert
para medicion de actitudes hacia las medidas preventivas contra la tuberculosis posee

una confiabilidad aceptable.
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SUMA

62
64
63
81

87

84
73
71

79
79
64

ITEMS

10

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

1

4

4
4
4

1,273 11,421 10,628 | 2,198 | 0,248 | 1,058 | 0,413 | 1,835 | 0,744 | 0,810 | 0,562 | 0,744 | 0,413 ] 1,521 | 2,017 | 1,868 | 1,091 | 0,727 | 0,430 | 1,603

21,603

76,231

ENCUESTADOS

PP-01

PP-02

PP-03
PP-04
PP-05
PP-06
PP-07

PP-08
PP-09
PP-10

PP-11

VARIANZA
SUMATORIA DE

VARIANZAS
VARIANZA DE
LA SUMA DE

LOS ITEMS

0,75

Coeficiente de confiabilidad del cuestionario

Numero de items del instrumento

20
21,603

—» 76,231

Sumatoria de las varianzas de los items.

Varianza total del instrumento.
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Anexo 14. Credencial de aprobacion por comité de ética del Hospital Regional Hipdlito

Unanue de Tacna.

H H U T Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
HOSPITAL HIPOLITO

REGION UNANUE DE TACNA
TACNA

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA, POR
INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION CIEI-HHUT.

Por Resolucion Ejecutuva Regional N°404-2023-GR/GOB.REG.TACNA, otorga
CREDENCIAL

Del Proyecto de Investigacion:

"NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS Y ACTITUD HACIA cODIGO
LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE LOS SOLDADOS DEL CUARTEL
ALBARRACIN DE TACNA, 2023

47-CIEI-2023

Autoria (es):

YANETH MARILUZ QUISPE HUALPA

Dictamen otorgado por Miembro activo del CIEl, MARCO CARLOS ALEJANDRO RIVAROLA
HIDALGO, Miembro activo del Comité Institucional de Etica en Investigacion informa como:
Titular [ Suplente[x]
Segiin Resolucién Directoral N°142-2023-DIREC-EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, quien
luego de la revision del trabajo, DETERMINA:
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Anexo 15. Registro de la investigacion en el Registro Nacional de Investigaciones en

Salud (PRISA)

@RS\

Registro Nacional de Investigaciones en Salud

El regairs g rressbgaconas an TBE s chigaionn (LY X1387 Articelo 35, ascepin kon sramyos dincos que 5e ngen sor o Aeglamenio de Erasyas Sinicos ¥ as regaian m
REFED
Para schciar ioencin pam imssbgacen centics con Cannabin pars o medcinal § 5o Serfesdos an oblgaionc sl regats de b irvextigacias en FRISA (D5 W' B35 3116-58
Ardcuic 5. asoepio ko srasyos dincoa gue 88 ngen por ol Regiemenic de Ernespee Chnicse 7 e regisiran an REFEC
E! regmirs Su propeciza Ss mesabgacon an sais smisms ne mplics o seal dal inediuin Macioesl de Selus

COmGO:
EID0003085

FECHA DE REGISTRO:
18082023 05:49:43 am.

TIFD DE INVESTIGACION:
Tubercukisis

CUENTA CON APROBACIHIN O EXONERACION DE UN COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION:
21|

ESTADD DE LA INVESTIGACION:
En Ejecuddn

FECHA INICID DE EJECUCION:
01 /020Es

FECHA FIN DE EJECUCION:
LART -

TITULD DE LA INVESTIGACION:
HWivel de conooimiento sobre fuberoulosis y actifud hadia las medidas preventivas de los soidados del cuartsl Albarracin de Tacna.
2023,

RESUMEN:
Aesumen:

El presants estudio se reallza con la inalidad de determinar la refackin anfre & nivel de conodimienio sobre la lubsroulosis y la actiud
hacia las medides preveniivas de |os soldados del Cuariel Albarracin de Tacna, 2023; para lo cual estd considerando coma poblacian
a todas oS soldados que realizan sanviclks miltar voluntaria sn fodas kas tropas residentes del Cuartsl Albamrscin, para =l cilcula de 13
muestra empleard la 1Grmula de tamano muestral para poblaciones finitas y aparie de ello, se considerard una cantidad
oomaspondients al 10% de |a muesira caloulada para la realizacitn de la prusba piioto de la cual se evaluard la confiabilidad de los
Instrumenios de evaluaciin prevamenie validados.

Fara la aplicacidn de kos msbrumeanios de avaluacian a la muestra de estudio 5o comunicard a los participanies del propésita de la
Investigaoitn, assgurando siempre @l anonimaio y la confidenclalidad, a la vez se les brindard una breve Infroduccion y se les
Instrulrd el como comgletanios.

Tras el Benado de los Instrumentos de evaluacion, con ayuda de maleral educalive se bes dard una charla respacio a la tuberculosis
¥ 5u prewencian. Posterior a la aplicacion, los daios serdn digitalizados en un archivo Exosl y finalments sard exporiado a una base
de dalos PSS a fin de realizar los cdlculos comaspondiantss comao chi cuadrado y carrelsciin Rha da Spearman a fin de dar
cumplimienio de los abjetivos de estudio.

Objewvo ganeral:
Delerminar & relaciin entre el nivel de conodmienic sobre uberculosis y la actiud hacla las medidas preventivas de los soldados del
Cuartel Abarmacin de Taona, 2023,

Objesvos especiicos:
\dentificar &l nivel de conocimisnto sebne tubanoulosis &n (3 dmsensidn anfarmsdad de ios soldadaos dal Cuartal Albarracin

\dentificar &l nivel de conocimisnto sebne tubsroulnsis en (A dmensidn prevencidn de los soidados del Cuariel Abasracin.




ldeniificar &l lipo de actiud hacia las medidas preventivas conira la luberculasis por parie de los scidadas del Cuartel Albarracin.

Relacionar &l nivel de conoomienio sobre fuberculosis anla dimeansidn enfermedad con la actifud hacla las medidas preventivas de
Ios spidadas del Cuanel Albarracin.

Relacionar el nivel de conodmienic sobre lubercuiosis en la dimensién prevencion con i acitud haca las medidas preventivas de los
saltados del Cuartel Albasracin.

aj Técnicas & instrumenio de recolsocian de dalos

La téonica gue se ampleard serd la encuesia. medianie @l use de dos INstrumenios de evaluacidn, cusstionarios y escala tipo Lkerl.
Tamioién se Inchulrd un consentimianto Informado como forma de aceplacian de participackdn en e estudio.

Cuestionario: Fue elaborade par ka invesligadora, se bomé coma referencia a las auloras Norabuena (2020) y Mamani {2014). EI
Instrumanta de evaluacién se empleard para medir gl nivel de conocimienta de los soldados scbre la uberculosis. Consta
principaimenie de 4 apariadas:

En el primer apariado 2 da una introduccian al presants estudia, en sl cual se resalia el pindpal objeSva a cumplir.
En &l segundo apartado se dan las nstruccionss de lenado.

En &l tescer apariade sa soliciian datos generales los cuales son para reflenar y marcar.
En &l cuario apartado s presentan preguntas con mdiiples alternativas y de respussia Onica. A cada respuesta correcta se le
asignard un valor de uno y a las Incomectas el valor de caro. Se Incluyeron de la siguients manerac

Dimensidnindicadones Freguntas
Enfermedad  Origen 1,23
Transmisiin 4
Signos y sinlomas 3
Factores de riesge = 6.7
Diagnésticn B
Tratami=nio 810, 11, 1213
Prevencidn Higiene personal 14,13
Almertacicn 14
Descanso y susho 17
Habilos nockas 18
Proteccian de la salud 18
Cultdados ded Hogar 20

La puntuaciin se dasicard sagin nivel de |a sigulents foma:
HiveiFuriaje

ARo iGazo

Mediod 1 a 13
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Hajo LERT

[Escala Hpa Liker- Fue eiaborada por la investigadora lomidndose como relerencia a las autoras Morabuena (2020] y Mamanl (2014]).
=2 ampleard para la medicion de la actiud hacia las medidas preventivas por parte de los soldados. Constard de propasiciones can
allernativas millipies, con valores de Ung a cinoo para las positivas (1, 2, 3, 6, 9, 10, 12, 14, 17, 18 y 19} y de 0inoo a una para las
negatvas (4. 3, 7, B, 11, 13, 13, 16 y 20). Se disirbuyeron de la sigulsrie manera:

Dimensionss Indicadorss Hems
ConductualTendencias hacia las
medidas preventivasi. 2.3, 4,.9.8, Ty 8
CogrimvoCanocimientos 10, 11y 13
Creencias B 12y14
Ajactivo Emociones anie un contachs
cercano o famikar TBC posiiva 13, 18

Aceptacian de la enfermedad 17
FAsiacionas Inbapersonalas 18, 18
Eslado depresivo 20

La puntuacion se realizard de la sigulenie manera:

Actiud  Puniaje

AceplaciGn20 a 47
Rechazo 48274
IndiferenciaTs a 100

Amibos Insirumenios de evaluacidn serdn de cardctsr andnimo.
Para los instrumentos se realizara:

- Validez dal contenido: Los insirumentos de evaluackin serdn sometidos a juicios de experios, conformados por profesionales
aspacialistas an el drea y grados acadsmicos de Magister yio Dooior, de ello se evaluard la validez estadistica medianie & método
de las distancias de puntos milipes o DPP.

- Confabllidad: Se realizard una prueba pliote, con i participackin del 10% de la poblacion muestral de esiudio, posteriar a ello se
realizard ajusiss para la mejora de & redaccién y comprension de los ilems.

Finalmenie, se evaluard la conflabilidad a Wavés de la lérmula de Kuder Richardson para e caso del cuestionario y aita de Cronbach
para |a escala tipo Likerl.

b} Plan de recoleccion de dalos

Para la recoleccion de Inlormacion, en peimer lugar, se scliciard el parmiso correspondiente al Comandante General de la 3ra
Brigada de Caballeria de Tacna. Posterior a elio, s= cocrdinard con &l General encargade del Cuartel Albasracin y con la Licenciada
an cargada de la esirabegia de TBOC del polidinico miltar para establacer hararios de ajecucion del eshudia.

En la jemada an que sa aplicardn los instrumentos de evaluacién, se les comunicard a los participantes el propdsito de la
Investigacion, aseguranda su anonimaic para reforzar la ssgunidad y la confidencialidad. También se brindard una brewe Introducckin
acerca del conenido de kos Instrumentas y e les INstnuird sobre cdmo completanios.

o} Aetroalimentacién de conoomienios en Tubsroulosis y Medidas de prevencidn

Tras el lenado de kos instrumentos de evaluackin por parte de los soidados del Cuartesl Albamacin que forman parts de la mussira de
estudic, con ayuda de material sducativo como dipticos, afiches, destapadores de bolellas y bolsas ecolégicas con ol lema “La
tuberculosis si s cura”, se les dard una charla respecto a la enlermedad de estudic y sus medidas preventvas abordando por
compietn las pregunias y afirmaciones plant=adas en los cussionarios y escala de Likert previamentle aplicados, de manema que s
pusda retroalimentar |a mabica de estudo y Tomentar mads la cultura de prevencikdn en esta poblacion que se caractariza por ser
caulva.

dj Plan de procesamiento de dalos

Posierior a la aplicacidn, los dalns serin digitalizados mediants un Macros oreado en sl Software Exced, cuya base finalmanie serd
expariada al programa estadistion SFSS . 23.
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«) Tratamiento de dalos (Andsis estadistico)

Medtante el uso det software SPSS V.23 la on sera
Para la 6n entre tas en an s 3l

ha ! b ¥

de che*2 3z dela

L2}

6n Ao de Sp

PALABRAS CLAVE (MESH):
* Atfttude.
* knowledge.
* Tuberculosis,
EQUIPO DE INVESTIGACION:

08S.
YANETH MARILUZ QUISPE HUALPA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE P
RINA MARIA ALVAREZ BECERRA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
* El registro de investigaciones en COVID-19 es cbigatono (DS N° 014-2020-S A, seg P 5N comp final).
* El regisiro de proyectos de investigacion en este busca a gackin en Salud a nivel Nacional e Institucional,
conforme a lo dispuesto en el articuto 23° del DS N°001-2003-SA y en el articuio 33° de fa Ley de Prevencion y Control de la
Tuberculosis (TBC) en el Perd, Ley Nro. 30287, of Instifuto Nacional de Salud (INS) se ga de Impl un registro de
r gaciones clentificas aTeC, sU registr P para et e igacién de TBC.
* El reg en este no supone ka 6n. ap éno 6n por parte del Instiiuto Nacional de Salud.
*Los y i con pr 5gicos o disp se rigen por el Reg de yos Clinicos ap por
Decreto Supremo Nro.017-2006-SA y deben registrarse el Registro Peruano de Ensayos Clinkos - REPEC.
~El de la on propx tiene caracter de on jurada. razén por cual que es y
autortzo la veriticacion de lo declarado.
* En caso de talsa la on que se prop me sujeto a los de o en ef arti 4117 del
Céago Penal , con ef articulo 327 de la Ley N* 27444, Ley def F G y ol Decreto

Suprema N 096-2007-PCM que regula fa fiscatzacion p de los pe por parte del Estado.
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Anexo 16. Solicitud a la 3ra brigada de caballeria para desarrollo de tesis de posgrado

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Tacna, 08 de junio del 2023.

Sefior:

PIERRE MARTIN BUSTILLOS MORACHIMO

$OMANDANTE GENERAL DE LA 3RA BRIGADA DE CABALLERIA
ACNA

SOLICITO: FACILIDADES PARA EL DESARROLLO
DE PROYECTO DE TESIS DE
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Yo, Yaneth Mariluz Quispe Hualpa, identificada con DNI 71507274,
Bidloga Microbidloga de profesién con colegiatura CBP 14883 y egresada de la maestria en
Salud Publica de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de la Regién de Tacna;
ante su digna persona me dirijo a usted para exponer lo siguiente:

Que habiendo culminado mis estudios de posgrado en el 2021 y con la finalidad de
obtener el grado académico de Magister y por ser para ello como requisito principal, el
desarrollo de una tesis de investigacion; solicito a usted, brindarme las facilidades para
desarrollar en el personal del Cuartel Gregorio Albarracin el proyecto de tesis titulado
“Relacién entre el nivel de conocimiento y actitudes hacia las medidas de prevencién en
tuberculosis del personal del Cuartel Albarracin, Tacna - 2023” a fin de promover la prevencién
en dicha enfermedad por ser nuestra regién una de las primeras en el pais en mostrar el
mayor niimero de casos en tuberculosis.

Por todo lo expuesto, pido a usted acceda a mi solicitud.

Atentamente,

CG ®BRIG c/13
BR:%;; 3 - TACNA
ECI

Correo: yanethquispe27 @gmail.com

31D O Blga. Mblga-Yafleth Mariluz Quispe Hualpa
p CBP 14883
Celular: 939276032
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Anexo 17. Carta de aceptacion para desarrollo de tesis de posgrado

) ‘mi Ministerio de L PR 34 Brigada de Caballeria
ﬁ PERU Defensa ‘ SR e CSM -TACNA

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo "

EJERCITO DEL PERU

3° BRIG CAB CSM - TACNA

CARTA DE ACEPTACION

Tacna, 11 de setiembre del 2023

Blga. Mblga. Yaneth Mariluz Quispe Hualpa
Tesista de posgrado de la UNJBG

Reciba un cordial saludo, a través de la presente, nos complace
nofificarle la aceptacién del proyecto “Nivel de conocimiento sobre
tuberculosis y actitud hacia las medidas preventivas de los soldados del
Cuartel Albarracin de Tacna, 2023" a llevarse a cabo con el personal del
Servicio Militar Voluntario, a partir del  25/09/2023 hasta el 06/10/2023.
Como se indicd en la presentacion del proyecto de tesis, la Bidloga
Microbidloga Yaneth Mariluz Quispe Hualpa estard a cargo de la ejecucion
del proyecto en nuestra instituciéon, lo cual implica la aplicaciéon de
instrumentos de evaluaciéon para medicidon de variables en investigacion.
Por su lado, el Cuartel Gregorio Albarracin de Tacna serd responsable de
brindar las facilidades para la  aplicacién de los instrumentos de
evaluaciony retroalimentacién de nuestro personal.
Sin mds que agregar, esperamos que el proyectoiniciey se ejecute segin
lo esperado y sea llevado a cabo con completo éxito.

Atentamente

CRL S ODO
DIRECTQR DEL CSM DE LA 3* BRIG CAB

- 275797162- O+
JOSE ALFREDO APARCANA DIAZ



Anexo 18. Material educativo para retroalimentacion de poblacion de estudio

PROYECTO:

“NIVEL DE CONOCIMIENTD SOBRE TUBERCULOSIS Y
ACTTTUD HACIA LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE
LOS SOLDADOS DEL CUARTEL ALBARRACIN
DE TACNA, 2023"

|

ila tuberculosis

si tien i

Mochilas ecologicas
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Destapadores



PREVENCION )’>>

<Como prevengo la enfermedad?

Fla S
s F— 4

Ambientes ventilados
e iluminados

/ N\

Cubrirse la boca al toser
© estornudar

Ejercicio fisico
para favorecer la
buena salud

Vacunacion del Recien nacido
con la BCG

Recuerda:

Si presentas tos por 15 dias o mas, debes acudir al
establecimiento de salud para que te realicen la
prueba de descarte o el

diagnostico de la
enfermedad.

iLa tuberculosis si tiene cura;j

Encargada:
Blga. Mblga. Yaneth Mariluz Quispe Hualpa

Diptico educativo
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1 (4 ~
g TUBERCULOSIS
v

H O La tuberculosis (TBC) es una enfermedad infectocontagiosa
: causada por Mycobacterium tuberculosis, tambien llamada
H Bacilo de Koch.

1 & =

H LA qué organos afecta?

Drmc:palmente Tambien puede afectar:

Musa.lloe
Cerebro
Huesos

Ganghos

Otros 6rganos

O :Cémo me contagio?
La tuberculosis se contagia a traves del
aire, cuando una persona afectada con
TBC pulmonar tose o estornuda.

(O iCuales son los signos y sintomas de la TBC?

9= 9

Fatigs Toser sangre

a 2 22 Sintoma principal:
c Yos por 15 dias o méds.

Nerdida Oe peso Tulee e poho

(OéiCuales son factores de riesgo para enfermar
~ con tuberculosis ?

"% Infeccidn por VIH ® Otras inmunodeficiencias
1 ® sipA ® Trabajadores de Salud.
o |o Desnutricién ® Otros :
1 Privados de libertad,
- ® Diabetes poblacién migrante,

ancianos, etc
L @ Hacinamiento

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Og_Qué hacer si presento sintomas b
de la enfermedad?

Debo acudir al Establecimiento de Salud mas
cercano.

El despestage de TH o= gratuno

de la .

OLCuanto dura el tratamiento
Tuberculosis y en qué consiste?
El tratamiento depende del tipo de tuberculosis, puede
durar entre 6 a 24 meses y en completamente gratuito.
El tratamiento es a base de medicamentos, cuya
administracion es de responsabilidad del personal de
salud y se establece de acuerdo al tipo de tuberculosis,
que puede ser sensible o resistente.

(OiQué ocurre si no cumplo con el tratamiento?
Podrian ocasionar la reaparicion de sintomas y
por lo tanto, podria contagiar a sus contactos
cercanos.
crea resistencia a los medicamentos,
uiriendo incluir otros mas fuertes, durante
as tiempo.

Diptico educativo
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS Y ACTITUD HACIA LAS MEDIAS PREVENTIVAS DE LOS
SOLDADOS DEL CUARTEL ALBARRACIN DE TACNA.

La tuberculosis (TBC) es wuna enfermedad

por My
tuberculosis, también llamada Bacilo de Koch.

¢A QUE ORGANOS AFECTA?

[

mﬁ@

¢COMO ME CONTAGIO?
La tuberculosis se contagia a
través del aire, ==
cuando una persona afectada

con  TBC  pulmonar J .5 J d

tose 0 estornuda.

&CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE LA TBC?

@0

Debilidad o Pérdidade  Fiebre y sudores
cansancio peso y apetito nocturnos
tos con flema

por 15 dias o mds.

-
?."

O

DIAGNOSTICO Y

) TRATAMIENTO
&

¢QUE HACER S| PRESENTO SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD?

Deho acudir al Establecimiento de Salud _= soiol
més cercano. [/1/] Hu
— NI —

IR
uLLc H]'

¢COMO SE DIAGNOSTICA LA TUBERCULOSIS?

LT i (e 2 L st s s
Elt=etery

¢CUANTO DURA EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS
Y EN QUE CONSISTE?

El tratamiento depende del tipo de tuberculosis, puede durar entre 6 a 24
meses y en completamente gratuito.

El tratamiento es a base de medicamentos, cuya administracion es de ,{{' )
p ilidad del p de salud y se de do al tipo RECUERDAQUE:  [{-f
de tuberculosis, que puede ser sensible o resistente. {CUALES SON FACTORES DE RIESGO ot bocio
PARA ENFERMAR CON TUBERCULOSIS? A _’
2QUE OCURRE SI NO CUMPLO CON EL TRATAMIENTO? _//INFECCION POR VIH F:l,«"'OTI?U\S INMUNODEFICIENCIAS .
Podrian ocasionar la reaparicion de sintomas y por lo tanto, P SIDA g“‘\"TMBMADOREs DESALUD
podria contagiar a sus contactos cercanos. /j‘\ DESNUTRICION fcv‘ 0TROS
- DIABETES F‘\;VPRI\IADD'S DE LIBERTAD,
s (- POBLACION MIGRANTE, ANCIANOS, ETC.

Se crea alos
otros mas fuertes, durante mas tiempo.

requiriendo incluir G‘Q}

PREVENCION ?

*‘ﬁ;t&

¢COMO PREVENGO LA ENFERMEDAD?

Cubrirte La boca al toser  Abrir las ventanas y cortinas para
y/o estornudar. iluminar los ambientes. La Lug del
dia elimina el bacilo.

Vacunar al recién nacido Consumir alimentos sanos y de
forma balanceada, asi tendras
mejores defensas en tu cuerpo.

con la BCG. Pidela en el
establecimiento de salud.

/- HACINAMIENTO

Laovtuberculosis
Es prevenible y curable.

Afiche educativo

136



Anexo 19. Logos de material educativo para retroalimentacion

ogRE TUBERCU

RTQ

La‘tuberculosis
si tiene curaj

PROYECTO:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS Y
ACTITUD HACIA LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE
LOS SOLDADOS DEL CUARTEL ALBARRACIN
DE TACNA, 2023"

ila tuberculosis

si tiene curaj
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Anexo 20. Galeria de fotos de aplicacion de Instrumentos de evaluacion y

retroalimentacion




139




140




141




142




143




144

Anexo 21. Caracteristicas generales que poseen los soldados del Cuartel Albarracin

Caracteristicas generales Frecuencia  Porcentaje
18 34 30,60 %
19 26 23,40 %
20 31 27,90 %
~ 21 6 5,40 %
Edad (afios) 99 8 720 %
23 2 1,80 %
24 3 2,70 %
25 1 0,90 %
Sexo Masculino 111 100,00 %
Femenino 0 0,00 %
Secundaria completa 82 73,87 %
Grado de instruccion Secundaria incompleta 8 7,21 %
Superior completa 8 7,21 %
Superior incompleta 13 11,71 %
¢Alguna vez Si 4 3,60 %
enfermaste con No 107 96,40 %
tuberculosis?
¢Alguna vez algun Si 8 7.21 %
familiar enferm6 con
tuberculosis? No 103 92,79 %
¢Alguna vez recibiste Si 65 58,56 %
informacidn respecto
a la tuberculosis? No 46 41,44 %

Fuente. Datos tomados del Cuartel Albarracin.
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Anexo 22. Nivel de conocimientos sobre tuberculosis de acuerdo a la edad de los soldados

del Cuartel Albarracin

Nivel de conocimientos sobre tuberculosis

(;Er”?:sc)l Nivel alto Nivel medio Nivel bajo

N % N % N %
18 6 5,40 % 16 14,40 % 12 10,80 %
19 4 3,60 % 11 9,90 % 11 9,90 %
20 2 1,80 % 19 17,10 % 10 9,00 %
21 0 0,00 % 3 2,70 % 3 2,70 %
22 2 1,80 % 3 2,70 % 3 2,70 %
23 1 0,90 % 0 0,00 % 1 0,90 %
24 1 0,90 % 2 1,80 % 0 0,00 %
25 1 0,90 % 0 0,00 % 0 0,00 %

Fuente. Datos tomados del Cuartel Albarracin.
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Anexo 23. Nivel de conocimientos sobre tuberculosis de acuerdo al grado de instruccién

de los soldados del Cuartel Albarracin

Nivel de conocimientos sobre tuberculosis

Grado de . - ; - -
instruccion Nivel alto Nivel medio Nivel bajo
N % N % N %

Secundaria 14 12,60 % 42 37,80 % 26 23,40 %
completa
_Secundaria 0 0,00 % 6 5,40 % 2 1,80 %
incompleta
Superior 0 0,00 % 2 1,80 % 6 5,40 %
completa
Superior 3 2,70 % 4 3,60 % 6 5,40 %
incompleta

Fuente. Datos tomados del Cuartel Albarracin.



147

Anexo 24. Actitud hacia las medidas preventivas contra la tuberculosis de acuerdo a la

edad de los soldados del Cuartel Albarracin

Tipo de actitud hacia las medidas preventivas contra la tuberculosis

(igig) Rechazo Indiferencia Aceptacion

N % N % N %
18 1 0,90 % 21 18,90 % 12 10,80 %
19 1 0,90 % 20 18,00 % 5 4,50 %
20 0 0,00 % 21 18,90 % 10 9,00 %
21 1 0,90 % 4 3,60 % 1 0,90 %
22 2 1,80 % 2 1,80 % 4 3,60 %
23 0 0,00 % 2 1,80 % 0 0,00 %
24 0 0,00 % 0 0,00 % 3 2,70 %
25 0 0,00 % 0 0,00 % 1 0,90 %

Fuente. Datos tomados del Cuartel Albarracin.
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Anexo 25. Actitud hacia las medidas preventivas contra la tuberculosis de acuerdo al

grado de instruccion de los soldados del Cuartel Albarracin

Tipo de actitud hacia las medidas preventivas contra la tuberculosis

Grado de - - —
instruccion Rechazo Indiferencia Aceptacion
N % N % N %

Secundaria 4 2,70 % 53 47,70 % 26 23,40 %
completa
Secundaria 0,00 % 5 4,50 % 3 2,70 %
incompleta
Superior 1 0,90 % 5 4,50 % 2 1,80 %
completa
Superior 1 0,90 % 7 6,30 % 5 4,50 %
incompleta

Fuente. Datos tomados del Cuartel Albarracin.
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