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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
précticas relacionadas con las medidas preventivas de la tuberculosis en familiares de
pacientes del Centro de Salud de Andahuaylas en 2024. Se emple6 una metodologia basica,
correlacional, hipotético-deductiva y no experimental, con una muestra de 95 familiares.
Para evaluar las variables, se utilizaron dos cuestionarios: uno sobre conocimientos (30
items) y otro sobre practicas preventivas. Los resultados revelaron que el 53,7 % de los
participantes tenian un conocimiento bajo y el 43,3 % restante, un conocimiento regular.
Respecto a las practicas preventivas, el 81,1 % fueron calificadas como adecuadas. Sin
embargo, el andlisis estadistico no evidenci6 una correlacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas (p =0,281). Respecto a las dimensiones especificas,
solo se encontrd una correlacion significativa en la dimensién de alimentacion (p = 0,018),
mientras que, en las dimensiones de cuidados en el hogar, higiene personal, descanso y
suefio, funcién familiar y habitos nocivos, los valores de significancia (P > 0,05) indicaron
que no hay relacién estadisticamente significativa. Llegamos a la conclusién de que no se
evidencia una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre la
tuberculosis y las practicas preventivas asociadas a esta enfermedad en los familiares
estudiados.

Palabras clave: Tuberculosis, practicas preventivas, higiene personal.
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Abstract

The objective of the study was to determine the relationship between the level of knowledge
and practices related to tuberculosis preventive measures in family members of patients at
the Andahuaylas Health Center in 2024. A basic, correlational, hypothetico-deductive and
non-experimental methodology was used, with a sample of 95 family members. Two
questionnaires were used to evaluate the variables: one on knowledge (30 items) and the
other on preventive practices. The results revealed that 53.7% of the participants had low
knowledge and the remaining 43.3% had fair knowledge. Regarding preventive practices,
81.1 % were rated as adequate. However, the statistical analysis did not show a significant
correlation between the level of knowledge and preventive practices (p = 0.282). Regarding
the specific dimensions, a significant correlation was found only in the dimension of
nutrition (P =0.018), while, in the dimensions of home care, personal hygiene, rest and sleep,
family function and harmful habits, the significance values (P > 0.05) indicated that there
was no statistically significant relationship. We conclude that there is no statistically
significant relationship between the level of knowledge about tuberculosis and the
preventive practices associated with this disease in the family members studied.

Key words: Tuberculosis, preventive practices, personal hygiene.
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I. Introduccion

Se define como una patologia de origen infeccioso de relevancia mundial que perjudica
primordialmente a poblaciones en situacion de vulnerabilidad social, econdmica y sanitaria.
A pesar de los avances en el diagndstico y tratamiento, sigue siendo un desafio significativo
para la salud publica, especialmente en areas rurales o de dificil acceso como Andahuaylas.
Los familiares de personas afectadas por esta enfermedad desempefian un papel fundamental
en su prevencion y en su manejo eficaz, ya que sus conocimientos y précticas pueden influir
significativamente en la transmision y manejo de la infeccion. Sin embargo, factores como
la falta de educacion en salud, las barreras culturales y las limitaciones econémicas pueden
dificultar la implementacion de medidas preventivas eficaces (1).

El presente estudio tuvo como objetivo principal analizar la interrelacion con el nivel de
conocimiento y las practicas sobre medidas preventivas de tuberculosis en los familiares
allegados de pacientes atendidos en el Centro de Salud de Andahuaylas durante el afio 2024.
Para ello, se desarroll6 un disefio de investigacion correlacional que permitio explorar si
existe una asociacion significativa entre estas dos variables, considerando diversas
dimensiones del conocimiento como funcion familiar, higiene personal, alimentacion,
cuidados en el hogar, habitos nocivos y descanso-suefio,

El proceso de investigacion se estructurd en varias etapas claramente definidas. En el
planteamiento del problema, se expuso la importancia de abordar esta tematica en un
contexto especifico, asimismo la justificacion, fundamento la necesidad de comprender los
factores que limitan o potencian las practicas preventivas en el entorno familiar. En el marco
tedrico, se desarrollaron conceptos fundamentales sobre tuberculosis, prevencion, educacion
en salud y el rol de los familiares en el cuidado del paciente, respaldados por investigaciones

previas que evidenciaron la pertinencia del tema.
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En la metodologia, se detallé el disefio correlacional utilizado, describiendo los instrumentos
aplicados, Los criterios establecidos para la inclusion y exclusion de los participantes en el
estudio, asi como los procedimientos para la recoleccion y andlisis de datos. Los resultados
obtenidos proporcionaron una vision integral sobre la relacion entre las dimensiones de la
variable conocimiento y la variable préctica preventivas, identificando areas de oportunidad
para la mejora de intervenciones educativas.

A partir de estos hallazgos, se elaboraron conclusiones que permiten comprender las
principales barreras y facilitadores en la implementacion de medidas preventivas en el
contexto de Andahuaylas. Asimismo, se formularon recomendaciones dirigidas a
profesionales de enfermeria y autoridades sanitarias, enfocadas en reforzar los programas
orientados a la promocidn de la salud y la prevencion efectiva de la tuberculosis. en entornos
familiares y comunitarios. Finalmente, el estudio incluydé un apartado de referencias
actualizadas y un anexo con los instrumentos utilizados, garantizando la transparenciay rigor
del proceso investigativo.

Este trabajo busca aportar al campo de la enfermeria, destacando la importancia de enfoques
interdisciplinarios y contextualizados que permitan desarrollar estrategias educativas mas
efectivas para garantizar el control adecuado de la tuberculosis en las comunidades

vulnerables.
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I1. Planteamiento del problema
2.1. Descripcion y formulacion del problema
La tuberculosis constituye una patologia de naturaleza infecciosa provocada por el bacilo
tuberculoso, una bacteria que cominmente compromete los pulmones. Su transmision ocurre
a través del aire, mediante la liberacion de particulas infecciosas en el momento que una
persona afectada estornuda tose o escupe. La relevancia de comprender las vias de contagio
de esta enfermedad radica en la necesidad de sensibilizar a la poblacién, fomentando
comportamientos preventivos, promoviendo la bisqueda oportuna de atencién médica,
asegurando la aceptacion de las medidas de control establecidas y contribuyendo a la
erradicacion del estigma social asociado a esta afeccion (2).
Acorde con la Organizacion Mundial de la Salud, Se estima que cerca de una cuarta parte
de la poblacién mundial ha sido contagiado por el bacilo causante de esta enfermedad. De
este grupo, entre el 5% y el 10% desarrollan sintomas y llegan a manifestar la enfermedad
activa (3).
En 2022, se estima que alrededor de 1,3 millones de personas fallecieron debido a la
tuberculosis, incluyendo a, incluidas 167,000 personas que también convivian con el VIH.
Esta enfermedad ocupa el segundo lugar entre las infecciones méas mortiferas a nivel global,
superada unicamente por el COVID-19 y situandose por delante del VIH y el sida en
términos de letalidad (4).
En el afio 2022, se estim6 que aproximadamente 10,6 millones de seres humanos en todo el
planeta contrajeron tuberculosis. De este total, 5,8 millones correspondieron a varones de la
misma forma 3,5 millones al sexo femenino y finalmente el 1,3 millon a nifios. A pesar de
su presencia global, afectando a individuos de todas las edades y en diversos contextos

geograficos, la tuberculosis es una enfermedad que no solo es prevenible, sino también
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completamente curable con el acceso adecuado a diagnosticos y tratamientos efectivos (3).
En 2022, la mayoria de los nuevos incidentes de tuberculosis se concentraron en la Region
de Asia Sudoriental de la OMS, que representd el 46 % del total mundial. Le siguieron la
Region de Africa, con un 23 %, y la Region del Pacifico Occidental, con un 18 %. Y
alrededor del 87 % de los nuevos contagios se registraron en los 30 paises identificados como
con alta carga de esta enfermedad. Méas de dos tercios de los casos globales se concentraron
en un grupo limitado de paises, entre los que destacan Bangladesh, China, india, Nigeria,
Filipinas, Indonesia, Republica Democréatica del Congo, y Pakistan, lo que pone de
manifiesto el profundo impacto de la tuberculosis en estas regiones especificas (5).

Las personas inmunodeprimidas, como las que conviven con el VIH o las que padecen
desnutricion, enfrentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar tuberculosis.,
padecen diabetes o son consumidoras de tabaco, enfrentan un riesgo significativamente
elevado de desarrollar tuberculosis. En el mismo afio, se estimd que alrededor de 2,2
millones de nuevos casos de tuberculosis fueron atribuibles a la desnutricion, 890,000 a
trastornos relacionados con el consumo de alcohol, 700,000 al tabaquismo y 370,000 a la
diabetes. Estas cifras resaltan la influencia de factores de vulnerabilidad y habitos de vida en
la propagacion y desarrollo de esta enfermedad (5).

En América la tuberculosis ha recuperado y superado la notificacion de casos en
comparacion con los niveles prepandemia; en 2023 se ha notificado la cifra mas alta de casos
desde gque la OMS tiene registros de la regién. Para ese mismo afio (2023) se estim6 que
habia unos 342 000 (309 000-376 000) casos, lo que considero un aumento del 6,6 % en
relacién al afio anterior y, en comparacién con la tasa de 2015 (linea de base de la estrategia

para la erradicacién de la tuberculosis), el incremento fue del 20 % (6)
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El 80 % de los casos se concentra en ocho paises, con tasas que van entre los 58 y 173 casos
por 100 000 habitantes, pero al mismo tiempo existen otros diecisiete paises y territorios,
particularmente en la region del Caribe, con tasas de incidencia menores a 10 casos por 100
000 habitantes, lo que los ubica dentro del grupo con baja incidencia, cerca de los umbrales
para avanzar hacia la eliminacion de la tuberculosis. Se estimo que el nimero de personas
que fallecieron por tuberculosis en 2023 disminuy6 en un 5,4 % con respecto al afio anterior;
sin embargo, al compararlo con la linea de base de 2015, se produjo un incremento del 44
%. El acceso a las pruebas de diagnostico rapido molecular aument6 en un 7 %, al pasar del
40 % en 2022 al 47 % en 2023; este incremento fue menor que el producido entre 2021 y
2022, que fue de un 10 % (6).

De esta manera el asumir que el paciente es el Unico responsable de cumplir con las
indicaciones médicas representa una vision reduccionista que omite considerar diversos
factores que influyen en su comportamiento, como su rutina diaria, el posible estigma
asociado a la enfermedad, su rol dentro del nacleo familiar y sus creencias respecto a la
tuberculosis, entre otros. Estos aspectos desempefian un papel crucial en la adherencia al
tratamiento. En este contexto, resulta esencial comprender y abordar los componentes
subjetivos que influyen en la conducta de los pacientes con tuberculosis, ya que estos tienen
un impacto significativo en el cumplimiento y el éxito del tratamiento. Entre los factores
mas relevantes se encuentran: la interpretacién personal que el paciente otorga a su
enfermedad, el nivel de compromiso asumido frente al tratamiento, las expectativas que tiene
respecto a los resultados del mismo, y la percepcidn del riesgo que representa la enfermedad,
tanto para si mismo como para su entorno familiar (7).

En los paises en desarrollo, se estan evaluando diversos factores de riesgo para controlar la

tuberculosis, alineados con el objetivo global de erradicar esta epidemia. Es en este sentido
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que, en la Asamblea Mundial de la Salud llevada en el 2014, se aprobé la Nueva Estrategia
Mundial para la Tuberculosis 2015, estableciendo metas ambiciosas para el periodo 2015-
2035. Entre los objetivos principales destacan: reducir en un 95% las muertes atribuibles a
la tuberculosis, disminuir en un 90% los casos nuevos y asegurar que ninguna familia se vea
obligada a enfrentar gastos catastroficos derivados de la enfermedad. Estas metas buscan no
solo mitigar el impacto sanitario de la tuberculosis, sino también abordar las dimensiones
sociales y econdémicas que agravan su carga en comunidades vulnerables (7).

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), las estadisticas en el
Perd muestran que el 82,1% de las personas de 15 afios 0 més estan informadas sobre la
principal via de transmision de la tuberculosis. Este dato refleja un nivel significativo de
conocimiento en la poblacién respecto a como se propaga esta enfermedad, en el 2023. El
porcentaje fue mayor en mujeres (84.1%) que en hombres (80.0%). Con respecto al area
urbana fue 84,5% y en el area rural 71.6% (2).

Por otra parte, seguin departamento, Los porcentajes mas elevados de individuos de 15 afios
0 mas que poseen conocimiento acerca de la principal via de transmision de la tuberculosis
reflejan un nivel significativo de concienciacion en esta poblacion respecto a los
mecanismos de propagacion de la enfermedad, aspecto clave para implementar estrategias
de prevencion y control eficaces, se encuentran en Ucayali (90,6%), Tacna (89,7%) y Lima
Metropolitana (86,8%). Los menores porcentajes se encuentran en Cajamarca (61,1%),
Amazonas (73,2%) y Piura (73.9%) que van acompafiados (2).

Asimismo, entre los afios 2017 y 2021, la tasa de mortalidad asociada a pacientes
diagnosticados con tuberculosis en Per( alcanzé un total de 801,462 fallecimientos
registrados. De este total, 11,170 muertes (1.4%) tuvieron a la tuberculosis como una de las

seis causas principales reportadas. Cabe destacar que los hombres representaron el 70.7% de
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los decesos acumulados, con una edad promedio de 53 afios, dentro de una clasificacion
intercuartilico de 33 a 73 afios (8). En cuanto a la tasa especifica de mortalidad atribuible a
la tuberculosis, incluyendo y excluyendo casos de coinfeccion con VIH, esta varid entre 6.28
y 7.37 muertes por cada 100,000 habitantes, evidenciando la persistencia de esta enfermedad
como un desafio critico de salud publica en el pais (9).

En el departamento de Apurimac el 83.3% tienen conocimiento sobre la principal forma de
contagio de la tuberculosis (2). Asimismo, la tasa de morbilidad durante los 3 afios
anteriores, en el 2020 (13,47%), incrementandose en el 2021 (16,84%) y para el 2022
(19,86%), aqui se observa que cada afio existe un incremento de la enfermedad de la
Tuberculosis (10). En el distrito Andahuaylas los casos notificados de tuberculosis para el
afio 2021 fue 20 casos y 19 casos de TBC para el 2022 (11).

Las causas de la tuberculosis serian la falta de programas educativos efectivos y los factores
socioculturales, como el estigmay las creencias erréneas, dificultan la adopcion de medidas
preventivas. Ademas, las barreras econdémicas limitan el acceso a condiciones béasicas de
higiene, mientras que las deficiencias del sistema de salud, como la escasez de recursos y
personal cualificado, reducen la eficacia de las intervenciones.

Si no hiciéramos nada, las consecuencias serian graves. La inaccién permitiria la
propagacion incontrolada de la tuberculosis, lo que aumentaria los casos y las
complicaciones. Las familias tendrian que hacer frente a costes elevados y el estigma social
marginaria a los pacientes, reduciendo su acceso a ayuda. Esto también afectaria a la eficacia
de los programas de salud publica y sobrecargaria ain mas el sistema sanitario.

Abordar esta problematica fortaleceria el conocimiento y las practicas preventivas, lo que
reduciria la incidencia de la tuberculosis. Los familiares se convertirian en agentes clave

para la prevencion y se promoveria la sensibilizacion comunitaria. Ademas, las politicas
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resultantes mejorarian la infraestructura y la capacitacion sanitaria, beneficiando a las

familias y al sistema de salud en general. Por esta razon nos planteamos las interrogantes

siguientes:

2.1.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre medidas

preventivas de tuberculosis en los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de

Salud de Andahuaylas 2024?

2.1.2. Problemas especificos

¢Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
tuberculosis especificamente en la dimension higiene personal y las practicas
preventivas realizadas por los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de
Salud de Andahuaylas 2024?

¢Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
tuberculosis especificamente en la dimension cuidados en el hogar y las practicas
preventivas realizadas por los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de
Salud de Andahuaylas 2024?

¢Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
tuberculosis en la dimensién alimentacion y las practicas preventivas realizadas por
los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de Salud de Andahuaylas
20247

¢De qué manera el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de tuberculosis
en la dimension descanso y suefio se relaciona con las practicas preventivas realizadas
por los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de Salud de Andahuaylas

20247
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¢Cémo se relaciona el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
tuberculosis en la dimension habitos nocivos y las practicas preventivas realizadas
por los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de Salud de Andahuaylas
20247

¢Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
tuberculosis en la dimension funcion familiar y las practicas preventivas realizadas
por los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de Salud de Andahuaylas

20247

2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivo general

Determinar la relaciéon entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre medidas

preventivas de tuberculosis en los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de

Salud de Andahuaylas 2024.

2.2.2. Objetivos especificos

Identificar la relacidn entre el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
tuberculosis en la dimension higiene personal y las practicas preventivas realizadas
por los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de Salud de Andahuaylas
2024.

Identificar la relacion entre nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
tuberculosis en la dimension cuidados en el hogar y las précticas preventivas
realizadas por los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de Salud de
Andahuaylas 2024.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de

tuberculosis en la dimensién alimentacion y las practicas preventivas realizadas por
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los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de Salud de Andahuaylas
2024.

- Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
tuberculosis en la dimension descanso suefio y las practicas preventivas realizadas por
los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de Salud de Andahuaylas
2024.

- Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
tuberculosis en su dimension habitos nocivos y las practicas preventivas realizadas
por los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de Salud de Andahuaylas
2024.

- Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
tuberculosis en su dimensién funcién familiar y las practicas preventivas realizadas
por los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de Salud de Andahuaylas
2024.

2.3. Justificacion e importancia

Justificacion Teorica

La tuberculosis (TB) sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
a escala mundial, lo que supone un desafio critico para la salud publica, particularmente en
regiones con economia escaso. La transmision de la tuberculosis en entornos domésticos es
un problema critico, dado que los familiares de personas afectadas por tuberculosis enfrentan
un riesgo significativamente mayor de adquirir la enfermedad. Estudios previos han
mostrado que el conocimiento y las practicas preventivas adecuadas pueden reducir
significativamente el riesgo de transmision. Sin embargo, hay una brecha en la literatura

cientifica en cuanto al nivel de conocimiento y al nivel de préacticas preventivas especificas
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en poblaciones rurales y semiurbanas como Andahuaylas. Este estudio enriquecera el marco
tedrico existente al aportar evidencia empirica que explore la correlacion con el nivel de
conocimiento y la implementacion de practicas preventivas. de los parientes allegados a los
enfermos con TB en esta region, permitiendo un mejor entendimiento y desarrollo de
intervenciones educativas efectivas.

Justificacion Practica

Desde una perspectiva préactica, esta investigacion proporciono informacion esencial para
los profesionales de salud y autoridades sanitarias en Andahuaylas. Al identificar el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas actuales entre los familiares de pacientes con
tuberculosis, se podran disefiar programas de educacion y prevencion mas especificos y
efectivos. Estos programas pueden incluir talleres, campafias de informacién y visitas
domiciliarias que se adapten a las necesidades y contextos especificos de la poblacion
investigada. Asimismo, los hallazgos obtenidos serviran como orientacion para los
profesionales de la salud en el disefio e implementacion de estrategias efectivas de
seguimiento monitoreo y apoyo continuo a las familias afectadas, mejorando asi la
efectividad de las medidas preventivas y reduciendo la tasa de TB en la comunidad.
Justificacion Social

Socialmente, esta investigacion tuvo un impacto considerable en el ambito de la salud
publica de Andahuaylas. La tuberculosis no solo afecto la salud del paciente, sino también
la calidad de vida de sus familias y la economia local debido a la carga que representa la
enfermedad. Al fortalecer el nivel de conocimiento y fomentar practicas preventivas
adecuadas entre los familiares de pacientes con tuberculosis, se busca reducir
significativamente la propagacion de la enfermedad tanto en el entorno doméstico como en

la comunidad en general, lo que contribuira a una sociedad mas sana y productiva. Ademas,
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esta investigacion fomenta la sensibilizacion y empoderamiento de la comunidad en la lucha
contra la tuberculosis, promoviendo un entorno mas consciente y responsable en términos
de salud publica.
Justificacion por Conveniencia
La eleccién de Andahuaylas como lugar de estudio respondié a varios factores de
conveniencia. Primero, Andahuaylas presenta una alta incidencia de tuberculosis, lo que la
convierte en un area critica para la intervencion y estudio. Segundo, la accesibilidad y
colaboracidon con el Centro de Salud de Andahuaylas facilita el acopio de informacion y la
implementacién de acciones basadas en los hallazgos de esta investigacion. Finalmente, la
realizacion de este estudio en Andahuaylas ofrece una oportunidad valiosa para desarrollar
y probar estrategias de intervencion que pueden ser replicadas en otras regiones con
caracteristicas similares, ampliando el impacto positivo de los resultados obtenidos.
2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre medidas preventivas
de tuberculosis en los familiares de pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud de
Andahuaylas 2024.
2.4.2. Hipotesis especificas
- Existe relacion significativamente positiva entre nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas de tuberculosis en su dimension higiene personal y las practicas
preventivas realizadas por los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro
de Salud de Andahuaylas 2024.
- Existe relacion significativamente positiva entre nivel de conocimiento sobre

medidas preventivas de tuberculosis en su dimension cuidados en el hogar y las
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practicas preventivas realizados por los familiares de pacientes con tuberculosis en
el centro de Salud de Andahuaylas 2024.

- Existe relacion significativamente positiva entre nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas de tuberculosis en su dimension alimentacion y las préacticas
preventivas realizadas por los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro
de Salud de Andahuaylas 2024.

- Existe relacion significativamente positiva entre nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas de tuberculosis en su dimension descanso suefio y las practicas
preventivas realizados por los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro
de Salud de Andahuaylas 2024.

- Existe relacion significativamente positiva entre el nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas de tuberculosis en su dimensién habitos nocivos y las practicas
preventivas realizados por los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro
de Salud de Andahuaylas 2024.

- Existe relacion significativamente positiva entre el nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas de tuberculosis en su dimension funcion familiar y las practicas
preventivas realizados por los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro
de Salud de Andahuaylas 2024.

2.5. Variables
Variable 1: Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de tuberculosis.

Variable 2: Practicas de medidas preventivas de tuberculosis.



2.5.1. Operacionalizacion de variables

Tabla 1.Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Defini_cién Dimensiones Indicadores items Esca_la_gle
conceptual operacional medicion
- Lavado de manos,
Se refiere al cimulo  Dimension 1: Higiene -Proteccion al toser 1.2.34
de conocimientos personal - Higiene corporal y de ropa. 56.7
que el paciente con - Eliminacion de secreciones
_ tuberculosis obtiene - Paciente solo en la habitacion
El nivel de a traves de su _ y _ “Ventilacion
conocimiento sobre  experienciay de las  Dimension 2: Cuidados " juminacion 8.9.10
la tut_)ercuI03|s actllv[dades en el hogar _Limpieza 11.12
refleja la préacticas ~Desinfeccion
Nivel de comprension y relacionadas con su
conocimiento  aplicacion de enfermedad. Para ) ) . Co_ntrol de_ Peso dinal
sobre medidas estrategias estructurar y Dimension 3: - Alimentacion balanceada 1314, Ordina
preventivas preventivas y de analizar esta Alimentacion - Consumir suplementos nutricionales 15.16
de control de la informacion, se
tuberculosis enfermedad, establecieron o
orientadas a lograr  dimensiones ]:fé‘éﬂ;’:]‘::gg:’ lugares
una deteccion especificas y se Dimensién 4: Descanso : _17.18.19
basada en , identificaron suefio y -Respetar horas de descanso y suefio 20.21
argumentos slidos  indicadores - Reconocer dificultades para
y efectivos (12). correspon_dlentes dormir.
que permiten una ) . Lo
clasificacion Dimension 5: Habitos - Consumo cigarrillo, droga y alcohol 22.23.24
sistematica y nocivos
precisa. Dimensioén 6: - Estabilidad psicolégica. 25.26.27
Funcionamiento familiar - Concordia en la familia, con 28.29.30
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los vecinos

- Relaciones interpersonales

- Conflicto en la dinamica familiar

Practicas de
medidas
preventivas
de
tuberculosis

Son acciones
orientadas a
proteger, mantener y
recuperar la salud,
desempefiando una
funcion esencial en
la prevencion de
enfermedades (13).

Hace referencia a la
practica a través de
la experiencia. Las
practicas de
medidas preventivas
se miden a través de
dimensiones e
indicadores.

- Proteccién al toser o hablar

- Lavado de manos

eDr:rgeQiS'?er:]:: ePrr:(;:rt];clas - Higiene corporal, ropa y utensilios é§§4
g P personales. e
- Eliminacién de secreciones
-Ventilacion
Dimension 2: Practicas -Ilymi_nacién 8.0.10
en los cuidados en el -Limpieza 1'1 '12
hogar -Desinfeccién de la habitacion y del '
hogar.
- Control de peso
Dimension 3: Practicas P 13.14.
en la alimentacion - Alimentacién balanceada. 15.16
Dimension 4: Practicas - Actividades diarias, lugares 17.18.19
- frecuentados.
en el descanso y suefio . 20.21
- Horas de descanso y suefio
Dimension 5: Practicas - Consumo de sustancias como
" . N 22.23.24
en los habitos nocivos cigarrillos, drogas, alcohol.
Dificultades en la dindmica familiar,
. P las relaciones interpersonales, la
Dimension 6: Practicas . . .
. . convivencia con los miembros de la  25.26.27
en el funcionamiento . . .
familia y los vecinos, asi comoenla  28.29.30

familiar

preservacion de la estabilidad
psicoldgica.

Ordinal
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I1l.  Marco tedrico
3.1. Antecedentes

3.1.1. A nivel internacional

Gaur et al (14) en la India, en el afio 2024, presentaron un articulo titulado
“Conocimientos, actitudes y barreras percibidas relacionadas con el tratamiento de corta
duracion y directamente observado entre pacientes y cuidadores que asisten a clinicas de
tuberculosis: una encuesta transversal”. El objetivo de este estudio fue evaluar el
conocimiento, la actitud y las barreras percibidas relacionadas con la adherencia al
tratamiento para la tuberculosis (TB) y al régimen de tratamiento a corto plazo observado
directamente (DOTS) entre pacientes y cuidadores en Deoghar, Jharkhand, La
metodologia implico un estudio transversal entre noviembre de 2023 y marzo de 2024 en
clinicas de TB seleccionadas, utilizando una muestra intencional de 180 pacientes y 217
cuidadores. Los datos fueron recolectados mediante cuestionarios validados vy
autoestructurados. El resultado reveld que los cuidadores tenian un conocimiento
significativamente mayor sobre la tuberculosis que los pacientes. Aproximadamente el
50,6% de los pacientes malinterpretaron la causa de la tuberculosis y presentaron creencias
erroneas, como que la enfermedad se transmite al estrechar la mano, compartir comida o
nadar en rios sagrados. Las principales barreras para la adherencia al tratamiento DOTS
fueron la distancia a los centros de tratamiento (95,6%), la necesidad de ausentarse del
trabajo (91,7%) vy el estigma social (65%). Los autores concluyeron que las principales
barreras para la adherencia al tratamiento de la tuberculosis en Deoghar incluyen un
conocimiento insuficiente, la distancia a los centros de salud, los horarios laborales
apretados y el estigma social. Para mejorar la adherencia al tratamiento DOTS, es esencial

implementar actividades educativas y de apoyo especificas que aborden estas dificultades.
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Madebo et al (15) en Etiopia en afio 2023 publicaron un estudio denominado
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion y el control de casos indice de
tuberculosis pulmonar en familias del distrito de Shebedino, region de Sidama, Etiopia” el
objetivo del estudio fue evaluar el nivel de conocimiento, las actitudes y las practicas
preventivas relacionadas con la tuberculosis en comunidades rurales de Etiopia. La
metodologia fue el descriptivo de corte transversal realizado en comunidades rurales
etiopes. Se utiliz6 una muestra seleccionada mediante muestreo aleatorio estratificado. Los
datos se recopilaron mediante cuestionarios estructurados administrados a los
participantes. La poblacion y muestra fue residentes de comunidades rurales en Etiopia
que fueron en total 422 participantes. Los resultados evidenciaron que el conocimiento
sobre tuberculosis (TB) fue de 17.11 + 6.34. La mayoria de los participantes (51.9%)
mostré un conocimiento adecuado sobre la enfermedad. Sin embargo, un tercio de los
encuestados presentd una actitud desfavorable hacia la prevencion de la tuberculosis
pulmonar (PTB), con un puntaje promedio de 3.16 + 1.78. En cuanto a las practicas
preventivas, el 55.1% de los participantes manifest6 adoptar comportamientos adecuados
para prevenir la tuberculosis. Se identificaron factores determinantes en los resultados: el
estado civil fue un predictor independiente del nivel de conocimiento (AOR = 1.7, IC 95%:
1.5-2.5), mientras que el nivel de préactica estuvo influenciado por la ocupacion (AOR =
3.9, IC 95%: 1.7-8.7) y la educacién en salud sobre la tuberculosis pulmonar (AOR = 2.4,
IC 95%: 1.6-3.9). Los autores concluyeron que los conocimientos, actitudes y préacticas
preventivas en relacion con la tuberculosis no alcanzaron niveles satisfactorios en

comparacion con investigaciones previas, tanto a nivel nacional como internacional.
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Tran et al (16) en Etiopia en afio 2023 efectuaron un articulo titulado “Conocimientos y
practicas para la prevencion de la tuberculosis entre los familiares de pacientes con
tuberculosis pulmonar en tratamiento en el Hospital Pulmonar de Da Nang en 2023 y
algunos factores relacionados”. La metodologia se realizé mediante un estudio transversal
con 168 familiares de pacientes con tuberculosis pulmonar en tratamiento en el Hospital
Pulmonar de Da Nang. El estudio se llevé a cabo entre octubre de 2022 y julio de 2023.
Los datos se recopilaron mediante entrevistas directas a traves de un cuestionario que
incluia informacion general, los resultados evidenciaron que el 72 % de los familiares de
pacientes con tuberculosis pulmonar tenian conocimientos satisfactorios sobre la
prevencion de la tuberculosis. El porcentaje de personas con précticas satisfactorias en
materia de prevencion de la tuberculosis era solo medio (54,8 %). Los conocimientos sobre
la prevencion de la tuberculosis de los familiares de pacientes con tuberculosis pulmonar
estaban relacionados con el nivel de estudios y los ingresos personales. Las practicas de
prevencion de la tuberculosis estan relacionadas con el nivel educativo y la profesion. Los
autores concluyeron que el porcentaje de familiares de pacientes con conocimientos y
practicas de prevencién de la tuberculosis ain no es alto, por lo que es necesario hacer
hincapié en la comunicacion de contenidos con un porcentaje bajo, como los sintomas de
sospecha de tuberculosis, los grupos de riesgo, las pruebas de deteccién de la tuberculosis,
las instrucciones para prevenir la enfermedad a otras personas.

Salamah ett al (17) en Nigeria en el afio 2021 publicaron una investigacion titulada
“Estigma de la tuberculosis evaluacion del conocimiento, la actitud y las practicas
preventivas sobre la tuberculosis en Surulere, Lagos, Nigeria”. El propdsito principal fue
evaluar el estigma asociado a la tuberculosis considerando los grados de conocimiento, las

actitudes y las précticas preventivas de los individuos pertenecientes a una comunidad
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urbana. La metodologia fue una investigacion transversal descriptiva que incluyd a 317
como poblacién y muestra. Los resultados indicaron que gran parte de los participantes
tenian edades comprendidas entre los 21 y 40 afios. Aunque el 91.8% de los encuestados
declard conocer la tuberculosis, solo el 2.4% demostr6 un conocimiento profundo sobre la
enfermedad. En cuanto a las actitudes, el 59.1% expresé posturas positivas hacia la
tuberculosis, mientras que aproximadamente un 37.1% implementaba medidas preventivas
adecuadas. Sin embargo, el 22.7% de los participantes manifestd actitudes de
estigmatizacion hacia la enfermedad. Adicionalmente, se observo que el 63.6% de los
encuestados no mostraba caridad ni voluntad de asistir a personas con tuberculosis, y por
otro lado el 64.3% preferia que quienes padecen esta enfermedad no ocuparan puestos de
trabajo. En conclusion, aunque un alto porcentaje de la poblacion afirmé tener
conocimiento sobre la tuberculosis, los niveles de conocimiento académico profundo, asi
como las actitudes y las précticas preventivas resultaron ser insuficientes.

Guaya V, (18) en ecuador en el afio 2020 publico una investigacion titulada
“Conocimientos y actitudes sobre la tuberculosis en la poblacion asignada al Hospital
Universitario de Motupe” tuvo como finalidad asociar el nivel de conocimiento de
tuberculosis y las medidas preventivas. La metodologia fue correlacional, transversal,
cuantitativa, La poblacion objeto de estudio estuvo formada por un total de 375
participantes a quienes se les administraron los cuestionarios correspondientes para evaluar
las variables establecidas. Los resultados mostraron que el 50,4% de los evaluados presenta
un nivel bajo de conocimiento acerca de la tuberculosis, con respecto a las actitudes hacia
esta enfermedad, se observd que la mitad de los participantes manifestd actitudes
negativas, destacando entre ellas el estigma hacia las personas infectadas, reportado por el

38,67% de los encuestados. Respecto a las acciones relacionadas con la blsqueda de
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atencion médica, solo el 42,67% indic6 que acudiria a un centro de salud si percibiera
manifestaciones clinicas indicativas de tuberculosis, mientras que el 39,73% manifesto
desconocer las medidas adecuadas que deberian tomarse ante esta situacion. En
conclusidn, los resultados obtenidos revelan una relacion significativa entre el nivel
limitado de conocimiento y la adopcion de actitudes negativas frente a la situacion
estudiada por las personas frente a esta enfermedad, lo que resalta la necesidad de
intervenciones educativas y sociales para mitigar estos desafios.

3.1.2. A nivel nacional

Rosales L, (19) en Lima en el afio 2024 publico una investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas de tuberculosis y practica en los familiares de
pacientes con tuberculosis en el centro de salud 3 de octubre 2024”. El objetivo principal
fue identificar y analizar la correlacion existente con el nivel de conocimiento y la
implementacion de acciones destinadas a minimizar el riesgo de contagio y aparicion de la
enfermedad por parte de los parientes de pacientes infectados con tuberculosis, con el fin
de evaluar como el grado de informacion influye en las précticas orientadas a la prevencién
de la enfermedad. La metodologia empleada se bas6 en un enfoque cuantitativo,
enmarcado en una investigacion de tipo aplicada, El disefio de la investigacion fue no
experimental y de tipo transaccional, y la muestra estuvo constituida por 104 familiares de
pacientes con tuberculosis, seleccionados mediante muestreo aleatorio estratificado. Para
recopilar informacion, se empled la técnica de la encuesta mediante un cuestionario
estructurado. Los resultados revelaron que el 35.58% de los participantes mostré un nivel
de conocimiento considerado regular en relacion con las Acciones destinadas a minimizar
el riesgo de contagio y aparicion de la enfermedad frente a la tuberculosis. De manera

similar, el 35.58% de los encuestados presentd practicas preventivas clasificadas como



36

regulares. En conclusion, se detectd una correlacion positiva y estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la implementacion de practicas preventivas,
lo que sugiere que un mayor nivel de conocimiento contribuye a la adopcion de mejores
practicas en la prevencion de la enfermedad.

Torres F, (20) en Lima en el afio 2022 presentd una investigacion bajo el titulo de
“Conocimiento y practicas sobre prevencion de la tuberculosis en trabajadores de una
empresa privada, en el distrito de Ate- Lima 2022”. El proposito principal consistio en
establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas
relacionadas con la tuberculosis en el &mbito laboral de los trabajadores. La metodologia
fue cuantitativa, correlacional. La muestra estuvo integrada por 50 participantes
seleccionados para el estudio. La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la técnica
de la encuesta, utilizando un cuestionario como instrumento principal que permiti6 evaluar
ambas variables de interés. Los resultados mostraron que el grupo etario mas frecuente
correspondio6 a personas con edades entre los 30 y 59 afios, el sexo femenino fue el mas
representado entre los participantes, con un 60 % del total. En relacion con el nivel de
conocimiento sobre la tuberculosis, el 80 % de los trabajadores mostré un nivel alto,
mientras que el 20 % restante mostrd un nivel bajo. En cuanto a las practicas preventivas,
el 66 % adopté medidas saludables, mientras que el 34 % mantuvo practicas preventivas
no saludables. El autor concluye que se identifico una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y la implementacidn de practicas preventivas frente a la tuberculosis
durante el afio 2022, este vinculo destaca la importancia de fomentar el conocimiento como
un factor clave para mejorar las conductas preventivas en el ambito laboral.

Quispe R, (12) en Lima en el afio 2022 publico una investigacién titulada “Conocimientos

sobre la tuberculosis y practicas de autocuidado en pacientes que asisten a la consulta del



37

programa de TBC en ¢l centro de salud Santiago Apostol, Lima 2022” La investigacion
tuvo como proposito primordial determinar la conexion existente entre el grado de
conocimientos acerca de la tuberculosis y las précticas de autocuidado adoptadas por los
pacientes que acuden a las consultas del programa destinado al tratamiento y control de
esta enfermedad. La metodologia usada fue correlacional, cuantitativo, hipotético-
deductivo, el disefio del estudio fue no experimental, permitiendo analizar las variables sin
manipularlas directamente, lo que facilito la obtencion de datos en su contexto natural. La
poblacion se conform6 con 80 pacientes contagiados. Los resultados obtenidos revelaron
que el 78,75 % de los pacientes presentan un nivel bajo de conocimientos sobre la
tuberculosis, el 11,25 % alcanzan un nivel alto y solo el 10 % muestran un nivel medio.
En cuanto a las practicas de autocuidado, se observo que el 75 % de los pacientes tienen
practicas inadecuadas y unicamente el 25 % tienen précticas adecuadas. Cabe destacar que
el 72,5 % de los participantes no solo tienen un nivel bajo de conocimientos sobre la
tuberculosis, sino que también tienen practicas de autocuidado deficientes. Asimismo, el
46,25 % tienen conocimientos generales limitados sobre la enfermedad y, al mismo
tiempo, adoptan practicas de autocuidado inadecuadas. Finalmente, el 68,75 % refleja un
bajo nivel de conocimiento especifico sobre el tratamiento de la tuberculosis, acompafiado
de préacticas de autocuidado insuficientes. Se concluye que se evidencia una relacién
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis y las
practicas de autocuidado adoptadas por los pacientes que acuden a las consultas
especializadas.

Espino S, (21) en Ica en el afio 2022 publico un informe titulado “Actitudes y précticas de
prevencion y control de la enfermedad por tuberculosis en familiares de pacientes con

diagnostico de tuberculosis pulmonar en el Hospital San José de Chincha, 2021”. El
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objetivo principal fue identificar y analizar las actitudes y practicas relacionadas con la
prevencion y el control de la tuberculosis en los parientes de pacientes diagnosticados con
tuberculosis pulmonar. La metodologia de disefio observacional, descriptivo,
retrospectivo, analitico, de corte transversal con la participacion de 58 asistentes. Los
resultados obtenidos, en términos demograficos, revelaron que el sexo femenino
predomind entre los participantes, representando un (72.4%). EIl nivel de educacion mas
frecuente fue la educacion secundaria, representando el 46.6%, asi como el estado civil
méas comun es el de soltero, registrado en el (62.1%) de los casos. Ademas, el grado de
parentesco mas destacado con el paciente fue de madre/padre, alcanzando un 69%. En
cuanto a las actitudes, el 86.2% de los familiares acepto la realidad de la enfermedad, y el
62% mostro interés en adquirir mayor conocimiento sobre la tuberculosis. Sin embargo, se
identifico un aspecto negativo relevante: el 63.8% de los encuestados considero,
errbneamente, que la enfermedad podia ser curada en un periodo de tiempo breve.
Respecto a las practicas preventivas, el 62% de los familiares sefialé que se lava las manos
después de manipular desechos u objetos relacionados con el paciente, mientras que el
48% indicd que desecha los papeles usados por el paciente al toser o estornudar en bolsas
adecuadas. Asimismo, el 55% asegurd mantener una buena ventilacion de corrientes de
aire en su vivienda, y un 48.3% refiri6 cubrirse la boca y la nariz como medida de
proteccién. Se concluye que los parientes de pacientes diagnosticados con tuberculosis
presentan un marcado temor al contagio y muestran un interés significativo por ampliar su
conocimiento sobre la enfermedad.

Salazar I, (22) en Chiclayo en el afio 2020 presento un informe bajo el titulo
“Conocimiento y Actitud sobre Medidas Preventivas en Contactos de Pacientes con

Tuberculosis de un Establecimiento de Salud — Red Chiclayo 2019 EI Fin principal fue
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establecer la relacion del nivel de conocimiento y las actitudes hacia las acciones
preventivas en los contactos de pacientes con tuberculosis. La metodologia empleada
estuvo basada en un enfoque descriptivo, cuantitativo y de tipo correlacional. La
recoleccion de datos se realiz6 mediante la aplicacion de dos cuestionarios estructurados
como instrumentos de medicion. La muestra estuvo compuesta por un total de 50
participantes, seleccionados para evaluar. Los resultados mostraron que el 44% de los
participantes evidenciaron un nivel de conocimiento clasificado como regular, por otro
lado, el 58% demostro una actitud también regular hacia las acciones preventivas respecto
a la tuberculosis. En cuanto a las conclusiones, se identifico una conexion alta, positiva y
estadisticamente con el conocimiento y las actitudes respecto a las acciones preventivas,
lo que evidencia que un mayor conocimiento esta asociado con actitudes mas favorables
hacia la prevencion de la enfermedad.
3.1.3. Anivel regional y local
No se identificaron estudios previos que abordaran especificamente el tema en cuestion,
lo que resalta la novedad y relevancia de esta investigacion para llenar un vacio existente
en el campo del conocimiento.

3.2. Bases teoricas
3.2.1. Conocimiento
En su concepcién actual, es entendido como un proceso continuo y paulatino que la
humanidad desarrolla para entender su entorno y alcanzar su potencial tanto individual
como colectivamente. Este proceso implica la acumulaciéon y la mejora constante de
saberes y habilidades, permitiendo a las personas comprender mejor el mundo que los
rodea y contribuir a su propio desarrollo personal y al avance de la especie humana en su

conjunto (23).
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Asimismo, el conocimiento se define como una interaccidn que pone en relacion directa la
conciencia con el objeto, asi como al sujeto con el objeto. En esta dindmica, el
conocimiento se manifiesta como un vinculo entre estos dos elementos, los cuales, pese a
su relacion, permanecen intrinsecamente separados. El dualismo inherente entre sujeto y
objeto constituye un rasgo esencial del acto de conocer. La interaccion entre estos
elementos puede ser entendida como una correlacion, en la que el sujeto solo puede ser
reconocido como tal en funcion de la existencia de un objeto, y el objeto Unicamente
adquiere su condicion en relacion con un sujeto. Sin embargo, esta correlacién no implica
simetria ni reversibilidad. Ser sujeto y ser objeto son funciones profundamente distintas.
El papel del sujeto reside en captar y comprender al objeto, mientras que la funcion del
objeto es ser accesible y susceptible de ser comprendido por el sujeto (24).

El conocimiento, por su naturaleza compleja y multifacética, esta compuesto por creencias
y verdades, conceptos y perspectivas, expectativas y juicios, asi como habilidades préacticas
y metodologia. Es un recurso que tienen los seres humanos, y sirve como base para
procesar informacidn, ya sea en forma de datos, noticias 0 conocimientos previos. Este
procesamiento implica una serie de acciones cognitivas: reconocer, identificar, analizar,
interpretar y evaluar la informacion; ademéas de sintetizarla para tomar decisiones
fundamentadas. Asimismo, el conocimiento permite planificar, implementar, monitorear y
adaptar acciones, lo que conduce a una actuacion mas o menos inteligente dependiendo
del contexto. En términos generales, el conocimiento se utiliza como una herramienta para
comprender el significado de una situacion especifica y determinar las estrategias mas

adecuadas para gestionarla eficazmente (25).
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3.2.2. Tipos de conocimiento

Conocimiento empirico: Hace referencia a la habilidad de un individuo para identificar,
reconocer o diferenciar elementos, situaciones o conceptos, basada en su exposicion
constante a ellos mediante la rutina, la experiencia acumulada o la practica continua (26).
Conocimiento tedrico: Se trata de un conocimiento que se limita exclusivamente al
ambito tedrico, centrandose en la comprension conceptual y abstracta de un tema sin
involucrar necesariamente su aplicacion practica o experimental. y que no puede ser
verificado en la practica. Es decir, es el entendimiento y comprension de conceptos,
principios y hechos que se adquiere a través del estudio y el andlisis, sin necesariamente
haber sido aplicado o verificado en la préctica. Este tipo de conocimiento se basa en ideas,
modelos y teorias que explican como y por qué ocurren ciertos fenémenos, y es
fundamental en campos como la ciencia, la filosofia y la matemaética (26).

Conocimiento cientifico: Se distingue por su estructura organizada y jerarquizada, su
caracter progresivo, su capacidad para ser comprobado y su potencial predictivo. Este tipo
de conocimiento se desarrolla mediante la aplicacién rigurosa de un método logico y
sisteméatico. Ademas, se fundamenta en la observacion detallada, la experimentacién
controlada y el andlisis critico, con el objetivo de explicar y comprender fenémenos, ya
sean de naturaleza social o del mundo natural. Sus conclusiones se sustentan en teorias y
leyes derivadas de evidencias empiricas verificables, lo que garantiza su validez y
fiabilidad (26).

Conocimiento vulgar: es aquel adquirido de manera espontanea en la vida cotidiana, a
través de la interaccion directa con otras personas y el entorno natural. Este tipo de
conocimiento se caracteriza por su caracter superficial, basado en la experiencia inmediata,

sin estar respaldado por métodos sistematicos o rigurosos de analisis. Su naturaleza
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empirica y no estructurada lo distingue de otros tipos de conocimiento méas formales o
cientificos (26).

Conocimiento popular: se refiere a la informacion que se transmite ampliamente al
publico general sin estar necesariamente respaldada por un andlisis critico de las fuentes
que la sustentan. Este tipo de conocimiento se caracteriza por su presentacion en un
lenguaje accesible y comprensible para un amplio espectro de personas. Incluye contenidos
como noticias periodisticas, programas televisivos, charlas divulgativas y conferencias de
caracter popular, cuyo objetivo principal es informar o generar interés, mas que
profundizar en un andlisis académico o especializado (26).

Conocimiento de divulgacién: se caracteriza por incluir una evaluaciéon razonada y
fundamentada de las teorias presentadas, acompafiada de una explicacion béasica de las
fuentes de informacion utilizadas. Este tipo de conocimiento se basa en la recopilacion
directa de datos obtenidos por investigadores primarios, lo que garantiza cierto nivel de
rigor en su contenido. Ejemplos representativos de este tipo de conocimiento incluyen
diccionarios especializados, conferencias cientificas orientadas a un publico académico o
profesional, y estudios monograficos que abordan tematicas especificas con un enfoque
analitico y sistematico (26).

Fundandonos en las aportaciones de autores diversos, se puede concluir que el
conocimiento comprende un conjunto de informacién, principios y hechos que se obtienen
y almacenan en el trascurso de la vida mediante habitos, procesos y experiencias de
aprendizaje cotidiano. En este contexto, el conocimiento vinculado a las acciones
preventivas respecto a la tuberculosis se entiende como la acumulacién de datos,

conceptos, ideas y nociones que se aplican de manera practica en actividades destinadas a
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prevenir el contagio. Estas acciones estan orientadas a proteger a las personas, asi como su
familia y a la sociedad en general frente al riesgo de transmision de la enfermedad.

3.2.3. Tuberculosis

a) Definicion

La tuberculosis es una enfermedad de naturaleza infectocontagiosa que, a pesar de ser
prevenible y tratable, sigue suponiendo un reto significativo para la salud publica a nivel
mundial. Esta enfermedad la provoca la bacteria Mycobacterium tuberculosis, un
microorganismo con la capacidad de afectar a diversas areas del cuerpo, como el cerebro
y la columna vertebral, aunque su 6rgano principal de impacto son los pulmones. Esta
bacteria también es conocida como el bacilo de Koch, en honor al cientifico aleman Robert
Koch, quien en 1882 logro identificarla como el agente etioldgico de la tuberculosis. Este
descubrimiento fue un avance crucial en la historia de la microbiologia y en el desarrollo
de estrategias para tratar enfermedades infecciosas (27).

b) Transmision de la tuberculosis

La tuberculosis se propaga principalmente a través de particulas en suspension en el aire,
especialmente cuando una persona infectada expulsa gotas respiratorias al hablar, escupir,
toser o estornudar., liberando al ambiente microbios o bacterias presentes en sus vias
respiratorias. Estos microorganismos, al permanecer suspendidos en el aire, pueden ser
inhalados por personas sanas, especialmente aquellas que mantienen un contacto frecuente
con un paciente infectado. El riesgo de contagio es mayor en entornos donde las personas
interactian de manera continua, como en el hogar, el lugar de trabajo, los vehiculos de

transporte pablico y los centros educativos (27).
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c) Sintomas

Las manifestaciones més frecuentes de la tuberculosis incluyen tos persistente acompafiada
de flema durante un periodo de dos semanas 0 mas, fiebre que suele intensificarse durante
las noches, y tos con presencia de sangre en la flema (hemoptisis). También se observan
pérdida de apetito, disminucion significativa de peso, sudoracion nocturna, dolor en el
pecho, sensacion de debilidad generalizada y un cansancio constante (27).

d) Diagndstico

Los pacientes que manifiesten alguno de los sintomas previamente descritos deben acudir
al centro de salud mas cercano para ser examinados por el profesional médico. Como parte
del proceso diagndstico, se llevardn a cabo una serie de exadmenes especificos que
permitirdn confirmar o descartar la presencia de tuberculosis. Estos estudios incluyen
procedimientos clinicos y de laboratorio disefiados para garantizar una deteccion precisa y
oportuna:

- Examen de esputo o baciloscopia: Es el método esencial para dar con el diagndstico
de la tuberculosis. Este procedimiento implica recolectar muestras de expectoracion
(flema) con el objetivo de identificar, mediante microscopia, la presencia de los
bacilos causantes de la enfermedad. Las muestras deben ser depositadas en recipientes
de pléastico desechables, completamente limpios, secos, con tapa rosca, de boca ancha
y para garantizar la integridad del analisis (27).

- Cultivo del esputo: Este examen, mas sensible que la baciloscopia, permite confirmar
el diagndstico de tuberculosis en casos en los que esta prueba resulta negativa o para
monitorear el progreso del tratamiento. Aungue proporciona resultados mas precisos,
el tiempo requerido para obtenerlos es de aproximadamente 8 semanas. Es

especialmente Util en pacientes con alta sospecha de tuberculosis (27).
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- Radiografia de torax: Es una herramienta diagnostica indispensable que admite
evaluar el tamafio de la enfermedad pulmonar, monitorear su desarrollo y analizar las
posibles repercuciones. Esta prueba es fundamental para determinar el impacto de la
tuberculosis en los pulmones (27).

- Prueba cutanea de la tuberculina (PPD): La prueba consiste en la administracion
intradérmica de una sustancia segura conocida como tuberculina, que es un derivado
proteico purificado obtenido del Mycobacterium tuberculosis. Esta sustancia, al ser
inofensiva, permite evaluar la respuesta inmunoldgica del organismo ante una posible
exposicion a la bacteria. esta prueba se realiza en la piel del brazo y ayuda a detectar
la exposicion al bacilo, siendo un complemento util en el diagnostico de la
tuberculosis (27).

3.2.4. Medidas preventivas

La alteracion estratégica de la sucesion de acontecimientos que conforman la historia
natural de una enfermedad, los cuales suelen derivar en un deterioro gradual y progresivo
del estado de salud, se posiciona como uno de los objetivos primordiales y esenciales en
el ambito de la salud publica. Este proposito implica una responsabilidad compartida por
todos los integrantes del equipo de salud, ya que las enfermedades suelen ser el resultado
de una combinacion de factores o causas de riesgo que estan interconectados entre si 0 que
se influyen mutuamente. Su manejo no puede ser tratado de manera efectiva por una Gnica
especialidad, ni mediante esfuerzos desarticulados de diversas areas, sin considerar el
contexto sociocultural en el que operan. En este marco, se reconoce la necesidad de que
los equipos de salud estén preparados para implementar barreras estratégicas en diferentes
etapas de la historia natural de las enfermedades (28). Estas intervenciones han sido

conceptualizadas como niveles de prevencion, y se describen a continuacion:
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- Nivel primario de prevencion:

Este nivel de intervencidn se orienta a actuar de manera preventiva durante el periodo
prepatogénico de la enfermedad, con la finalidad de minimizar o erradicar tanto la
cantidad como la intensidad de los factores de riesgo que afectan a la comunidad. Su
alcance se materializa, fundamentalmente, a traves de estrategias como la promocion de
la salud y la proteccion especifica. La promocion de la salud se basa en la aplicacion de
iniciativas educativas y formativas disefiadas para fomentar habitos saludables y
aumentar la concienciacién colectiva sobre practicas preventivas. econémicas y sociales,
que estan intrinsecamente vinculadas a los sectores econdémicos y a la realidad
sociocultural de cada comunidad. Estas acciones buscan crear un entorno favorable para
prevenir la aparicion de enfermedades (28).

- Nivel secundario de prevencion:

El enfoque de este nivel es garantizar un diagndstico temprano y un tratamiento oportuno
y adecuado, con el proposito de limitar al méximo la discapacidad y las secuelas
asociadas al proceso morboso. Las estrategias incluyen la investigacion de casos
individuales y grupales, la realizacion de encuestas selectivas y la implementacion de
programas de seguimiento. Estas medidas son especialmente Utiles durante la fase
subclinica del periodo patogénico, ya que permiten identificar y tratar la enfermedad
antes de que progrese (28).

- Nivel terciario de prevencion:

Este nivel se centra en la rehabilitacion, ya sea fisica o mental, de las personas afectadas.
Su propésito es proporcionar las condiciones necesarias para que el individuo pueda
readaptarse, recuperando sus capacidades remanentes y reincorporandose a Ssus

actividades habituales. La rehabilitacion incluye la provision de servicios especializados
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y el disefio de programas enfocados en maximizar la calidad de vida y la funcionalidad
del paciente (28).
3.2.5. Conocimiento de medidas preventivas de tuberculosis
Se refiere a la comprension y conciencia que una persona o comunidad tiene sobre las
acciones necesarias para prevenir la propagacion de la tuberculosis (TB). Para lograr este
objetivo, es fundamental emplear una variedad de procesos de aprendizaje que trasciendan
los limites fisicos de las instituciones educativas. Estos procesos deben estar orientados a
facilitar la adquisicion y aplicacion de conocimientos, actitudes, valores, habilidades y
competencias esenciales para promover, proteger y controlar la salud individual, familiar
y comunitaria. Este enfoque integral busca empoderar a los individuos para que puedan
asumir un rol activo en la mejora de su bienestar y en el fortalecimiento de la salud
colectiva (29). Estas medidas son cruciales para controlar y reducir la incidencia de esta

enfermedad infecciosa. Entre las principales medidas preventivas se incluyen:

Aplicaciéon de BCG como vacuna en recien nacidos.

- ldentificacién precoz y provision de un tratamiento efectivo y oportuno para las
personas afectadas por tuberculosis, con el objetivo de interrumpir la progresion de la
enfermedad y mitigar su impacto en la salud publica.

- Administracion de quimioprofilaxis a menores de 19 afios que han estado en contacto
cercano con casos de tuberculosis activa, con el fin de prevenir la aparicion de la
enfermedad y reducir el riesgo de transmision en la poblacion de riesgo.

- Higiene respiratoria del paciente enfermo debe taparse la boca con un pafiuelo al

estornudar o toser, asegurandose de desechar la flema o esputo en un papel que sea

eliminado inmediatamente para evitar la contaminacion ambiental.

- Uso del antebrazo como barrera al toser, estornudar o hablar.
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- Evitar escupir en el suelo.

- Asegurar una ventilacion adecuada Es crucial garantizar un flujo constante de aire
fresco y una buena ventilacion en los espacios cerrados, como hogares y lugares de
trabajo, para reducir la acumulacién de particulas infecciosas.

- Adopcion de una dieta equilibrada y respetar los horarios de las comidas (27).

3.2.6. Dimensiones del conocimiento de medidas preventivas

1. Higiene personal

En cuanto a la higiene personal, su prop6sito es garantizar que la persona se encuentre en

las condiciones optimas de salud, protegiéndola tanto de los riesgos asociados al entorno

como de aquellos generados por el propio organismo. Los principales habitos de higiene
es el lavado de manos en forma cotidiana, la higiene corporal como el bafio o ducha diario,
usar ropa limpia, el uso correcto de la mascarilla, la eliminacién adecuada de las
secreciones. La falta de una higiene adecuada incrementa significativamente el riesgo de
transmision de enfermedades, Esta situacion puede prolongar el curso de la enfermedad y
tener un impacto significativo en la salud del individuo, agravando su estado y aumentando
el riesgo de complicaciones. Por el contrario, mantener practicas de higiene correctas no
solo mejora la salud y el bienestar del individuo, sino que también contribuye al
fortalecimiento de la salud comunitaria. Ademas, estas practicas son esenciales para
prevenir la aparicion y propagacion de enfermedades, promoviendo un entorno mas

saludable y seguro para todos (30).

Es fundamental conocer e implementar las precauciones preventivas de higiene en

pacientes con diagnostico de tuberculosis para reducir el riesgo de contagio. Entre estas

medidas, destaca la importancia de lavarse las manos Antes de iniciar y al terminar

cualquier actividad, asegurando la eliminacién de posibles agentes infecciosos. Asimismo,
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se recomienda cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo descartable al toser, y esto debe
ser eliminado de forma segura, preferiblemente depositandolo en bolsas de papel y
procediendo posteriormente a su incineracion para evitar la propagacion de bacterias (13).
2. Cuidados en el hogar

Una vivienda saludable se define como un espacio fisico disefiado para ofrecer condiciones
Optimas que favorezcan el bienestar de las personas y sus familias. Este tipo de vivienda
minimiza al maximo los factores de riesgo asociados al entorno geografico, econdmico y
social. Entre sus caracteristicas principales, se incluyen la garantia de seguridad y
proteccion, la provisién de un ambiente adecuado para el descanso, instalaciones idoneas
En lo referente al almacenamiento, la preparacién y el consumo de los alimentos, asi como
la disponibilidad de recursos para mantener una higiene doméstica, personal y de
saneamiento efectivos (31).

Las caracteristicas y condiciones de las viviendas se han identificado ampliamente como
uno de los determinantes sociales mas significativos que ejercen una influencia directa
sobre la salud humana. En el caso de los pacientes con tuberculosis, garantizar condiciones
adecuadas en la vivienda es vital para prevenir la trasmisién de la enfermedad. Esto
requiere, entre otras acciones, mantener una ventilaciébn adecuada que permita la
circulacion de aire fresco, controlar los niveles de humedad para evitar ambientes propicios
para microorganismos, prevenir la aglomeracion de elementos peligrosos y toxicas, y
asegurar el cumplimiento de las normas basicas de saneamiento (32).

3. Alimentacion

Es un conjunto de acciones voluntarias realizadas de manera consciente en respuesta a una
necesidad fisioldgica, las cuales se adquieren y perfeccionan a lo largo de la vida. Estas

acciones incluyen la seleccién adecuada de los alimentos, su preparacién mediante técnicas
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culinarias apropiadas y su posterior consumo (33). La evidencia respalda que una
alimentacion nutricional optima durante el tratamiento de la tuberculosis y el periodo de
reconstitucion es esencial para lograr una restauracién completa del estado nutricional del
paciente. Por ello, es crucial cumplir con objetivos especificos como evitar la desnutricion,
sostener un peso corporal y una masa celular acorde a las necesidades individuales de cada
paciente, optimizar la funcion del sistema inmunolégico para combatir la infeccion y
satisfacer los requerimientos nutricionales personalizados (34).

La interaccion entre la tuberculosis y la desnutricion es ampliamente reconocida. La
desnutricion compromete la resistencia celular, aumentando significativamente el riesgo
de que una infeccion latente de tuberculosis progrese a una forma activa de la enfermedad.
Sin embargo, resulta complejo evaluar el estado nutricional de los pacientes antes de
desarrollar tuberculosis activa, lo que dificulta determinar si la malnutricion fue un factor
desencadenante del avance de la enfermedad o si, por el contrario, la tuberculosis activa
condujo a un estado de desnutricion., por ello es importante prevenir con una alimentacion
adecuada y balanceada (34).

4. Descanso y suefio

Para las personas que atraviesan un proceso de enfermedad, las necesidades de descanso y
suefio se incrementan considerablemente, dado que la condicion patolégica demanda un
gasto energético adicional. Sin embargo, la enfermedad, junto con las preocupaciones y
tensiones que conlleva, suele impactar negativamente en el patron de descanso y suefio,
alterandolo de manera significativa. El suefio es una necesidad fisioldgica esencial a lo
largo de toda la vida, ya que permite al organismo recuperar la energia consumida durante

las actividades diarias y restablecer el equilibrio necesario para mantener la salud (35).
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En las personas que atraviesan un proceso de enfermedad, las demandas de descanso y
suefio se incrementan notablemente debido al gasto energético adicional que implica la
condicion patoldgica. Sin embargo, las preocupaciones y tensiones asociadas a la
enfermedad suelen afectar el patron de descanso y suefio, generando alteraciones que
pueden dificultar la recuperacién optima del organismo. Por lo tanto, es fundamental
también las horas de descanso y suefio en un paciente con tuberculosis (35).

5. Habitos nocivos

Los habitos nocivos son comportamientos repetitivos y patrones de conducta que tienen
efectos negativos sobre la salud fisica, mental o emocional de una persona (34).

Un descanso y suefio insuficientes pueden comprometer el funcionamiento del sistema
inmunoldgico, debilitdndolo y ralentizando la recuperacion de infecciones. Por otro lado,
mantener un higado saludable es fundamental, ya que este 6rgano juega un papel crucial
en el metabolismo eficaz de los medicamentos, asegurando su correcta accidn terapéutica
en el organismo (34).

Algunas de estas condiciones, junto con habitos inadecuados como la falta de higiene, una
alimentacion deficiente, el sedentarismo, el consumo de alcohol y tabaco, entre otros, son
factores modificables que pueden ser abordados tanto a nivel individual como comunitario.
Esta realidad nos invita a asumir un compromiso responsable para fomentar cambios
positivos en los habitos y conductas relacionados con el cuidado de la salud, promoviendo
un entorno mas saludable y una mejor calidad de vida (36).

6. Funcionamiento familiar

El APGAR familiar es una herramienta valiosa para evaluar cdmo una persona percibe el
funcionamiento de su familia en un momento especifico. Este registro de percepcion

resulta especialmente relevante en contextos como la atencion ambulatoria, donde los
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pacientes o usuarios, por lo general, no expresan abiertamente los problemas relacionados
con su dindmica familiar (37).

La funcionalidad familiar guarda una estrecha relacion con el proceso de salud-
enfermedad. Una familia que opera de manera adecuada tiene el potencial de promover el
bienestar y actuar como un factor protector frente a los problemas de salud, mientras que
una familia con disfunciones puede contribuir al desarrollo o agravamiento de estos
problemas. Por otro lado, la presencia de una enfermedad o condicion de salud en uno de
sus miembros también puede impactar significativamente la dindmica y el funcionamiento
familiar, generando desafios que afectan a todos sus integrantes (37).

Es por eso que, al cuidar a una persona con tuberculosis, es necesario que alguien en la
familia asuma un rol de cuidado en el hogar. Es fundamental identificar quién proporciona
el apoyo psicolégico y social en cuanto dure el tratamiento para fortalecer los vinculos
familiares. Ademas, aquellos que reciben mayor apoyo tienden a adherirse mejor al
tratamiento y logar el alta médica mas rapidamente. A comparacién de quienes enfrentan
conflictos familiares a menudo experimentan depresion, sintiéndose una carga para su
familia, lo que dificulta su adherencia al tratamiento (19).

3.2.7. Précticas

La practica de la Salud Publica implica la planificacion y organizacion tanto del personal
como de sus funciones, con el objetivo de garantizar la provision de todos los servicios
necesarios para el fomento de la salud, la prevencion de enfermedades, su diagnostico
oportuno, el tratamiento adecuado y la rehabilitacion fisica, social y vocacional de los
pacientes. Asimismo, abarca las diversas respuestas sociales a los problemas de salud y a
sus determinantes, independientemente de si estos se encuentran dentro o fuera del &mbito

del Sistema de Atencion de Salud (38).



53

3.2.7.1. Préacticas de medidas preventivas en los familiares

Las practicas saludables consisten en acciones orientadas a proteger, mantener y

recuperar la salud, desempefiando un papel fundamental en la prevencion de

enfermedades. No obstante, para que estas practicas sean efectivas, es esencial contar
con entornos que las promuevan y faciliten. Estos entornos deben proporcionar
condiciones favorables que respalden la adopcidn de habitos saludables y contribuyan al

bienestar general de las personas (13).

Del mismo modo, para reducir el riesgo de infeccién por Mycobacterium tuberculosis en

las poblaciones expuestas, es necesario implementar las siguientes acciones:

- Paradisminuir el riesgo de tuberculosis, se pueden implementar varias medidas. Una
de ellas es la inmunizacién, Administracion de la vacuna Bacillus Calmette-Guérin
(BCQG): Esta vacuna, dirigida principalmente a recién nacidos, es fundamental para
prevenir formas graves de tuberculosis, como la meningitis tuberculosa. Su
aplicacion es una responsabilidad prioritaria de todos los establecimientos de salud
del Ministerio de Salud (MINSA) y otros subsectores del sistema sanitario,
garantizando su acceso universal en esta poblacién vulnerable.

- Los trabajadores de salud tienen la responsabilidad de proporcionar informacion y
educacion tanto al personal sanitario como a la poblacion en riesgo, a los pacientes
con tuberculosis (TB) y a sus familias. Esta labor debe incluir aspectos
fundamentales como:

v Mecanismos de transmision de la tuberculosis: Explicando cémo se propaga la

enfermedad y los factores que incrementan el riesgo de contagio.
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v Importancia de la prevencion, diagnostico y tratamiento: Subrayando la
relevancia de identificar y tratar la enfermedad de manera temprana para evitar
complicaciones y reducir la propagacion.

v"Uso de mascarillas durante el periodo de contagio: Instruyendo a los pacientes
sobre su uso adecuado para minimizar la transmision.

v/ Habitos de salud respiratoria: Promoviendo acciones como al toser o
estornudar, hay que proteger la boca y la nariz utilizando preferentemente un
pafiuelo desechable o el angulo interno del brazo, como medida para prevenir
la propagacion de agentes infecciosos., utilizando pafiuelos desechables que
deben ser eliminados en recipientes adecuados, o utilizando el antebrazo en caso
de no disponer de un parfiuelo.

v Ventilacién natural maximizada: Recomendando mantener una ventilacion
cruzada en las viviendas, Estos ambitos incluyen los espacios laborales,
educativos, las unidades de transporte publico y los entornos de instituciones
publicas y privadas., mediante la apertura de ventanas o puertas contralaterales.

v' Otros temas clave: Incluyendo orientacién sobre alimentacion saludable,
cuidado de la salud mental y el conocimiento de los derechos y deberes de los
Pacientes Afectados por Tuberculosis (PAT).

v' Ademas, esta educacion debe complementarse mediante herramientas
tecnoldgicas, utilizando teleinformacién y teleeducacion como medios para
ampliar el alcance de estas intervenciones y asegurar que la informacion llegue
de manera efectiva a todos los destinatarios (39).

- En relacion con el apoyo familiar, la mayoria de los pacientes reporta que sus

familiares muestran preocupacion, comprension y les brindan el respaldo necesario



3.2.8.

55

durante el proceso de tratamiento. Sin embargo, en incidentes aislados, se ha
sefialado el distanciamiento de ciertos miembros de la familia debido al estigma
asociado a la enfermedad. Ademas, los familiares suelen someterse a los exdmenes
correspondientes para descartar posibles contagios. De igual manera, se evidencia
una limitada aptitud del personal médico y de salud para proporcionar informacion
y educacion a la poblacion. Esta deficiencia manifiesta en que la totalidad de los
usuarios son diagnosticados Unicamente al presentar sintomatologia evidente durante
la consulta médica. Asimismo, se identifican ciertos aspectos del entorno familiar
que podrian influir de manera significativa en la adherencia al tratamiento
antituberculoso, lo que subraya la necesidad de un enfoque integral que contemple
tanto el componente educativo como el apoyo familiar (40).

Dimensiones de las practicas de medidas preventivas

1. Practicas en la higiene personal

Las

practicas de higiene personal son habitos y acciones que una persona lleva a cabo

para mantener su cuerpo limpio y saludable. Estas practicas son esenciales para prevenir

la enfermedad de la Tuberculosis y promover el bienestar general y garantizar que las

personas se sientan bien tanto fisica como psicolégicamente. Las principales préacticas de

higiene personal incluyen:

Adoptar la costumbre de cubrirse la bocay la nariz al toser o estornudar utilizando
un pafiuelo desechable o el pliegue del codo: Utiliza un pafiuelo desechable o, en
su defecto, la parte interna del antebrazo para evitar la dispersion de particulas
infecciosas en el ambiente.

Eliminacion adecuada de pafiuelos desechables: Desecha los pafiuelos

inmediatamente en un contenedor con tapa, preferiblemente con pedal para evitar
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el contacto directo. Si no tienes acceso a un contenedor, guarda el pafiuelo en una
bolsa pléstica y eliminalo tan pronto como sea posible (13).

- Higiene de manos inmediata: Lavate las manos de forma inmediata con agua y
jabén para eliminar cualquier microorganismo presente. En caso de no disponer
de estos elementos, utiliza alcohol al 70% como alternativa efectiva. Lavarse las
manos regularmente es una de las mejores maneras de prevenir enfermedades, ya
que elimina virus y bacterias, evitando su transferencia a objetos, alimentos o
partes del cuerpo (13).

- Uso de mascarilla quirdrgica en tuberculosis: Las personas con tuberculosis deben
utilizar mascarilla quirdrgica durante la etapa de contagio para minimizar la
multiplicacion de la enfermedad a su entorno (13).

- Eliminacion adecuada de secreciones respiratorias: No escupas en el suelo; todas
las secreciones deben ser desechadas en pafiuelos o papel desechable para evitar
la contaminacion del ambiente.

Estas medidas no solo protegen la salud personal, sino que también contribuyen a la
prevencion de enfermedades en la comunidad (13).

2. Précticas en los cuidados en el hogar

Es fundamental garantizar una adecuada ventilacion e iluminacién natural tanto en las
viviendas como en los espacios donde las personas desarrollan sus actividades diarias,
especialmente en aquellos con alta concentracién de individuos. Para lograrlo, se deben
seguir las siguientes recomendaciones:

- Ventilacion cruzada: Abre puertas y ventanas ubicadas en lados opuestos de la

vivienda para permitir la circulacion y renovacion constante del aire.
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- Aprovechamiento de la luz solar: Abre las cortinas para facilitar un ingreso mas
rapido y eficiente de la luz solar, favoreciendo un ambiente saludable.

- Alternativas en ausencia de ventanas: Si el espacio carece de ventanas, mantén las
puertas abiertas durante la mayor parte del tiempo, especialmente en momentos
en que haya mayor circulacion de aire natural.

- Ventilacién de todos los ambientes: Asegurate de ventilar regularmente todas las
areas de la vivienda, con especial atencion a las zonas comunes como la sala'y el
comedor, donde suele permanecer la mayor cantidad de integrantes de la familia.

- Frecuencia de la ventilacion: Realiza esta practica al menos tres veces al dia,
dedicando un minimo de 10 minutos en momentos clave como la mafana, el
mediodia y la noche.

- Limpieza y desinfeccion: Mantén la vivienda limpia y desinfectada. La limpieza
elimina suciedad, impurezas y reduce la cantidad de gérmenes presentes en las
superficies y objetos. La desinfeccion, por su parte, utiliza productos quimicos
como desinfectantes para destruir bacterias, virus, parasitos y hongos que puedan
simbolizar un riesgo para la salud de los habitantes. Estas medidas combinadas no
solo mejoran la calidad del aire y la iluminacion en los espacios, sino que también
contribuyen a prevenir enfermedades y mantener un entorno mas seguro y
saludable para todos (13).

3. Préacticas en la alimentacion

Las practicas de alimentacion comprenden los habitos y comportamientos asociados a la
eleccion, preparacion y consumo de los alimentos. Estas practicas desempefian un papel
esencial en el mantenimiento de una nutricion balanceada, la promocion y la prevencion

de enfermedades. Ademas, contribuyen significativamente al fortalecimiento del sistema
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inmunoldgico, que acta como la defensa natural del organismo frente a infecciones. Una
alimentacion adecuada proporciona la energia necesaria y los nutrientes esenciales que
cada individuo requiere para su bienestar fisico y mental, adaptandose a sus necesidades
especificas (13).

El consumo de menestras es altamente recomendado, ya que representan una excelente
fuente de proteinas de origen vegetal. Ademas, aportan fibra, vitaminas, minerales y
carbohidratos complejos que contribuyen a una alimentacion balanceada. También es
fundamental incluir frutas y verduras en la dieta diaria, debido a su contenido en
nutrientes esenciales y antioxidantes.

Por otro lado, es importante reducir el consumo de azlcar en las bebidas y alimentos,
para evitar problemas de salud relacionados, como el sobrepeso y las enfermedades
metabolicas.

Asimismo, se recomienda mantener una adecuada hidratacion consumiendo entre 6 y 8
vasos de agua al dia (equivalente a 2 a 2.5 litros), lo cual puede lograrse mediante agua
pura, infusiones o jugos de frutas sin aztcar, ademas del agua contenida en los alimentos
ingeridos durante el dia. Estas practicas son clave para el bienestar general y el
funcionamiento 6ptimo del organismo (13).

4. Précticas en el descanso y suefio

El suefio es un proceso fisioldgico esencial que, al ocupar cerca de un tercio de la vida,
desempefia un papel crucial en la preservacion de la homeostasis y el equilibrio funcional
del organismo. Ademas de su papel en el descanso y recuperacion, el suefio actia como
un regulador critico del sistema inmunoldgico, ya que durante este estado se realizan
funciones vitales que contribuyen al equilibrio y fortalecimiento de las defensas del

cuerpo.
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Por el contrario, la privacion o reduccion del suefio tiene efectos negativos significativos
sobre el metabolismo, desencadenando alteraciones que incluyen un aumento en la
secrecién de marcadores inflamatorios como la interleucina-6 (IL-6), la proteina C
reactiva (PCR), y el Factor de Necrosis Tumoral (TNF) (41). Por lo tanto, es fundamental
las horas de dormir, y el descanso durante el dia.

La préactica regular de actividades fisicas contribuye significativamente a mejorar la
capacidad respiratoria, optimizando el funcionamiento de los pulmones y fortaleciendo
el sistema inmunoldgico. Este fortalecimiento de las defensas del organismo es crucial
para enfrentar diversas enfermedades, incluidas aquellas de origen respiratorio.
Realizando actividades fisicas como labores domésticas en el hogar, manejar bicicletica,
o practicar algin deporte (13).

5. Préacticas en los habitos nocivos

La tuberculosis es una infeccion de caracter oportunista Su impacto se centra
principalmente en los pulmones, que son el érgano principal afectado, representando un
riesgo constante, especialmente entre las personas que consumen sustancias
psicotropicas.

Por otro lado, el tabaquismo se reconoce como uno de los factores de riesgo mas
relevantes para el desarrollo de la tuberculosis, ya sea en su manifestacion pulmonar o
extrapulmonar. Este habito nocivo compromete la salud respiratoria y debilita el sistema
inmunoldgico, facilitando la aparicion y progresion de la enfermedad (42).

El consumo de drogas puede tener un impacto severo en el organismo humano, con
efectos particularmente perjudiciales sobre el sistema respiratorio. Aunque el uso de
cigarrillos es ampliamente reconocido como una causa principal de enfermedades

respiratorias y pulmonares, muchas personas aun no son plenamente conscientes de los
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graves riesgos para la salud asociados con este habito. Por otro lado, el uso de drogas
inyectables también puede generar complicaciones respiratorias potencialmente mortales
debido a la alta toxicidad de sus componentes quimicos. Este riesgo se ve
considerablemente amplificado en personas con sistemas inmunitarios comprometidos,
como aquellos afectados por tuberculosis. La implementacion de programas preventivos
enfocados en el consumo de drogas puede desempefiar un papel crucial en la reduccion
de los riesgos asociados, ayudando a prevenir dafos severos al sistema respiratorio y
optimizando la calidad de vida de las personas vulnerables (43).

6. Préacticas en el funcionamiento familiar

La funcionalidad familiar se define como el conjunto de interacciones y relaciones
interpersonales dentro del nucleo familiar que contribuyen a satisfacer las necesidades
individuales de cada uno de sus integrantes. Este sistema no solo previene la aparicion
de conductas de riesgo, sino que también fomenta el desarrollo integral de los miembros
del grupo.

El adecuado funcionamiento familiar se considera un factor determinante para la salud,
ya que estudios recientes han evidenciado una asociacion significativa entre la dindmica
familiar y la aparicion de problemas tanto fisicos como emocionales en sus integrantes.
Esto subraya la importancia de fortalecer las relaciones familiares como una estrategia
clave para promover el bienestar general (44).

En el contexto familiar, existe una interdependencia entre sus miembros que se hace
especialmente evidente cuando uno de ellos enfrenta una enfermedad. Esta situacién
genera alarma en el grupo, ya que la enfermedad no solo pone en riesgo la salud del
afectado, sino que también amenaza la estabilidad e integridad del nucleo familiar. A

esto se suman preocupaciones como el temor al contagio, sentimientos de verglienza o
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inseguridad, que pueden derivar en actitudes hostiles y comportamientos disfuncionales.
Estas respuestas pueden debilitar los mecanismos fisicos y psicolégicos de apoyo mutuo
que normalmente operan dentro de la familia, afectando su capacidad para enfrentar la
adversidad de manera cohesionada (45).

Por esta razon, tanto hombres como mujeres suelen ocultar los sintomas vy
manifestaciones de la tuberculosis, temiendo el rechazo de familiares y amigos debido al
estigma asociado a la enfermedad. La falta de apoyo familiar ha sido identificada como
una de las principales causas de la interrupcion del tratamiento antituberculoso. El
respaldo de la familia, que incluye asistencia financiera, recoleccion de medicamentos y
apoyo emocional, cumple una funcién fundamental en la promocion y el mantenimiento
de la adherencia del paciente al tratamiento. al tratamiento. En casos donde el apoyo
familiar se debilita, los pacientes en terapia tienden a sentirse desmoralizados, lo que
incrementa la probabilidad de que no cumplan con el tratamiento de manera adecuada.
Para algunos pacientes, contar con un miembro de la familia que supervise la toma del
tratamiento puede ser particularmente significativo, especialmente si dicho miembro es
una figura respetada o influyente en el nacleo familiar. Se ha observado que los pacientes
que perciben un apoyo familiar insuficiente y califican su estado de salud como pobre
tienden a experimentar mayor angustia psicolégica. Por el contrario, aquellos que
cuentan con un apoyo familiar satisfactorio reportan niveles significativamente mas
bajos de angustia psicolégica, independientemente de su percepcion sobre su estado de

salud.
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3.3. Definicion de términos
1. Tuberculosis
La tuberculosis es una patologia infecciosa provocada por el microorganismo
Mycobacterium tuberculosis, que afecta principalmente a los pulmones. Su mecanismo de
transmision ocurre a través del aire, propagandose de una persona infectada a otra
susceptible. Sus sintomas incluyen tos persistente, debilidad, dolor torécico, fiebre, pérdida
de peso, y sudoracion nocturna (5).
2. Conocimiento
El conocimiento es la acumulacion de informacion cientifica o empirica, donde el sujeto
capta al objeto a través de la inteligencia, estableciendo una relacion mutua entre ambos
(46).
3. Précticas
Son actividades que aplican conocimientos especificos para perfeccionar habilidades y
mejorar en una disciplina determinada (47).
4. Alimento
Es cualquier producto o sustancia que, al ser ingerido, proporciona nutrientes esenciales
que cumplen una funcion nutritiva en el organismo (48).
5. Nutricién
Es el conjunto de procesos fisioldgicos y bioquimicos que incluyen la digestién, absorcion,
metabolismo y excrecién de las sustancias nutritivas y no nutritivas contenidas en los

alimentos (48).
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6. Prevencion

Se trata de estrategias disefiadas no solo para prevenir la aparicion de enfermedades
mediante la disminucién de factores de riesgo, sino también para interrumpir su avance y
atenuar sus consecuencias una vez que han aparecido (49).

7. Desnutricion

Es un estado nutricional anormal por deficiencia de energia, macronutrientes o
micronutrientes, e incluye emaciacion, retraso en el crecimiento e insuficiencia ponderal
(39).

8. Control de infecciones respiratorias

Medidas destinadas a prevenir el contagio de la tuberculosis en establecimientos de salud,
viviendas de los afectados y areas de alta concentracion de personas (39).

9. Contacto

Individuo que ha estado expuesto al caso indice, compartiendo el mismo domicilio o
frecuentando el mismo espacio (39).

10. Flema

Secrecion mucosa expulsada por la boca, cuyo analisis es fundamental para detectar
irregularidades respiratorias, como la tuberculosis (39).

11. Tos

Expulsion brusca, compulsiva y sonora de aire desde los pulmones, provocada por la
irritacion de la mucosa en la garganta o los bronguios (50).

12. Estudio de contactos

Acciones enfocadas en identificar a personas infectadas o enfermas que conviven o han

convivido con pacientes diagnosticados con tuberculosis (50).
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13. Familia

La familia constituye el nicleo social esencial para el crecimiento y la realizacion personal.
Es la principal fuente de valores, costumbres y creencias dentro del grupo familiar, y sus
aportes afectivos y materiales son fundamentales para el desarrollo integral y el bienestar

de sus integrantes (44).
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IV.  Metodologia

4.1. Tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Tipo de investigacion
El enfoque de la investigacion fue de naturaleza bésica, orientado a la exploracion y
generacion de nuevos conocimientos, teorias y principios fundamentales. Su propdsito
principal fue lograr una comprension mas profunda y detallada del tema objeto de estudio,
contribuyendo al avance del saber cientifico en el area correspondiente (51). Estos
hallazgos pueden establecer una base sélida para el desarrollo de investigaciones futuras,
ampliando el conocimiento y proporcionando nuevas perspectivas en el area de estudio.
4.1.2. Nivel o alcance de la investigacion
El nivel de investigacion fue relacional, segin Valderrama refiere que es aquel en el que
se busca medir la relacion entre dos 0 més variables sin intervenir en ninguna de ellas (52).
Mientras el método de investigacion utilizado es hipotético, segun Carrasco Diaz, Sergio
refiere que un estudio hipotético es aquel que se basa en la formulacion y comprobacion
de hipdtesis para explicar fendmenos o hechos (53).
Asimismo, es deductivo, segun Carrasco Diaz, refiere que parte de principios generales o
teorias existentes para llegar a conclusiones especificas sobre un fendmeno o situacion
particular (53).
4.1.3. Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion fue no experimental, caracterizado por la ausencia de
manipulacion deliberada de las variables en el entorno de estudio. El investigador se centrd
en observar, registrar y analizar los datos recolectados, sin intervenir de manera directa o
intencional en las condiciones existentes, garantizando asi una evaluacién objetiva de los

fendmenos estudiados (51).
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Figura: Diagrama del disefio relacional
/ 0x
n r

Oy
Donde:

e n =Familiares de pacientes con tuberculosis.
e Ox = Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de tuberculosis.
e Oy = Practicas sobre medidas preventivas de tuberculosis.

e r =Relacion entre las variables.

4.2. Ambito temporal y espacial
4.2.1. Espacial
En cuanto a la delimitacidon espacial, este estudio se efectué en el Centro de Salud
Andahuaylas de categoria 1-3, de la Red José Maria Arguedas, provincia y distrito de
Andahuaylas, departamento de Apurimac.
4.2.2. Temporal
Respecto a la delimitacion temporal, este estudio se llevo a cabo durante un periodo de 5
meses, comenzando en junio de 2024 y finalizando en noviembre del mismo afio. Este
periodo de tiempo permitid recopilar los datos necesarios para el analisis de los resultados,
posibilitando asi la evaluacion de la investigacion y el cumplimiento del cronograma de

ejecucion.
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4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion
La poblacion se define como el conjunto completo de elementos o individuos que
comparten caracteristicas comunes y que son objeto de estudio en una investigacion. Esta
puede estar formada por personas, objetos, organizaciones, eventos o fendémenos,
dependiendo del enfoque de la investigacion, y sirve para delimitar el universo al que se
aplicaran los resultados del estudio (51). En el contexto del presente estudio, la poblacién
estuvo constituida por un total de 95 familiares de pacientes diagnosticados con
tuberculosis y atendidos en el Centro de Salud Andahuaylas. Cabe destacar que el estudio
abarco la totalidad de esta poblacién, garantizando asi la representatividad de los datos
obtenidos.
4.3.2. Muestra
La muestra se define como un subconjunto representativo de la poblacion, seleccionado a
través de un método de muestreo, cuyos integrantes comparten caracteristicas especificas
de interés para el investigador y relevantes para el estudio (54). En este estudio se considero
como muestra al total de la poblacion, conformada por 95 parientes de enfermos con
tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Andahuaylas, asegurando asi la inclusién del
100% de los participantes en el analisis.
4.3.3. Muestreo
Se empled un muestreo censal, también conocido como muestreo total, dado que se decidio
incluir a todos los miembros de la poblacion disponible para el estudio, sin realizar ninguna
seleccidén o muestreo aleatorio. Este enfoque fue seleccionado con el objetivo de garantizar
gue cada uno de los familiares de los pacientes diagnosticados con tuberculosis, atendidos

en el Centro de Salud Andahuaylas, estuviera representado por la totalidad de la poblacion,
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Criterios de inclusion

e Relacion con el paciente: Ser familiar directo (padres, hijos, hermanos, conyuge o
cuidadores principales) de pacientes diagnosticados con tuberculosis que estén
recibiendo atencion en el Centro de Salud de Andahuaylas durante el periodo de
estudio.

e Residir en la misma vivienda o compartir espacios frecuentes con el paciente.

e Personas mayores de 18 afios, capaces de proporcionar informacion de manera
autonoma.

e Aceptar participar voluntariamente en el estudio firmando el consentimiento
informado.

e Estar disponible para responder el cuestionario o participar en entrevistas segun el
método de recopilacion de datos.

Criterios de exclusién

Haber participado en estudios similares relacionados con la tuberculosis en los ultimos
12 meses.
e Familiares que no tienen contacto frecuente con el paciente ni residen en el mismo
hogar.
e Familiares hospitalizados o con movilidad limitada durante el periodo del estudio.
e Negarse a completar el cuestionario o abandonar el estudio antes de finalizar su
participacion.
4.4. Instrumentos
4.4.1. Técnica
La tecnica es el conjunto de procedimientos y herramientas que se utilizan para recopilar,

organizar y analizar los datos necesarios en una investigacion. Representa el medio
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practico para llevar a cabo la recoleccion de informacion, asegurando que el proceso sea
sistematico y adecuado a los objetivos planteados. Las técnicas pueden variar dependiendo
del tipo de estudio, y se seleccionan de acuerdo con la naturaleza del fendbmeno a
investigar, ya sea a través de encuestas, entrevistas, observaciones o anélisis documentales,
entre otros métodos (51). En este estudio, la encuesta fue la técnica principal utilizada para
recopilar datos, lo que permitio obtener informacion estructurada y especifica directamente
de los familiares de los pacientes con tuberculosis, garantizando la validez y la relevancia
de los resultados obtenidos.

4.4.2. Instrumento

El instrumento es el recurso o herramienta concreta que se utiliza para recopilar datos
durante una investigacion. Se disefia especificamente para captar la informacion necesaria
y garantizar su validez y fiabilidad en relacion con los objetivos del estudio. Los
instrumentos pueden ser cuestionarios, guias de entrevistas, listas de observacion o escalas
de medicidn, entre otros, y su seleccion depende de la técnica empleada y de la naturaleza
del fendmeno que se desea investigar (54).

4.4.3. Instrumento 1

En este sentido el instrumento a utilizar para ambas variables fue el cuestionario de la
autora Yesica Alvarado y Katherine Ayala (55). Y modificado por Leslie Rosales (19).
Para la evaluacion del nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de la
tuberculosis pulmonar, se emple6 el instrumento denominado “Prueba de conocimiento de
las medidas preventivas de la tuberculosis pulmonar”. Este test se compone de un total de
30 items, distribuidos en diversas categorias: siete items relacionados con la higiene
personal, cinco sobre cuidados en el hogar, cuatro sobre alimentacion, cinco referidos a las

actividades de descanso y suefio, tres acerca de los habitos nocivos, y seis sobre el
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funcionamiento familiar. La interpretacion de los resultados se realiza sumando los items
marcados, utilizando una escala de evaluacion que varia de la siguiente manera: una
puntuacion entre 0 y 24 indica un conocimiento nulo, de 25 a 48 sugiere un conocimiento
limitado, de 49 a 72 corresponde a un conocimiento regular, de 73 a 96 refleja un
conocimiento adecuado, y de 97 a 120 denota un conocimiento amplio.

4.4.4. Instrumento 2

Ademas, para evaluar las practicas adoptadas en referencia a las acciones preventivas de
la tuberculosis pulmonar, se utiliz6 el instrumento denominado “Escala de actitudes ante
las medidas preventivas de la tuberculosis pulmonar”, que fue modificado por la autora
Leslie Rosales para adaptar su enfoque a las practicas preventivas (19). La interpretacion
de las practicas preventivas se lleva a cabo mediante la suma de todos los items
seleccionados por los participantes. El puntaje resultante se clasifica de acuerdo con la
siguiente escala: un puntaje entre 0 y 24 indica una practica inadecuada, de 25 a 48 refleja
una préctica insuficiente, de 49 a 72 sefiala una practica regular, de 73 a 96 sugiere una
practica adecuada, y de 97 a 120 corresponde a una practica éptima.

4.4.5. Validez y confiabilidad del instrumento 1

La validez fue elaborada por Yesica Alvarado y Katherine Ayala (55). Dado que el
instrumento requeria ser traducido y adaptado a las particularidades del contexto local, se
procedi6d a su evaluacion por parte de cinco expertos para garantizar la validez de su
contenido. Los expertos estaban compuestos por dos enfermeros salubristas, dos médicos
neumodlogos y un psicélogo con especialidad en salud ocupacional. Asimismo, estos
trabajadores de salud, ademéas de su experiencia trabajando directamente con enfermos
diagnosticados con tuberculosis y sus contactos, estos profesionales son investigadores

altamente capacitados, con una amplia trayectoria en el area de la salud y la investigacion.
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De manera similar, este proceso también fue aplicado a la segunda variable del estudio
(55). Asimismo, fue revalidado por cuatro licenciadas en enfermeria con grado de
magister, quienes dieron su aval, destacando que la validez del proceso fue excelente, con
una evaluacion mayoritaria de acuerdo con los estandares establecidos.

La evaluacion de la confiabilidad del instrumento se realiz6 utilizando el coeficiente Alfa
de Cronbach, que arrojo un valor de 0,983. Este resultado se calcul6 a partir de treinta
items vinculados con la variable objeto de estudio mediante un andlisis basado en
elementos estandarizados. Un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.983 refleja una excelente
consistencia interna entre los elementos, lo que indica que las preguntas o enunciados del
instrumento estan altamente correlacionados y son confiables para medir la variable en
cuestion, lo que sugiere que la medicién del conocimiento sobre las medidas preventivas
es altamente precisa y consistente (19).

4.4.6. Validez y confiabilidad del instrumento 2

Para la variable practicas de medidas preventivas el instrumento requeria ser traducido y
adaptado a las particularidades del contexto local, se procedié a su evaluacién por parte de
cinco expertos para garantizar la validez de su contenido. La confiabilidad se evalu6
mediante el céalculo del coeficiente Alfa de Cronbach, que arrojo un resultado de 0,977.
Este coeficiente se determind a partir de un analisis de treinta elementos estandarizados
asociados a dicha variable. Un valor de 0.977 en el Alfa de Cronbach indica un nivel
sobresaliente de confiabilidad y consistencia interna, lo que evidencia que los elementos
utilizados en la medicidn estan altamente correlacionados y son adecuados para evaluar la
variable de manera precisa, esto refleja una alta confiabilidad y consistencia interna, lo que
indica que los items empleados son coherentes y confiables para evaluar las practicas

preventivas de manera efectiva (19).
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4.5. Procedimientos

Para la ejecucion del trabajo de investigacion se realiz6 el siguiente procedimiento:
Primeramente, se tuvo la autorizacion y aprobacion del jefe del establecimiento de salud
para aplicar nuestro instrumento de investigacion, seguidamente se entablo conversacion de
coordinacion con la licenciada enfermera que es la responsable del programa tuberculosis
(TBC), para realizar el seguimiento y aplicacion en sus domicilios a los parientes de los
pacientes con diagndstico de tuberculosis. Cada investigadora se presenté a la familia
informandole sus datos generales y refiriendo el objetivo e importancia de la investigacion,
adjuntando un consentimiento informado y en qué caso que son menores de edad un
asentimiento informado, donde aceptan de forma voluntaria a participar en el estudio.
Después se le entrega el cuestionario a cada familia para brinde una respuesta. Una vez
culminada se asignas nimeros de codificacion para cada cuestionario y asi tener en orden.
Finalmente, se procedio a pasar los datos a una hoja de célculo de Excel para su respectivo

analisis de datos.

4.6. Analisis de datos

Los datos se recopilaron mediante instrumentos validados y fiables, siguiendo un
procedimiento sistematico, y se emple6 el programa SPSS version 25 para la estadistica y
Excel 2019. Asimismo, se utilizé la estadistica descriptiva para resumir las variables y, por
otra parte, la estadistica inferencial para medir la fuerza y direccién de la correlacion entre
ellas, siendo el coeficiente de correlacion de Spearman el utilizado para ello. Los resultados
se interpretaron en funcion de la hipotesis inicial y se discutieron sus implicaciones teoricas
y préacticas, reconociendo las limitaciones del estudio. Finalmente, los resultados se
presentaron de manera clara en tablas y gréaficos, y se redactd un informe detallado siguiendo

las normas cientificas.
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4.7. Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas en este trabajo de investigacion, segun los lineamientos
establecidos por los comités de ética, fueron esenciales para asegurar la integridad, el respeto
y la proteccion de los participantes, garantizando que sus derechos a lo largo de todo el
proceso de investigacion, asi como la validez cientifica del estudio. Se incluyd el
aseguramiento del consentimiento informado de los participantes, protegiendo su
comprension de los objetivos del estudio y respetando la voluntariedad de su participacion.
Asimismo, se garantiz6 la confidencialidad y privacidad de los datos recolectados,
minimizando los riesgos potenciales y estableciendo planes de contingencia para cualquier
eventualidad. La seleccion de los participantes se llevo a cabo de manera imparcial y
equitativa, asegurando que todos tuvieran las mismas oportunidades de ser incluidos en el
estudio, sin ningln tipo de discriminacion o sesgo, distribuyendo los beneficios y cargas de
manera balanceada. En cuanto a la integridad cientifica, se prioriz6 la honestidad y la
transparencia en la recopilaciéon y presentacion de los datos, evitando cualquier tipo de
manipulacion y sometiendo el estudio a una revision rigurosa por pares. Ademas, se
considero el impacto social de la investigacion, procurando que no causara ningln perjuicio
a la comunidad y asegurando la divulgacién de los resultados de manera accesible y
responsable. Estas medidas garantizaron la proteccion de los participantes, el rigor cientifico
y la responsabilidad social por parte de los investigadores a lo largo de todo el proceso de

investigacion (56).



5.1.Resultados

V. Resultados y discusion

5.1.1. Resultados descriptivos

74

Tabla 2. Aspectos sociodemograficos de los familiares de pacientes con tuberculosis

Fr %

18 a 20 afos 5 5.3%

21 a 30 afos 28 29.5%

Edad 31 a 40 afios 18 18.9%
41 a 50 afios 17 17.9%

51 a mas afios 27 28.4%

Total 95 100.0%

Soltero 34 35.8%

Casado 51 53.7%

. Viudo 2 2.1%

Estado civil Conviviente 6 6.3%
Separado 2 2.1%

Total 95 100.0%

Conyugue 34 35.8%

Padre/madre 10 10.5%

Parentesco con el Hermano 13 13.7%
paciente Hijo 3 3.2%
Otros 35 36.8%

Total 95 100.0%

Empleado 27 28.4%

Independiente 6 6.3%

Ocupacién Desempleado 12 12.6%
Estudiante 24 25.3%

Ama de casa 26 27.4%

Total 95 100.0%

Casa propia 60 63.1%

Casa alquilada 4 4.2%

Tipo de vivienda Habitacion alquilada 3 3.2%
Vivienda de algin familiar 28 29.5%

Total 95 100.0%

Ninguna 15 15.7%

Primaria 20 21.1%

ﬁg??fcgfén Secundaria 24 25.3%
Superior 36 37.9%

Total 95 100.0%

Nota: Elaboracion propia, procesado en SPSS.
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Figura 1. Aspectos sociodemograficos de los familiares de pacientes con tuberculosis

Nota: Elaboracién propia, procesado en SPSS.
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Interpretacion:

Seguln la tablay la figura 1, el 29,5 % de los participantes tiene entre 21 y 30 afios, y el 28,4
% tiene 51 afios 0 mas. El 18,9 % tiene entre 31 y 40 afios, el 17,9 % tiene entre 41 y 50
afios, y solo el 5,3 % tiene entre 18 y 20 afios, lo que indica que la mayoria son adultos
jévenes y personas de mediana edad.

En cuanto al estado civil, el 53,7 % est4 casado, el 35,8 % es soltero, el 6,3 % convive con
su pareja, el 2,1 % es viudo y el 2,1 % esta separado, lo que sugiere que la mayoria cuenta
con apoyo familiar directo.

Respecto al parentesco con el paciente, el 36,8 % tiene otro tipo de parentesco (tios, primos,
cufiado, suegro, sobrinos), el 35,8 % son cényuges, el 13,7 % son hermanos, el 10,5 % son
padres y el 3,2 % son hijos, lo que refleja una amplia red de apoyo social.

En cuanto a la ocupacion, el 28,4 % son empleados, el 27,4 % amas de casa, el 25,3 %
estudiantes, el 12,6 % desempleados y el 6,3 % auténomos, lo que indica una combinacion
de estabilidad laboral y dependencia econdmica.

En cuanto al tipo de vivienda, el 63,1 % vive en casa propia, el 29,5 % en vivienda familiar,
el 4,2 % en casas alquiladas y el 3,2 % en habitaciones alquiladas, lo que indica estabilidad
econdmica, pero también dependencia en algunos casos.

Finalmente, en cuanto al nivel educativo, el 37,9 % tiene educacion superior, el 25,3 %
secundaria, el 21,1 % primariay el 15,7 % no tiene educacion, lo que refleja una desigualdad

educativa que puede influir en el acceso a la informacidn sanitaria.
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Tabla 3. Descriptivo de la variable nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de

tuberculosis en familiares de pacientes con tuberculosis

Fr %
Nivel de
Conocimiento Poco 51 53.7%
Regular 43 45.3%
Conveniente 1 1.1%
Total 95 100.0%
Nota: Elaboracion propia, procesado en SPSS.
53.7% 0
60.0% 45.3%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 1.1%
10.0%
0.0%

Poco Regular Conveniente

Nivel de Conocimiento sobre medidas preventivas de
tuberculosis

Figura 2. Descriptivo de la variable nivel de conocimiento

Nota: Elaboracién propia, procesado en SPSS.

Interpretacion:

De la tabla y figura 2 del 100% de los participantes se revela que, el 53.7% tiene poco

conocimiento, por otra parte, el 45.3% su conocimiento es regular y solo el 1.1% tienen un

conocimiento conveniente.

Los datos reflejan un predominio del desconocimiento (poco) sobre las medidas

preventivas, esto revela que se debe de trabajar en la sensibilizacion y educacién en esta

poblacién
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Tabla 4. Descriptivo del nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de
tuberculosis en su dimension higiene personal en los familiares de pacientes con

tuberculosis

Fr %

Higiene personal Ninguno 1 1.1%
Poco 60 63.2%

Regular 34 35.8%

Total 95 100.0%

Nota: Elaboracion propia, procesado en SPSS.

63.2%
80.0%

60.0%
40.0%
20.0%

0.0%

35.8%

1.1%

Ninguno Poco Regular

Higiene personal

Figura 3. Descriptivo del nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de
tuberculosis en su dimension higiene personal en los familiares de pacientes con
tuberculosis

Nota: Elaboracion propia, procesado en SPSS.

Interpretacion:

De la tabla y figura 3 del 100% de los participantes en el estudio en correspondencia a la
dimension higiene personal, el 63.2% su conocimiento en higiene personal es poco, por
otra parte, el 35.8% su conocimiento es regular y solo el 1.1% no tienen ningun
conocimiento.

la mayor parte de los familiares de los parientes con tuberculosis cuentan con poco
conocimiento de higiene personal, lo que podria representar un riesgo para la prevencion
de la enfermedad. Esto destaca la necesidad de programas educativos y de sensibilizacion

en este tema.
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Tabla 5. Descriptivo del nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de tuberculosis

en su dimensién cuidados en el hogar en los familiares de pacientes con tuberculosis

Fr %

Cuidados en el Poco 56 58.9%
hogar Regular 39 41.1%
Total 95 100.0%

Nota: Elaboracion propia, procesado en SPSS.

58.9%

y

60.0% 41.1%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Poco Regular

Cuidados en el hogar

Figura 4. Descriptivo del nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de tuberculosis
en su dimension cuidados en el hogar en los familiares de pacientes con tuberculosis

Nota: Elaboracion propia, procesado en SPSS.

Interpretacion:

De la tabla y figura 4 del 100% de los participantes en el estudio en correspondencia a la
dimension cuidados en el hogar en los parientes de pacientes con tuberculosis, el 58.9%
tiene poco conocimiento asimismo el 41.1% su conocimiento es regular.

Esto sugiere que, en general, los cuidados en el hogar son percibidos como insuficientes

por una proporcion significativa de los participantes.
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Tabla 6. Descriptivo del nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de tuberculosis

en su dimensién alimentacién en los familiares de pacientes con tuberculosis

Fr %
Alimentacion Ninguno 1 1.1%
Poco 65 68.4%
Regular 28 29.5%
Coveniente 1 1.1%
Total 95 100.0%
Nota: Elaboracion propia, procesado en SPSS.
68.4%
y
70.0%
60.0%
50.0%
29.5%
40.0%
30.0%
20.0% 1.1% 1.1%
10.0%
0.0%
Ninguno Poco Regular Conveniente

Alimentacién

Figura 5. Descriptivo del nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de tuberculosis
en su dimensién alimentacién en los familiares de pacientes con tuberculosis

Nota: Elaboracion propia, procesado en SPSS.

Interpretacion:

De la tablay figura N°5 del total de los participantes en el estudio en correspondencia a su
dimension alimentacion en los parientes de pacientes con tuberculosis, el 68.4% su
conocimiento es poco, el 29.5% su conocimiento es regular, un 1.1% su conocimiento es
conveniente y un porcentaje igual 1.1% no tienen conocimiento.

Se evidencia una clara brecha de conocimiento que debe ser abordada con urgencia para
perfeccionar la calidad de vida de los pacientes y sus familiares, y contribuir asi al manejo

mas efectivo de la tuberculosis en la comunidad.
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Tabla 7. Descriptivo del nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de tuberculosis

en su dimension descanso y suefio en los familiares de pacientes con tuberculosis

Fr %
Descanso y suefio Poco 67 70.5%
Regular 27 28.4%
Coveniente 1 1.1%
Total 95 100.0%
Nota: Elaboracién propia, procesado en SPSS.
70.5%
80.0% A
60.0%
28.4%
40.0% pd
20.0% 1.1%
0.0%
Poco Regular Conveniente

Descanso y suefio

Figura 6. Descriptivo del nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de tuberculosis
en su dimensién descanso y suefio en los familiares de pacientes con tuberculosis
Nota: Elaboracion propia, procesado en SPSS.

Interpretacion:

De la tabla y figura 6 del 100% de los participantes en el estudio en correspondencia a la
dimension descanso y suefio en los familiares de pacientes con tuberculosis, el 70.5% tiene
poco conocimiento, por otra parte, el 28.4% su conocimiento es regular y solo el 1.1% sus
conocimientos son convenientes.

Estos resultados sugieren una necesidad urgente de intervenir para mejorar los habitos de
descanso y suefio en la poblacion estudiada, ya que este aspecto es crucial para el bienestar
general y la salud fisica y mental. Las estrategias podrian incluir educacion sobre higiene
del suefio, reduccién de factores que interfieran con el descanso o la promocion de

ambientes adecuados para dormir.
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Tabla 8. Descriptivo del nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de tuberculosis

en su dimensién habitos nocivos en los familiares de pacientes con tuberculosis

Fr %
Habitos nocivos Ninguno 1 1.1%
Poco 32 33.7%
Regular 61 64.2%
Coveniente 1 1.1%
Total 95 100.0%
Nota: Elaboracion propia, procesado en SPSS.
64.2%
80.0%
60.0% 33.7%
40.0% A4
1.1% 1.1%
20.0% o 4 ' A
0.0%
Ninguno Poco Regular Conveniente

Habitos nocivos

Figura 7. Descriptivo del nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de tuberculosis
en su dimension habitos nocivos en los familiares de pacientes con tuberculosis
Nota: Elaboracion propia, procesado en SPSS.

Interpretacion:

De la tabla 'y figura 7 del 100 % de los participantes en el estudio en correspondencia a la
dimensién habitos nocivos en los familiares de pacientes con tuberculosis, el 64.2% su
conocimiento es regular, el 33.7% su conocimiento es poco y solo un familiar 1.1% no
tienen ningun conocimiento sobre los habitos nocivos. Y solo un familiar considera que
sus habitos nocivos son convenientes.

Estos resultados sugieren que existe una falta de conocimiento o conciencia suficiente
sobre como los habitos nocivos pueden impactar la prevencion de la tuberculosis. Esto
refuerza la necesidad de intervenciones educativas dirigidas a los familiares para promover

habitos saludables y minimizar factores de riesgo relacionados con esta enfermedad.
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Tabla 9. Descriptivo del nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de tuberculosis

en su dimensién funcionamiento familiar en los familiares de pacientes con tuberculosis

Fr %
Funcionamiento Poco 43 45.3%
familiar Regular 51 53.7%
Coveniente 1 1.1%
Total 95 100.0%
Nota: Elaboracion propia, procesado en SPSS.
45.3% 23.7%
60.0% y
40.0%
20.0% 1.1%
0.0%
Poco Regular Conveniente

Funcionamiento familiar

Figura 8. Descriptivo del nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de tuberculosis
en su dimension funcionamiento familiar en los familiares de pacientes con tuberculosis

Nota: Elaboracion propia, procesado en SPSS.

Interpretacion:

De la tabla y figura 8 del 100% de los participantes en el estudio en correspondencia a la
dimension funcionamiento familiar se evidencio que, el 53.7% su conocimiento sobre la
funcionalidad familiar es regular, el 45.3% refieren tiene poco conocimiento y solo uno
que representanta el 1.1% su conocimiento es conveniente.

Los resultados indican que una gran parte de los familiares de pacientes con tuberculosis
perciben problemas en el funcionamiento familiar, ya que solo un 1.1% lo considera
“Conveniente”. Esto podria tener implicaciones importantes en la adherencia a las medidas

preventivas y en el soporte emocional a los pacientes.
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Tabla 10. Descriptivo de la variable practicas de medidas preventivas de tuberculosis en

los familiares de pacientes con tuberculosis

Fr %
Précticas de Regular 43 45.3%
medidas Adecuada 51 53.7%
preventivas de Apta 1 1.1%
tuberculosis Total 95 100.0%
Nota: Elaboracion propia, procesado en SPSS.
81.1%
90.0% l
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0% 14.7%
30.0% 4.2%
20.0%
10.0% /
0.0%
Regular Adecuada Apta

Practicas de medidas preventivas de tuberculosis

Figura 9. Descriptivo de la variable practicas de medidas preventivas de tuberculosis en
los familiares de pacientes con tuberculosis
Nota: Elaboracion propia, procesado en SPSS.

Interpretacion:

De la tablay figura 9 del 100% de los participantes en el estudio en correspondencia a las
practicas de medidas preventivas de tuberculosis, el 81.1% sus practicas son aptas,
asimismo el 14.7% sus practicas son adecuadas y solo del 4.2% sus practicas son regulares.
Esto evidencia que, aunque la mayoria tiene un buen nivel de practicas preventivas, aln
queda un porcentaje significativo que requiere intervencion para mejorar las estrategias de

prevencion en los allegados de pacientes con tuberculosis
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5.2. Otras pruebas estadisticas

Tabla 11: Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.

Nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas de 0.354 95 0.000
tuberculosis

Préacticas de medidas 0.484 95 0.000
preventivas de tuberculosis ' '

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion:

La tabla presentada corresponde a una prueba de normalidad y los resultados de la prueba
de Kolmogorov-Smirnov indican que el nivel de conocimiento y las practicas relacionadas
con las medidas preventivas de la tuberculosis no siguen una distribucién normal (p <
0,05). Esto sugiere que en ambas dimensiones evaluadas existen patrones de variacion que
no cumplen con los supuestos de normalidad, por lo que se recomienda utilizar métodos

estadisticos no paramétricos en los analisis de confrontacion de hipotesis.



5.3. Prueba de hipotesis

5.3.1. Confrontacion de hipdtesis general
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H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre medidas

preventivas de tuberculosis en los familiares de pacientes con tuberculosis en el Centro de

Salud de Andahuaylas 2024

Ho: No Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre medidas

preventivas de tuberculosis en los familiares de pacientes con tuberculosis en el Centro de

Salud de Andahuaylas 2024

Tabla 12. Confrontacion de hipotesis general

Nivel de
conocimiento
sobre medidas
preventivas de
tuberculosis

Précticas de
medidas
preventivas de
tuberculosis

Rho de
Spearman

Nivel de
conocimiento
sobre medidas
preventivas de
tuberculosis
Practicas de
medidas
preventivas de
tuberculosis

Coeficiente de 1.000 0.112
correlacion
Sig. (bilateral) 0.281
N 95 95
Coeficiente de 0.112 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.281
N 95 95

Interpretacion:

El resultado del calculo de correlacion de Spearman = 0.112 y el P-valor = 0.281, siendo
mayor al nivel de significancia cominmente utilizado (0.05); por lo tanto, existe suficiente
evidencia estadistica para afirmar que no existe correlacion entre estas dos variables. Por

consiguiente, se rechaza la hipétesis alterna (H1) y se acepta la hipotesis nula (Ho).
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5.3.2. Confrontacion de hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

H1: Existe relacion significativamente positiva entre nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas de tuberculosis en su dimension higiene personal y las précticas preventivas
realizadas por los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de Salud de
Andahuaylas 2024

Ho: No existe relacion significativamente positiva entre nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas de tuberculosis en su dimensién higiene personal y las practicas
preventivas realizadas por los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de Salud
de Andahuaylas 2024

Tabla 13. Confrontacion de hipotesis especifica 1

Précticas de

Conocimiento medidas

sobre higiene preventivas de

personal tuberculosis

Rho de Conocimiento Coeficiente de 1.000 0.000
Spearman sobre higiene correlacién

personal Sig. (bilateral) 0.998

N 95 95

Précticas de Coeficiente de 0.000 1.000
medidas correlacion

preventivas de Sig. (bilateral) 0.998
tuberculosis N 95 95

Interpretacion:

El resultado del calculo de correlacion de Spearman es = 0.000 y el P-valor = 0.998, siendo
mayor al nivel de significancia cominmente utilizado (0.05); por lo tanto, existe suficiente
evidencia estadistica para afirmar que no existe correlacion entre estas dos variables. Por

consiguiente, se rechaza la hipdtesis alterna (H1) y se acepta la hipotesis nula (Ho).
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Hipotesis especifica 2

H1: Existe relacion significativamente positiva entre nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas de tuberculosis en su dimension cuidados en el hogar y las préacticas
preventivas realizados por los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de
Salud de Andahuaylas 2024.

Ho: No existe relacion significativamente positiva entre nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas de tuberculosis en su dimensién cuidados en el hogar y las practicas
preventivas realizados por los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de
Salud de Andahuaylas 2024.

Tabla 14. Confrontacion de hipotesis especifica 2

Conocimiento Practicas de
sobre medidas
cuidados en preventivas de
el hogar tuberculosis
Rho de Conocimiento Coeficiente de 1.000 0.017
Spearman  sobre cuidados correlacién
en el hogar Sig. (bilateral) 0.873
N 95 95
Préacticas de Coeficiente de 0.017 1.000
medidas correlacién
preventivas de Sig. (bilateral) 0.873
tuberculosis N 95 95

Interpretacion:

El resultado del calculo de correlacion de Spearman es = 0.017 y el P-valor = 0.873, siendo
mayor al nivel de significancia cominmente utilizado (0.05); por lo tanto, existe suficiente
evidencia estadistica para afirmar que no existe correlacion entre estas dos variables. Por

consiguiente, se rechaza la hipdtesis alterna (H1) y se acepta la hipotesis nula (Ho).
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Hipotesis especifica 3

H1: Existe relacion significativamente positiva entre nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas de tuberculosis en su dimension alimentacion y las practicas preventivas
realizadas por los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de Salud de
Andahuaylas 2024.

Ho: No existe relacion significativamente positiva entre nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas de tuberculosis en su dimension alimentacion y las précticas
preventivas realizadas por los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de Salud
de Andahuaylas 2024.

Tabla 15. Confrontacién de hipétesis especifica 3

Précticas de

Conocimiento medidas

sobre preventivas de

alimentacion tuberculosis

Rho de Conocimiento Coeficiente de 1.000 242"
Spearman  sobre correlacién

alimentacion Sig. (bilateral) 0.018

N 95 95

Practicas de Coeficiente de 242" 1.000
medidas correlacion

preventivas de Sig. (bilateral) 0.018
tuberculosis N 95 95

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Interpretacion:
El resultado del célculo de correlacion de Spearman es = 0.242" lo que representa una
correlacion positiva baja entre el conocimiento sobre alimentacion y las préacticas
preventivas de tuberculosis; asimismo, el P-valor es = 0.018, siendo menor al nivel de
significancia comunmente utilizado (0.05); por lo tanto, existe suficiente evidencia
estadistica para afirmar que existe correlacion entre estas dos variables. Por consiguiente,

se acepta la hipotesis alterna (H1) y se rechaza la hipotesis nula (Ho).
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Hipotesis especifica 4

H1: Existe relacion significativamente positiva entre nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas de tuberculosis en su dimension descanso suefio y las practicas preventivas
realizados por los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de Salud de
Andahuaylas 2024.

Ho: No existe relacion significativamente positiva entre nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas de tuberculosis en su dimensidén descanso suefio y las practicas
preventivas realizados por los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de
Salud de Andahuaylas 2024.

Tabla 16. Confrontacién de hipétesis especifica 4

Conocimiento Practicas de

sobre actividad medidas

de descanso y preventivas de

suefio tuberculosis

Rho de Conocimiento Coeficiente de 1.000 0.188
Spearman sobre actividad de correlacién

descanso y suefio _ Sig. (bilateral) 0.067

N 95 95

Practicas de Coeficiente de 0.188 1.000
medidas correlacion

preventivas de Sig. (bilateral) 0.067
tuberculosis N 95 95

Interpretacion:

El resultado del calculo de correlacion de Spearman es = 0.188 y el P-valor = 0.067, siendo
mayor al nivel de significancia cominmente utilizado (0.05); por lo tanto, existe suficiente
evidencia estadistica para afirmar que no existe correlacion entre estas dos variables. Por
consiguiente, se rechaza la hipdtesis alterna (H1) y se acepta la hipotesis nula (Ho).

Hipotesis especifica 5
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H1: Existe relacion significativamente positiva entre el nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas de tuberculosis en su dimension habitos nocivos y las préacticas
preventivas realizados por los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de
Salud de Andahuaylas 2024.

Ho: No existe relacion significativamente positiva entre el nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas de tuberculosis en su dimension habitos nocivos y las précticas
preventivas realizados por los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de
Salud de Andahuaylas 2024.

Tabla 17. Confrontacidn de hipétesis especifica 5

Précticas de

medidas

Conocimiento preventivas

sobre habitos de

nocivos tuberculosis

Rho de Conocimiento Coeficiente de 1.000 0.046
Spearman  sobre hébitos correlacién

nocivos Sig. (bilateral) 0.656

N 95 95

Practicas de Coeficiente de 0.046 1.000
medidas correlacion

preventivas de Sig. (bilateral) 0.656
tuberculosis N 95 95

Interpretacion:

El resultado del calculo de correlacion de Spearman es = 0.046 y el P-valor = 0.656, siendo
mayor al nivel de significancia cominmente utilizado (0.05); por lo tanto, existe suficiente
evidencia estadistica para afirmar que no existe correlacion entre estas dos variables. Por

consiguiente, se rechaza la hipétesis alterna (H1) y se acepta la hipotesis nula (Ho).

Hipdtesis especifica 6
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H1: Existe relacion significativamente positiva entre el nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas de tuberculosis en su dimension funcion familiar y las préacticas
preventivas realizados por los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de
Salud de Andahuaylas 2024.

Ho: No existe relacion significativamente positiva entre el nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas de tuberculosis en su dimension funcion familiar y las préacticas
preventivas realizados por los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de
Salud de Andahuaylas 2024.

Tabla 18. Confrontacién de hipétesis especifica 6

Conocimiento Practicas de
sobre medidas
funcionamiento preventivas de
familiar tuberculosis
Rho de Conocimiento Coeficiente de 1.000 0.051
Spearman  sobre correlacién
funcionamiento Sig. (bilateral) 0.626
familiar N 95 95
Practicas de Coeficiente de 0.051 1.000
medidas correlacion
preventivas de Sig. (bilateral) 0.626
tuberculosis N 95 95

Interpretacion:

El resultado del célculo de correlacién de Spearman es = 0.051 y el P-valor = 0.626, siendo
mayor al nivel de significancia cominmente utilizado (0.05); por lo tanto, existe suficiente
evidencia estadistica para afirmar que no existe correlacion entre estas dos variables. Por

consiguiente, se rechaza la hipdétesis alterna (H1) y se acepta la hipotesis nula (Ho).

5.3. Discusién de resultados
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El estudio realizado en el Centro de Salud de Andahuaylas en 2024 tuvo como objetivo
principal determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre medidas
preventivas de tuberculosis en los familiares de pacientes afectados por esta enfermedad.
Los resultados obtenidos indicaron que no existia una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas adoptadas por los familiares, evidenciado por un
valor de significancia bilateral de p=0.281, superior al umbral convencional de 0.05.

Estos resultados obtenidos en este estudio son diferentes a los reportados por Rosales (57)
2024, quien obtuvo un p valor de 0.000, Torres F, (58) 2022 quien obtuvo un p valor de
0.000, Quispe R, (12) 2022, quien obtuvo un p valor de 0.000. Salazar I, (22) 2020, quien
obtuvo un p valor de 0.000. Estos autores concluyeron que existe una relacion significativa
entre ambas variables, lo que resalta una discrepancia respecto a los hallazgos actuales.
Respecto a la dimensidn especifica higiene personal los resultados muestran que no existe
relacién significativamente positiva entre nivel de conocimiento sobre medidas preventivas
de tuberculosis. Obteniendo un valor de significancia bilateral es de 0.998, este hallazgo
concuerda con Torres F, (58) 2022 quien también evidencio que el conocimiento tedrico
sobre higiene no necesariamente se traduce en acciones preventivas efectivas, posiblemente
debido a la normalizacién de habitos poco saludables dentro de los hogares, sin embargo no
concuerda con Rosales (57) 2024 quien obtuvo un valor de 0.000, concluyendo que si existe
relacion entre las variables de estudio.

Respecto a la dimensién especifica cuidados en el hogar los resultados muestran que no
existe relacion significativamente positiva entre nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas de tuberculosis obteniendo un valor de significancia de 0.873. Estos resultados
difieren con Rosales (57) 2024 quien obtuvo un p valor de 0.000, concluyendo que si existe

relacion en funcidn a las variables de estudio
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Por otro lado, la dimension alimentacion demostré una correlacion positiva entre nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas de tuberculosis. Obteniendo un valor de
significancia de 0.018, este hallazgo concuerda con Rosales (57) 2024, Salazar 1, (22) 2020
quienes obtuvieron un p-valor de 0.000, 0.000 respectivamente este ultimo encontr6 que un
conocimiento adecuado sobre la nutricion y su rol en la prevencion y tratamiento de la
tuberculosis influye directamente en las practicas familiares.

Por otro lado, en la dimension descanso y suefio no existe relacion significativamente
positiva entre nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de tuberculosis en su
dimension descanso suefio y las practicas, obteniendo un valor de 0.067. Estos resultados
difieren con Rosales (57) 2024 quien obtuvo un p valor de 0.000 concluyendo que existe
relacion entre las variables de estudio.

Por otra parte, la dimension habitos nocivos no se encontré relacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en la dimension habitos nocivos y las
practicas preventivas (p = 0.656). Este hallazgo difiere con Rosales (57) 2024 quien obtuvo
un p valor de 0.000 concluyendo gue existe relacion entra las variables de investigacion.
Asimismo, respecto a la dimensién funcion familiar se identifico la relacion
significativamente positiva entre el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en la
dimensién funcion familiar y las practicas preventivas (p = 0.626). Este resultado sugiere
que, aunque los familiares puedan entender la importancia de su rol en el cuidado de los
pacientes, otros factores como la falta de cohesion familiar o problemas de comunicacién
pueden dificultar la implementacidn de préacticas efectivas. Estos hallazgos coinciden con lo
reportado por Salazar I, (22) 2020, quien destaco que la funcion familiar es clave, pero puede

verse afectada por dindmicas internas y barreras sociales. Sin embargo, estos resultados
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contrastan con lo de Rosales (57) 2024 quien obtuvo un p valor de 0.000 lo que evidencia

la relacion de variables contextuales.
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V1. Conclusiones

1.- Se determind que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre medidas preventivas de tuberculosis en los familiares de pacientes con
tuberculosis en el Centro de Salud de Andahuaylas 2024. Ya que el valor de significancia
bilateral es de 0.281, el cual es superior al umbral de 0.05.

2.-Se identifico que no existe relacion significativamente positiva entre nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas de tuberculosis en su dimension higiene personal
y las précticas sobre medidas preventivas de tuberculosis en los familiares de pacientes con
tuberculosis en el centro de Salud de Andahuaylas 2024. Ya que el valor de significancia
bilateral es de 0.998, este valor es significativamente mayor al nivel critico de 0.05. Esto
significa que, independientemente del nivel de conocimiento de las personas, no se observa
un impacto en sus practicas preventivas

3.-Se identific6 que no existe relacion significativamente positiva entre nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas de tuberculosis en su dimensién cuidados en el
hogar y las précticas sobre medidas preventivas de tuberculosis en los familiares de pacientes
con tuberculosis en el centro de Salud de Andahuaylas 2024. Ya que el valor de significancia
bilateral es de 0.873, este valor es considerablemente mayor al nivel critico de 0.05, esto
indica que el conocimiento no tiene un impacto medible en dichas practicas en esta muestra.
4.- Se identifico que existe relacion significativamente positiva entre nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas de tuberculosis en su dimension alimentacion y las practicas
sobre medidas preventivas de tuberculosis en los familiares de pacientes con tuberculosis en
el centro de Salud de Andahuaylas 2024. Ya que el valor de significancia bilateral es de

0.018. Este valor es menor al nivel critico de 0.05, este resultado sugiere que un mayor
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conocimiento sobre alimentacion estd ligeramente asociado con mejores practicas
preventivas.

5.-Se identifico que no existe relacion significativamente positiva entre nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas de tuberculosis en su dimension descanso suefio y
las practicas sobre medidas preventivas de tuberculosis en los familiares de pacientes con
tuberculosis en el centro de Salud de Andahuaylas 2024. Ya que el valor de significancia
bilateral es de 0.067, este valor es mayor al nivel critico de 0.05

6.-Se identificO que no existe relacion significativamente positiva entre el nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas de tuberculosis en su dimensién habitos nocivos y
las practicas sobre medidas preventivas de tuberculosis en los familiares de pacientes con
tuberculosis en el centro de Salud de Andahuaylas 2024. Ya que el valor de significancia
bilateral es de 0.656, este valor es considerablemente mayor al nivel critico de 0.05.

7.-Se identifico que no existe relacion significativamente positiva entre el nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas de tuberculosis en su dimensién funcion familiar y
las préacticas sobre medidas preventivas de tuberculosis en los familiares de pacientes con
tuberculosis en el centro de Salud de Andahuaylas 2024. Ya que el valor de significancia

bilateral es de 0.626, este valor es mayor al nivel critico de 0.05.
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VII. Recomendaciones
Primero, considerando que no se encontrd relacion significativa entre el nivel de
conocimiento general y las practicas preventivas de tuberculosis, se recomienda
disefiar estrategias que trasciendan el simple incremento del conocimiento. Es crucial
implementar intervenciones que aborden aspectos conductuales, sociales y culturales
que puedan estar limitando la puesta en practica de medidas preventivas, como
barreras econdmicas, percepcion de riesgo y acceso a recursos.
Con relacién a la dimensién de higiene personal, se sugiere focalizar esfuerzos en
programas educativos mas especificos y practicos que fomenten la relacién directa
entre habitos de higiene y la prevencion de tuberculosis, acompafiados de un
seguimiento continuo para evaluar su efectividad.
Respecto a los cuidados en el hogar, se recomienda fortalecer las capacitaciones
dirigidas a familiares, enfocadas en la importancia de un entorno doméstico saludable
para la prevencion de la tuberculosis. Estas capacitaciones deberian incluir
simulaciones o talleres practicos para facilitar la adopcidn de practicas preventivas.
En cuanto a la dimensién de alimentacién, se recomienda continuar y reforzar los
programas educativos sobre alimentacion saludable, subrayando su importancia en
la prevencion de enfermedades como la tuberculosis. Ademas, seria pertinente
implementar recursos accesibles, como guias alimenticias especificas, que orienten
a los familiares sobre una adecuada nutricion en el contexto preventivo.
Para la dimension de descanso y suefio, se sugiere incluir este tema dentro de
programas de promocion de salud integral. Es fundamental asociar el descanso
adecuado con el fortalecimiento del sistema inmunolégico, abordando de manera

practica como mejorar los habitos de suefio dentro de la dinamica familiar.
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6. En la dimension de habitos nocivos, se recomienda incorporar estrategias de
sensibilizacion y promocion de estilos de vida saludables que reduzcan las conductas
perjudiciales, aun cuando no se evidenci6 una relacion directa entre el conocimiento
y las précticas preventivas. Es importante disefiar campafias que consideren tanto el
conocimiento como el soporte emocional y social para propiciar cambios de
conducta.

7. Finalmente, en la dimension de funcion familiar, se sugiere promover talleres que
integren a los miembros de las familias, con el objetivo de fortalecer la comunicacion
y el trabajo colaborativo en la adopcion de medidas preventivas. Estas iniciativas
deberian combinar actividades educativas con dindmicas practicas que refuercen la

relevancia del rol familiar en el contexto de la prevencion.
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