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RESUMEN

Objetivo: Identificar el nivel de conocimientos de los pacientes que asisten a
consultaexternasobre tuberculosis pulmonaren un Policlinicode EsSalud, Cercado
de Lima, Ao 2022.

Materiales y Métodos: El presente estudio sera desarrollado con un enfoque
cuantitativo porque se recopilaran datos para la medicion de la variable, en cuanto
al disefio metodoldgico sera no experimental, porque no se manipularan la variable.
Ademas, es transversal porque se recopilaran los datos en un solo lugary en un
tiempo determinado. Finalmente es descriptivo, porque va ayudar a determinar y
distinguir los conocimientos sobre la tuberculosis pulmonar.

La poblacion estard conformada por 200 pacientes que acuden a consulta externa,
esta conformada por una muestra de 53 personas, en la recoleccion de datos se
utilizaracomo instrumento, un cuestionario através de la técnica de laencuestaque

estard conformada por 30 preguntas.
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ABSTRACT

Objective: To identify the level of knowledge of patients who attend an outpatient
consultation on pulmonary tuberculosis in an EsSalud Polyclinic, Cercado de Lima,
Year 2022.

Materials and Methods: This study will be developed with a quantitative approach
because data will be collected for the measurement of the variable, in terms of
methodological design it will not be experimental, because the variable will not be
manipulated. In addition, it is transversal because the data will be collected in one
place and at a certain time. Finally, itis descriptive, because it will help to determine
and distinguish knowledge about pulmonary tuberculosis.

The population will be made up of 200 patients who attend an external consultation,
it is made up of a sample of 53 people, in the data collection a questionnaire was
ensured as an instrumentthrough the survey technique that will be made up of 30

guestions.
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l. INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es un problema de salud a nivel nacional y mundial que se
puede prevenir y curar, su erradicacion es un esfuerzo mundial, ya que es
consideradala enfermedadinfecciosamasletal, con consecuencias en el ambito
familiar, laboral y social. Es imprescindible detener la propagacion de la
enfermedad para cortar la cadena de transmision, es por ello que, el conocer
sobre la forma de prevenir y/o detectar ayudara a disminuir los casos de
morbimortalidad.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, en Washington en el 2021,
realizando un analisis concluye que la tuberculosis, ocupa el treceavo lugar de
las enfermedades mas letales del mundo. La TB detras del Covid es
consideradala enfermedad mas infecciosa. Se dice que latercera parte a tenido
contacto con el causante de la enfermedad, el bacilo de Koch y son portadores
de la TB, lo cual es conocido como Tb Latente. En cambio, la TB activa sera
desarrollada en personas con mayor predisposicién,como es el caso de los
pacientes con VIH, que son mas vulnerables ya que cuentan con un sistema
inmune suprimido. Es por ello importante que el diagndéstico de la TB debe ser

precoz, para poder tratar la enfermedad a tiempo y no llegar a la muerte (1).

Estados Unidos en el 2020, “la tasa de TB fue 2.2 casos por cada 100 000
personas.” Segun informe de la CDC concluye que hubo unadisminuciénen la
numero de casos reportados en EEUU, es posible sea debido al uso de las
mascarillas durante la pandemia Covid como medida de proteccion respiratoria,
y siendo una barrera de proteccion, evite el contagio de la enfermedad, lo cual

repercute en la disminucién de la incidencia de casos de Tuberculosis, a ello



sumado la escasez de personal, el retardo en la deteccién de los casos. Por lo
que, la CDC dentro de sus recomendaciones determina que para frenar ala TB
se requiere fortalecer las actividades de prevencion, sensibilizar al personal de

salud para aumentan la deteccion de los casos y tratarlos (2).

En Rioja, Espafia 2017, segun Quifiones st. (3), en su analisis sobre la situacion
de la TB, segun el registro de enfermedades declaradas con obligatoriedad,
reviso las historias clinicas de los casos de Tuberculosis, determinaron que, del
total de casos, el 72.4% son TB pulmonar, 27.6% casos extra pulmonares, el 75
% de los pacientes se restablecieron al termino del tratamiento, concluyendo que
los casos de Tbc, en la mayoria son de personas nacidas fuera de Espafia, el
grupo etareo mas predisponente es el de adultos mayores, dentro de sus
recomendaciones, sugiere que se deben reforzar las actividades de prevencion
en los programas, favorecer la realizacién de pruebas de sensibilidad y el

tratamiento para llegar al éxito de la sanacion.

Vijay st (4), en la India 2020 en un estudio sobre la TB durante el Covid 19, en
su andlisis determina que laindiatiene la cuarta parte de casos a nivel mundial.
Durante la pandemia de Covid 19, diversos programas cerraron por la falta de
recurso humano,laconsulta ambulatoria paso a realizarse remoto, los pacientes
se aislaron, ya no acudian a los establecimientos de salud, lo que conllevo aun
retraso en la deteccion de los casos nuevos. Ademas, sumado a ello la falta de
equipo de proteccion al personal de salud para el procesamiento y recoleccion
de las muestras de bk, observandose que el personal se volvié reacio para la
atencion de los pacientesdebido al temor y para salvar su integridad, negandose
arealizar la actividad en los establecimientos de salud. Concluye que, pese a la
pandemia, es importante no descuidar los servicios de salud que realizan los
descartes de TB. No conllevara a casos que se conviertan en TB Resistente por

el tiempo prolongado de la enfermedad sin recibir el tratamiento.

Segun el centro Nacional de Biotecnologia, en la republica de Corea, en el 2018

en su andlisis al evaluarel curso de los casos del TB, concluye que la tasa de
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incidenciaestd aumentando de manera general. Segun datos estadisticos sobre
la incidencia por grupo étareo, observa la reduccién en los casos de TB en los
adolescente e incremento de la tasa de incidencia en los adultos mayores,
representado un 40% del total de casos reportados anualmente. Recomienda
que el estado debe promover politicas de prevencion, sumando mayores
esfuerzos sobre todo para evaluacion de contactosy vacunacion obligatoria. Es
importante incluir el descarte de TB nivel educativo, para que uno de los
requisitos sea la evaluacion radiografica de manera anual, asi como en la etapa
adulto sea incluido dicha actividad dentro del paquete de servicio de salud,y la

deteccién obligatoria en personas emigrantes (5).

Segun Fica st, (6), en Chileen el 2019, en un estudio sobre deterioro de la TB
en su andlisis, determinaquelatasa de incidenciaesta aumentando,laapariciéon
de nuevos casos se ha visto influida por varios factores, como el desempleo, la
inmigracion, la pobreza, el alcoholismo, la drogadiccion, la confeccion de VIH.
Asi como la reduccién en los presupuestos del programa al 90%, conlleva al
escaso recurso humano, lo que repercute en la baja captacién de sintomaticos
respiratorios, déficit en la evaluacion de contactos y controles de TB.
Recomiendaque se debe mejorar las politicas de salud,aumentarlos esfuerzos,
incrementando el presupuesto destinado a los programas de TB, para poder
evitar que la enfermedad se siga propagando cada vez mas y no convertirse en

unaemergencia sanitaria en el pais.

Segun un reporte de la OPS de México 2020, vemos que menos del 40% de los
casos MDR detectados tuvieron acceso al tratamiento anti tuberculosis. En una
reunién con la Organizacién de Naciones Unidas diversos paises con alta
incidenciade TB llegaron al acuerdo de invertir 13 millones en combatir la TB,
pero la realidad es que solamente se ejecutd el 50% del presupuesto asignado,
en acciones de prevencion, deteccion y tratamiento de la enfermedad. EIl uso
de mascarilla de constante puede ser unode los factores que han intervenido
para de unau otra forma proteger a las personas. Los determinantes sociales,

las restricciones, la falta de recursos econémicos, la falta de trabajo, el descuido
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en la alimentacion, el hacinamiento, etc, conllevara al incremento de casos
nuevos. Recomienda que es necesario mejorar la calidad en la atencion en los

servicios de TB garantizando el acceso al diagndsticoy tratamiento oportuno (7).

De acuerdo con el estudio publicado por Milton et. (8), El cual se desarrollé en
Cubaen el 2017, es un estudio retrospectivo, en el cual se analizé laincidencia
de los casos de TB en un periodo de diez afios. Donde se tuvieron los siguientes
hallazgos: el 75.6 % del total de casos diagnosticados son varones. Asi mismo,
de todos los pacientes el 58.7% fueron diagnosticados como BK+. Todo ello a
causadel lugar de diagnéstico, tiempo de demora diagnésticay de tratamiento,
concluyendo que, la identificacion y evaluacion del sintomatico respiratorio
oportuna evitara el diagnéstico tardio de la tuberculosis, logrando disminuir la
propagacion de la enfermedad.

Segun Sanchezet. (9), En Colombia 2016, la TB es unaenfermedad con alta
tasa de letalidad. En su estudio retrospectivo realizado en la fundacién Lili se
analizo la mortalidad de los casos de TB en un periodo cerca de diez afios.
Encontrandose los siguientes hallazgos; del total de casos fallecidos la mayoria
de casos se debe a complicaciones con otras comorbilidades, el factor edad, el
sexo, el diagnéstico tardio, el tipo de tuberculosis, el bajo peso son factores que
intervienen directamente en latasa de letalidad. Concluyendo que la mayor parte
de los pacientes tuvieron una muerte precoz, es decir dentro del primer mes

posterior al diagnaostico de la Tuberculosis, predominando la de tipo pulmonary
la edad mayor de 65 afios.

En Brasil en el 2018, segun perspectiva de Mollie y otros (10), en un estudio
sobre el “conocimiento sobre latuberculosis esta asociado con un mayor estigma
en Brasil”, encontraron que el 16% de los brasilefios creen que las personas que
tienen TBC, deben sentirse avergonzadasy merecen padecer esta enfermedad
por su mal comportamiento, 60% de los brasilefios conocen la tuberculosis
latente, por lo que es importante educar para disminuir la estigma hacia los

pacientes,y quienes tienen mayor nivel de conocimiento sobre la TB tienen una



mayor posibilidad de tener actitudes discriminatorias hacia las personas que

estan con TB.

En Peru el afio 2016, Segun Chavez (11), en un estudio sobre Factores
asociados al nivel de conocimientos sobre tuberculosis, segun los datos de las
bases de datos de la Encuesta Demograficay de Salud Familiar (ENDES) 2016,
detectaron que la edad, ser divorciado, nivel de instruccion, residir en una zona
rural, la altitud de la zona de residencia de los participantes del estudio, poseer
seguro en ESSALUD y SIS, y el indice de riqueza influye en el nivel de
conocimientos sobre tuberculosis. Concluyendo que el 92.7% habia escuchado
sobre la tuberculosis previamente, el 4,65% poseian conocimientos adecuados
sobre la transmisién de la tuberculosis y el 83% conocen la posibilidad de

curacion de la tuberculosis.

En un estudio publicado por Antaurco et. (12), en Lima- Peru en el 2017, en su
analisis considerando articulos de Pert, Colombia, Espafia y Brasil, realizando
un estudio retrospectivo, realizé un cuadro tipo resumen con los datos mas
sobresalientes. Encontrdndose los siguientes hallazgos: el sexo, el trabajo, el
acceso a los servicios de salud, el tiempo desde el momento que inician los
sintomas hasta el momento del diagnéstico, el desconocimiento de la existencia
del programa de tuberculosis, el nivelde instruccién, los problemas familiares, el
desempleo, la falta de un seguro de salud, el personal de salud poco
comprometido para la captacion del sintomatico respiratorio, la comorbilidad VIH
son factores que influyen en el diagndstico tardio de la Tuberculosis. Dentro sus
recomendaciones sugieren que se deben aumentar las actividades preventivo
promocionales para favorecer el diagndstico y tratamiento oportuno.

En Pert Lambayeque en el 2018, segun Chapofian st. (13), en un estudio sobre
Conocimientos y Actitudes sobre Tuberculosis Pulmonar, se tuvo como
poblacién 250 personas, para realizar la evaluacion, utiliz6 una encuesta,
obteniendo los resultados: la mitad de los pobladores encuestados tienen

conocimientos deficientes, el 55% cuenta con una actitud negativa frente a la



enfermedad, solamente el 40% conoce la forma de transmision de la TB. Es por
ello que recomienda que deben realizarse mas estudios acerca de los factores
que influyen en elacceso de la informacidn, mejorar habitos saludables, difusién
sobre medidas preventivas con la participacion de las familias, comunidadesy

actores sociales.

En Perd, en Iquitos en el 2020, segun Sairo (14), en su estudio sobre
conocimientosy actitudes hacia el tratamiento de la tuberculosis Pulmonar en
usuarios de la Ipress |-3 Tupac Amaru, lquitos, tuvo como poblacién 180
pacientes y una muestra de 100 pacientes, usé un muestreo no probabilistico
por conveniencia. Utilizé una encuesta con 15 items que fue validada con un
86% vy el alfa de crombach de un 89% de obteniendo los siguientes resultados;
41% con conocimiento bajo, 35% con conocimiento medioy 24% conocimiento
alto, en cuanto a las actitudes al tratamiento uso un instrumento con escala de
Likert con 20 items, obteniendo que, el 54% mostré una actitud negativa, 46%

tuvo una actitud positiva, el resultado estadistico fue: p = 0.010, a = 0.05.

En un estudio publicado por Rios (15), en Lima Peru en el 2020, en su estudio
“Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los pobladores de un
asentamiento humano de Villa Maria del triunfo”, de enfoque cuantitativo,
transversal, de tipo descriptivo, con un disefio no experimental, con una
poblacién de 135 y una muestra de 90 personas. Para la recoleccion de datos,
utilizo la técnica de la encuesta a través de un cuestionario con 14 preguntas
que fue validado, usando el programa SPSS version 25. Concluye que los
pobladores cuentan con un nivel medio de conocimiento. Dentro de sus
recomendaciones, sugiere que se debe realizar un trabajo en equipo para la
difusion de actividades de promocion y prevencion lo que favorecera a que la
poblacién se mantenga informada sobre la deteccion de un sintomatico

respiratorio y ser llevado para la realizacién del descarte oportuno de la TB.

Segun los datos presentados, la tuberculosis constituye un problema de salud

publica, mundial, internacional y local. Por lo que los estados, deben poner
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todos los esfuerzos para eludir, localizary decir alto a la tuberculosis. La cual se
propagara cada vez mas, si nho se detecta y se trata a tiempo. Es por ello
necesario,abordar las actitudes y las medidas de prevencion para unadeteccion
precoz de la enfermedad. En tal sentido se determinara el nivel conocimientos
sobre tuberculosis pulmonaren pacientes que acuden a consulta a la consulta

externa en un Policlinico de EsSalud.

MARCO TEORICO REFERENCIAL

En Perd, en el 2018, segun Norma técnica de atencién integral hacia los
pacientes afectados por la tuberculosis del Ministerio de Salud. La TB es una
enfermedad infecciosa y transmisible causada por el bacilo de Koch.
Principalmente ataca a los pulmones, pero puede también dafiar otras partes del
cuerpo. La TB se contagia a través del aire, cuando una persona con
tuberculosis, tose, estornuda o habla. Los sintomas de la TB pulmonar pueden
incluir: Tos por mas de 15 dias, disminucion del peso, debilidad, fiebre,
sudoracion nocturna, entre otros. Para el diagnéstico de la tuberculosis, los
pacientes que presenten algunos de los sintomas anteriormente mencionados,
deberan acercarse al programa de tuberculosisdel centro de saludmas cercano

a su domicilio a fin de ser evaluados por el personal de salud (16).

Belando st. (17), en Espafia 2017, considera que los conocimientos son
necesarios, se adquieren durante la vida por medio de la experienciay en el
proceso de aprendizaje permanente. Una persona cada dia adquiere nuevos
conocimientos, sea en la escuela, universidad, en el trabajo, etc. Y todo
dependera del ambito en el que se encuentre. El conocimiento, puede hacer
uso de rangos y/o escalas, las cuales tienen un valor, lo que determinara cuanto
es que una persona conoce acerca de un determinado tema. En el presente
trabajo académico identificaremos el nivel de conocimientos sobre la

tuberculosis.
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La teoria de enfermeria que puede ser aplicada en el presente trabajo de
investigacion es el modelo de promocion de la salud, el cual fue creada por Nola
Pender, de profesion enfermera, quien sefiala que al realizar cambios en la
conducta lograra el bienestar. El objetivo de la teorista es promover estilos de
vida saludable, para que las personas cambien sus actitudes en relacion al
cuidado de salud. EI MPS afirma que, existe unarelacion entre las creencias,
caracteristicas personalesy conocimientosadquiridos a través de la experiencia

gueinfluyen en laconducta de cada ser humano (18).

Torres C (19), en ECUADOR durante el afio 2017, en su estudio
‘“CONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN
GUAYAQUIL”. Con un enfoque cuantitativo, con una poblacién de 25 personas,
se aplico 2 técnicas, la observacién directa y una encuesta. Obteniendo los
siguientes resultados: los pacientes conocen a cerca de su tratamiento, la TB
afecta mas a hombres que mujeres, la edad predominando es 30 a 35 afios, los
pacientes no saben diferenciarla lera fase y 2da fase del tratamiento anti TB.
Concluye que, el personal de programa de TB, cumple un rol muy importante en
la prevencion de la TB, la parte educativa es esencial, mejorar la calidad en la
ensefianzasobre todo lo que concierne ala enfermedad, prevencion y deteccion
temprana en los pacientes de TB, familiaresy comunidad.

Martinez (20), en BOLIVIA durante el afio 2018, en su estudio titulado:
“CONOCIMIENTO, ACTITUDES, PRACTICAS Y PERCEPCION SOBRE LA
TUBERCULOSIS”. De enfoque cualicuantitativo, no experimental, descriptivo y
transversal. Trabajé con unamuestra de 28 individuos. Para la recoleccion de
datos se utilizé una encuesta, tipo cuestionario de la OMS, STOP TB. Dentro de
los hallazgos encontrados predominan que el 54% de personas con TB son se
sexo masculino, el 65% conoce acerca de la enfermedad, el 71% de los
sintomas y el 93% sobre el contagio de la TB. Concluye que es importante la
atencion integral, el compromiso de todo el personal de salud para combatir la
enfermedad.
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Véasquez A. (21), en ECUADOR durante el afio 2018, en su estudio de
investigacion que lleva por titulo “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES Y FAMILIARES DEL
PROGRAMA DE TBC DEL CENTRO DE SALUD VENEZUELA”. Es un trabajo
de enfoque cuantitativo y retrospectivo, evalud a 61 pacientesy 61 familiares.
En la recoleccidén de datos utilizo las técnicas encuesta y escala tipo Likert.
Dentro de sus hallazgos concluyen que mas del 50% conocen sobre el
diagnodstico y la forma de transmision. Sin embargo, desconocen la forma de
prevenir, tratar y las posibles complicaciones por la TB, en cuanto a la nutricion
mas de la mitad de pacientesy familiares consumen sus alimentos en el horario
ideal, en cuanto a la propagacion de la enfermedad mas del 40% se cubre la
boca al toser o estornudar y frente a algun sintoma la mayoria acude al centro

de salud.

Cruz Rojas (22) , EN LIMA-PERU, en el afio 2019, en su estudio titulado “NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS
USUARIOS DE CONSULTORIOS EXTERNOS. HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO.2019”, Siendo un estudio descriptivo, contd con una poblacion
de 300, y unamuestra de 58 personas. Para la recoleccion de datos utilizé un
cuestionario mediante la técnica de la encuesta, obteniendo los siguientes
resultados; el 29,3% cuentan con un buen nivel de conocimientos sobre la TB
pulmonar, el 32,8 % un escaso conocimiento. En cuanto a transmision de la TB
solo el 34,5% desconoce laforma de propagacién de la enfermedad. En cuanto
a acciones preventivas el 65.5 % conoce y 34.5 % desconoce, concluye que los
pacientes de consulta externa conocen en forma regular sobre la TB pulmonar,
recomienda que se debe realizar mayor propagacion, mejorar las actividades
preventivo promocionales de la TB en el establecimiento de salud.

CUTIPA Y MOYON (23), en PUERTO MALDONADO-PERU, en el afio 2019, en
su estudio titulado “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA
ACTITUD SOBRE TUBERCULOSIS, EN PACIENTES DEL CENTRO DE
SALUD JORGE CHAVEZ - PUERTO MALDONADO 2019”, un estudio con
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enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional, utilizo una poblacion y
muestra de 56 pacientes, Concluye que, el 55.3% de pacientes aceptan la
enfermedad y 23,2 % de pacientes tienen un conocimiento regular sobre la
tuberculosis. Recomienda que se debe sensibilizar al personal de salud,
capacitar sobre la deteccién y/o captacién de los sintométicos respiratorios,
involucraratodo el equipo de salud. Y mejorar la parte educativa de prevencion

sobre la TB en los pacientes del centro de salud.

CHAPONAN Y SANTACRUZ (24), EN LAMBAYEQUE-PERU, durante el afio
2018, en su estudio titulado “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE
LAMBAYEQUE”. Trabaj6 con 250 personas, a través de un muestreo aleatorio
simple. Utilizé un cuestionario con 45 items. Encontrando los siguientes
hallazgos; el 50,4% de los pobladores con conocimiento inadecuado, el 55,6%
muestra unaactitud negativa hacia pacientes con TB, el 63,6% conoce sobre los
sintomas y y un 40% desconoce sobre la forma de transmision. Concluyendo
que, la actitud positiva influye en el nivel de conocimiento; el nivel de
conocimientos sobre la TB de manera general es inadecuado, la mayoria de
personas tienen una actitud negativa hacia los pacientes con TB, por ello es
importante mejorar la en actividades de promocion y prevenciéon de la TB,
realizar mayor difusion, se necesita el compromiso de todos, personal de salud,

autoridadesy apoyo local.

IMPORTANCIA

La tuberculosis es una enfermedad prevenible y curable si se diagnostica a
tiempo. El reconocer a una persona tosedora disminuira la cadena de contagio
de persona a persona es por ello que es importante que los sistemas de salud
publicos realicen actividades de promocion y difusion para poder identificar

precozmente a un enfermo con tuberculosis, conocer los factores de riesgo, asi
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como las medidas de prevencion, porque si un miembro de la familiaenferma,
influird en el &mbito familiar, laboral y social.

La importancia de este trabajo es que existe desconocimiento de latuberculosis
y fomentar la realizacion de intervenciones por parte de todos los profesionales
de la salud para combatir y decir alto a la TBC, realizando la deteccion oportuna
de esta enfermedad, lo cual cortara la cadena de transmision en las personas,

en la familiay en lacomunidad.

JUSTIFICACION

En cuanto a la Justificacion del presente estudio, latuberculosis es un problema
de salud publica, con alta tasa de morbimortalidad y siendo el Peru el 2do Pais
con mas casos a nivel de Latinoamérica, es importante realizar acciones de
informacién, comunicacion y educaciéon a la poblacién, lo que influird en la
detecciéon oportunade la TB.

Desde el 2020, debido al Covid se haevidenciado que han bajado las cifras de
captacion de sintomaticos respiratorios, por ende, la deteccion y diagndstico de
nuevos casos de TB a nivel nacional, ello debido a la escasa asistencia de los
pacientes, el recurso humano limitado, muchos de ellos en trabajo remoto,
sumado a ello los factores de riesgo como la pobreza, el hacinamiento, la falta
de empleo, la drogadiccion, alcoholismo, malos habitos de vida, y la inadecuada
alimentacion.

En cuanto al Valor social del estudio, servira para poder Identificar el nivel de
conocimiento sobre la Tuberculosis, lo cual servirA como base para realizar
acciones e intervenciones de promocién y educacion para la poblacion
contribuyendo a cortar la cadena de transmision y reducir la tasa de incidencia

de Tb Pulmonar en Lima.

En cuanto al valor practico del estudio, los hallazgos permitiran sensibilizar ala

poblacion y seran evidencia cientifica que permita mejorar la deteccién precoz
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de la tuberculosis, es decir fortalecera la practica en la busquedaactivade casos
por los profesionales que participan en las actividades de promocion y
prevencion de la enfermedad. Ademas, servira como base para realizar otros

estudios anéalogos.

Finalmente,en cuantoal valor metodologico, el presente estudio sera realizado
teniendo en cuenta el método cientificoy las orientacionestedrico metodolégicas
necesarias para la culminacion del presente estudio. Servird como aporte para
la concientizacion de la importancia del rol que cumple el personal de un
Policlinico de EsSalud en la atencion de los pacientes, y mejorar en reforzar los

conocimientos en el personal asegurado y derecho habientes del policlinico.

PROBLEMA GENERAL:

¢,Cudl es el nivel de conocimiento de los pacientes que asisten a consulta

externa sobre tuberculosis pulmonar en un Policlinico de EsSalud?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

¢, Cual es el nivel de conocimiento de los pacientes que asisten a consulta
externa en la dimension generalidades sobre la tuberculosis pulmonar en un

Policlinico de EsSalud?

¢, Cual es el nivel de conocimiento de los pacientes que asisten a consulta

externa sobre prevencion de la tuberculosis en un Policlinico de EsSalud?

OBJETIVO GENERAL
Identificar el nivel de conocimientos de los pacientes que asisten a consulta

externa sobre tuberculosis pulmonar en un Policlinico de EsSalud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

16



Identificar el nivel de conocimiento de los pacientes que asisten a consulta
externa sobre la tuberculosis pulmonar en un Policlinico de EsSalud.
Identificar el nivel de conocimiento de los pacientes que asisten a consulta

externa sobre la prevencion de la tuberculosis pulmonar en un Policlinico de

EsSalud.
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Il MATERIALES Y METODOS
2.1 Enfoque y Disefio de Investigacion:

Segun lataxonomia de Hernandez Sampieri (25), el presente estudio sera realizado
desde el enfoque cuantitativo, porque se recolectaran datos de la variable de
estudio, en cuanto al disefio metodoldégico es una investigacion no experimental,
descriptiva y de corte transversal. Es no experimental porque no se manipularala
variable, de corte trasversal porque se recopilaran los datos en un solo lugary en
un determinado tiempo.

Descriptiva, porque va identificary distinguirel saber sobre la tuberculosis pulmonar

en los pacientes que acuden a consulta externa en un Policlinico de EsSalud.

2.2 Poblacion, Muestra y Muestreo (criterios de inclusion y exclusion)

La poblacion a considerar estara conformada por 200 pacientes que acuden a
consultaexterna en unturnode 12 horas en un Policlinico de EsSalud; la muestra
serd 53 pacientes que acudan a la consulta externa en un Policlinico de EsSalud.
Con un muestreo aleatorio simple
Para el calculo de la muestra se emple0 la siguiente formula:
N= Z2 xgxpxN
E2 (N-1) + (2)2xqgxp

N= Total de la poblacién: 200
Z = Nivel de confianza 1.96
p=05

g=1-p=0.95

e = precision, es un 5%= 0.05.

*Criterios de inclusion:
e Pacientes que acepten participar del estudio de investigacion
e Que sean mayores de 18 afios.

e Saber leery escribir
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e Pacientes sin diagnostico de tuberculosis.
*Criterios de exclusion:

e Menores de edad

e Pacientes con algunadificultad audiovisual.

e Pacientes quetengan TB pulmonary cuenten con alteraciones psicolégicos

El nivel de confianza sera del 95% con un margen de error de un 5%.

2.3 Variable (s) de Investigacion

El presente trabajo de investigacién tiene como Unica variable; el nivel de
conocimientos sobre tuberculosis pulmonar. Siendo unavariable de tipo cuantitativa

y se empleara la escala de medicion ordinal.

Definicion conceptual:

El conocimiento es un conglomerado de informacion que han sido obtenidos por el
individuo a través de la experienciay sesiones educativas recibidas sobre la TB
Pulmonar, una enfermedad infecciosa ocasionada por su agente causal, llamado
bacilo de koch (26).

Definicion operacional: Es un grupo de creencias, opiniones o informacién sobre
la Tuberculosis pulmonar lo cual sera medido a través de un cuestionario. Donde el
resultado serd: Bueno, regular y deficiente. Dicho instrumento incluira dos

dimensiones, unade tipo general y otra referidaa medidas preventivas.

2.4 TECNICAE INSTRUMENTO DE MEDICION:

Las técnicas a usarse durante la recopilacion de informacion seran la observacion
y la encuesta, a través de un cuestionario. Que abarca 30 interrogantes que servira
para medir el nivel de conocimientos sobre la tuberculosis pulmonardelos pacientes
queacuden aconsultaexternaen un Policlinicode EsSalud. Dicho cuestionario esta

conformado por dos dimensiones, una de tipo general y otra sobre medidas
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preventivas. Que fue disefiado por Cruz Rojas Juan en el 2019, basado en sustentos
tedricos y protocolos de la OMS y del MINSA, cabe sefialar que el instrumento fue
validado por el autor recurrié al juicio de expertos, donde participaron cinco
profesionales de la salud del area de investigacion, area asistencia 'y docentes
universitarios. Segun el criterio de los expertos llegd a obtener unavalidez aceptable
y para la determinacién de la confiabilidad del instrumento se ejecutdé una prueba
piloto y posteriormente el autor empled el programa SPSS 24 evaluandolo con el
alfade Crombach teniendo el resultado 0.764 y que fueron utilizados el 2019 en un

estudio de investigacion en Lima (22).

2.5 Plan de Recoleccion de Datos

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para el desarrollo de trabajo de campo se solicitara la carta de presentacion
correspondiente a la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, con ella se gestionara
el permiso de acceso al director de un Policlinico de EsSalud de Lima, para poder

abordar a los pacientes que acudan a consulta externa de dichainstitucion.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recopilacion de datos se realizara en el presente afio, esta actividad se realizara
en una semana (dias habiles). A cada paciente se les explicara el objetivo del
presente estudio para ser incluidos dentro del grupo de estudio. Por lo tanto, se le
entregara el asentimiento y consentimiento informado para ser incluidos. La
aplicacion del cuestionario demorara de 15 a 25 minutos aproximadamente. Luego
de terminar la recopilacién se evaluara cada cuestionario, valorando y codificando

cada respuesta.

2.6 Métodos de Analisis Estadistico

Se harausodel Programa SPSS 24, donde se vaciara lainformaciéon delos puntajes

obtenidos en la aplicacion del cuestionario.
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Se hard uso de 3 escalas para determinar el nivel de conocimiento sobre la
tuberculosis pulmonar.

Bueno: 24-30 puntos

Regular: 14-23 puntos

Deficiente: 0-13 puntos

2.7 Aspectos éticos

Las implicancias éticas para el investigador son los pro y contras que se pueden
tener en un avance cientifico, es decir el ver el dafio o beneficio que un
descubrimiento o avance que puedateneren la sociedad.

Se tomara en cuentalos 4 principios Bioéticos: Autonomia, justicia, no maleficencia

y beneficencia.

Autonomia

Asume que todas las personas tienen derecho adecidir sobre cualquierintervencion
personal de acuerdo a sus propios valores y creencias personales. Cada persona
es diferente e independiente y tiene derecho a la proteccion.

Los pacientes que asisten consulta externa en un Policlinico de EsSalud que
participen del estudio seran informados de los objetivos y beneficios que obtendran

al participar de la pesquisa. (27).

Beneficencia

Es la motivacién del accionar del dia a dia, el trato con humanismo, amabilidad y
promocion del bienestar. El cual se evaluara en la actitud de los pacientes que

acudan a consulta externaen un Policlinico de EsSalud (27).

No maleficencia
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Esta prohibido el dafio fisico, moral, negligente e intencional o imprudente a otros.
Es por ello que se les informara que las identidades permaneceran en el anonimato
(27).

Justicia

Los pacientes que asisten a consulta externa en un Policlinico de EsSalud tienen el
derecho a decidir si participan o no en este trabajo de investigacion.

Todos los participantes seran tratados porigual sin ninguna preferencia, con respeto
y amabilidad (27).
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Il ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronogramade Actividades
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3.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

2022

FEBERERO

MARZO

ABRIL

MAYO

1

2

3

q

Identificacian del Problema

Brizgueda hibliografica

Elaboracion dela seccionintroduccion: Situacion
problematica, marco tedrico referencial v anteced entes

Elaboracion dela seccionintroduccion: Impodandcay
justificacion de la investigacion

Elaboracian dela seccidonintroduccion: Ohjetivosdela de
la investigacian

= = |-

Elaboracian delaseccionmaterial v metodos: Enfoque y
dizefio deinvestigacion

Elaboracian delaseccionmaterial v metodos: Poblacion,
muestra v muestreo

Elabaracion delaseccianmaterial v métodos: Técnicaze
instrumentos derecoleccion de datos

Elaboracion delaseccianmaterial vy métodos: Azpectos
hioéticos

Elaboracion delaseccionmaterial v metodos: Métodosde
analiziz deinformacion

Elaboracian de aspectozadministrativos del estudio

Elahoracion delos anexos

- i = (=

Aarobacion del proyvecto

Trabajo decampo

=

Redaccion del Trabajo Final

Sustentacidon deinfarme final
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3.2 Recursos Financleros

( Presupuesto v Recursos Humanos)

2022 | TOTAL |
MATERIALES EMERD FEERERD MARZD ABRIL MAYD &
Equipos
1 Laplop 1500 1500
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
0
Papel A4 15 15
Material
Bibliografico
Impresiones 10 10 10 10 10 50
Fotocopias 5 5
Otros
Mavilidad 5 g 5 15
Alimentos 20 20 20 &0
Liamadas 5 10 10 25
Recursos
Humanos
, 10
Digitadora 10 10 10 10 50
147
Imprevistos® 100 200
TOTAL 1568 20 50 155 207 2000
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Anexo & Instrumento de Recoleccidn de Datos

1%

CUESTIONARIO NIVEL DE COMOCIMIENTO SOERE TUBERCULOSIS

INTRODUCCION

Soy estudiante de la 2DA ESPECIALIDAD FROFESIONAL EN EMFERMERIA DE LA
ESPECIALIDAD DE EWMFERMERIA EM SALUD PUBLICA CON MEMCION A SALUD
COMUMITARLA DE LA UNNERSIDAD INCA GARCILAZO DE LA VEGA y esioy
desarrollando una investigaciin que tense como titulo: MIVEL DE COMOCIMIENTD EM
FACIEMTES QUE ACUDAM A COMSULTA EXTERMA EM EL POLICLIMICO CHIMCHA.
Fara lo cual se utilizard un cuestionario para la recoleccidn de respuestas y su paricipacian
EErEN ERdNIMas.

DATOS GEMERALES:

Edad: De 18 & 29 aflos | ) Die 30 & 59 afios { ) De 60 & més aflos | )

Sexo: Masculino () Femenino [ )

Mivel educativo: Sininstruccidn { ) Primaria ( ) Secundaria { ) Superior { )

Ocupacion: Ama de casa ( ) Comercianta { ) Empleado | ) Desccupado | ) Cdros ()

En su hagar, con qué personas convive: Con su conyuge | ) Con un familiar () Solo ()
Otros ( )

INSTRUCCIONES
A continuacidn, sa le presanta un listado de preguntas. Cada pregunta iene alternativas, los
cuales deberds responder una sola respuesia que sea verdadera, marcandoe con una equis

(z) la caszilla gque cormaspondients.

BLOGUE DE CONTENIDOS:

I. Diatos especificos:

|[Jirrlerrsifn 1: Generalidades
1.

;Diga Ud. ;Ouwé es la tuberculosis pulmonar?
1) Es una enfermedad ocasionada por la bacteria de Neumocooo
b) Es una infeccidn ocasionada por la bacteria bacilo de koch.
<) Es una infeccidn ocasionada por |a bacteria de estreptococo neumanias

2. ;0ué tipo de enfermedad es la tuberculosis pulmonar?

a) Es una enfarmedad Metazenica
b) Es una enfermedad da Tranamisidn sexusl
c) Es una enfermedad infectocontagiosa

3. Sabe usted ;Cdmo se contagia la tubsrculosis pulmonar?

a) Al tozer, hablar, estornudar y reir
b) Con las relaciones sexualas.
c) Al compartir los cubierios y mateniales de aseo.

4. Dhga Ud. ;Cusl es &l medio de transmisidn de la Tuberculosis. Pulmonsar?

a) Por los rayos del sol
b) Por via aérea
c) Porvla digestiva
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5. iQué lugar considera Ud. ; Qué es de riesgo para confraer la tuberculosis pulmonar?
aj) En las aulss da los colegios o universidsdeas

b} En un ambéents cerrado y sin ventilacidn
] En los ceniros comerciales con demasiadas personas

6. Sefale Ud. ;gué obros factores de niego se deben temer en cuenta para contraer la
tuberculosis pulmonar?

a) Los alimentos consumidos con inadecuadas précticss da higiena.
b} Las actividades de recreacion con personas desconocidas
¢) Los antecedentes de familiares gue hayan tenido esta enfermedad

7. iCusl de= las siguientes slternatives es una de |as causas de |la Tuberculosis Pulmonar?
a) Tratamiento incomplets de la Tuberculosis pulmonar
b} Exposicion frecuente al bacilo de Koch
ci Alimentacidn & base de comidas chatarras

8. i Sabe cimo e llama la bectaria gque ocasiona la tubarculosis pulmonar?

aj) Echericha coli
b} Bacile da koch
] Salmonells

8. i Cusles son los sintomas de |a tubsarculosis pulmaonsr?

a) Fiebre, sudorscidn nocburna y tos frecuante
b) Bajo de peso, palidez, wimitos v dolor de cabeza
] Desmayos, convulsionas, ndusess y vomitos

10. Sabe ustad ; Quidn es |a persona scapechosa da tener Tubserculosis Pulmonsr?
a} Aquel que presenta wdmitos frecuentes con tos, marecs y nauseas méas de 10 dias

b) Aguel gque presenta Tos de 15 dias a més con sudoracidn nocturna, bajo de peso v
fiabra

c) Agquel que presenta Bajo de peso, sudoracion noctuma y fisbre por mas de 15 dias

11. i Cual &3 el tipo de tuberculosis més frecuente que afectan a s personas?
&) Tuberculosis renal

b} Tuberculosis pulmanar
c} Tubercubosis intestins

12, ;Sabe Ud. ;Cudntos tipos de tuberculosis existen?
a) 4
b) 3
cj 2

13. ;Sabe Ud. ;Cuél es el examen que se uliliza para el diagnédstico de la tuberculosis
pulmonar?
a) El examen de sangre
b} El examen de baciloscopia
) El Examen de heces

14. Sabe Ud. ; Cuanias muestras de espubo se debe dejar en el laborstorio para el descarte
de la tuberculosis pulmonar?

a) 2 muestras {uno diario por dos dias)

34



b) 1 muestra {por un dia)
c] 3 muestras (uno diario por tres dias)

15, jCuantos esquemas de fratamiento existen para la Tuberculosis
FPulmonar?

aj) 3 esquemas
b} 4 esquernas
] 2 esquemas

16. jCusles son las molestias mas comunes gue pueden presentar los pacientes que reciben
medicamantos contra la tuberculosis?
a) Suwefo, hambre, dolor de cabeza, nAusess y Marecs

b} Marecs, nduseas, dolor de cabeza, cambio de colar en la orina
c] Diamress, ansiedad, dificultad para respirar, agitacidn y wdmitos

17. ;Qué ocure con las bacterizs de la tuberculosis =i no se cumple o se abandona el
tratamiento?

a) Desaparecen lzs bactenas durante el tratamiento
b) Aumentan las bacterias en al tratamiento incompleto
c) Se vuelven mas resistentes las bactenas.

L&, ; Sabe usted que iempo dura &l fratamiento de la tuberculosis pulmonar sensible?
a) & mases
b} Un afio
¢} Tres meses

19 ; Qué ocurre con la persona sino inicia el fratamiento oportuno?
a) Contagia & los demas siendo un riesgo
b} La enfermedad avanza y se vuelwe més sansible
c) Las bacterias se diseminan a otros drganos

|Dimensitn 2: madidss praventivas

20. Diga usted ;Qué vacuna s la que previens las formas graves de tuberculosis?
aj} Vacuna Hepsatitis B
b} Vecuna BCG
c) Vaecuna rolavinus

21. Especificamenta ; De qué enfermedades nos protege la vacuna BCET
&) Tuberculosis Miliar y rmeningitia
b) Contra la hepatitis A v B
c} Conira la Tuberculosis renal

22 ;Babe Ud. ; Por gué es importante las medidas preventivas de la tuberculosis?
a) Para disminuir futuros casos de tuberculosis
b) Para curarla v evitar el contagio
c) Fara detener las muertes de los enfermas

23, i Qué otrae medidas preventivas imporantes reslizan L. para prevenir la tuberculosis
pulmonar

a) Poner en practica las actividades fisicas



b) Poner en préciica los estilos de vida saludables
c] Poner en practics el uso de métodos anticoncapiivos

24. ; Qué alimentos dabe consumir un pacienta con tuberculosis pulmonar?
a} Pescado, agua v hamburguesas
b} Carbohidraios, frutas, verduras y cames
cj Frutas, ceresles, amoz ¥ guisos

25 ;Cusantss comidas &l dia deberia comer un paciente con tubsrculosis pulmonar?

a) 3 comidss al dis
b) 4 comidas al dia
c) 5 comidss al dis

26. Sabe Ud. ; En gué condiciones deberia estar la vivienda de un paciente con tuberculosis
pulmanar?

a) Limgio y con las wentanass ceradas

b} Con las corfinas limpias y amegladas

c} Limgio, duminado vy ventilado

27 j0ué medidas de prevencidn debe tener un paciente con tuberculosis en casa al
rmoments de eliminar su flama?

a) Debs aliminare en una bolss de plastico v botarlo en &l tacho de basurs

b} Eliminaro en un papel higidgnico y echarle al tacho de basura

c) Eliminario en un papel higignico y echarle en una bolsa para desecharkos después

28. ;Sabe usted que acciones complemeantarias debarla da reslizar el pacients en cass para
poder curarse de |3 enfermedsd pulmonar?

a) Tener un buan habilo slimenticio con actividad fisica
b} Alimentarse a cada momento v caminar diariameante
c) Realzar una caminata antes de cada comida

28 ;Cada gque tiempo debe acudir un paciente con tuberculosis pulmonar 8 su control
medico?

&) 1 waz al mes

b} Z veces al mas

c) 4 vaces al mas

30. pA que olros servicios deberla scudir el pacients con fuberculosis pulmonar?

a) A un control de nutricidn v de psicologia
b} A un Control con la asistenta social y psicologla
c) A um Control médico v de rehabilitacidn
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Anexo B. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo da
ariable
VARIABLE :55::'1" sl DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | N° DE VALOR CRITERIOS
naturaleza y CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL PARA ASIGHNAR
aEcala de VALORES
medician
Mivel de Tipa El conocimiento es unle, |, grupo  de Ganeralidades  [Dafinicion =& aplicara un
"-":";'h_':":ilmmm de conglomerado  defreencias, opiniones o 0o E!E'g. 1, - E”E’E’mtr”il':?' v:lidadn
sobre la ; i ransmisian 34 ) & un lrabajo de
. variabl nformacién que han nformacion  sobra  la tores Bueno:24- | oo
Tuberculesis | e _ _ Tuberculosis pulmonar o Aclores e P.6 o investigacion cuyo
Pulmonar. segln fido cblenidos par el . s medido a traves lesgo causas 7.8 autor es Cruz Rojas
8L ndividuo a través de lajde un cuestionario. ipos 211,12 = regular uan que consta de
natural @rienGia y sesion Principales 10,9 1425 preguntas las mismas
era EIP ) ’ - Tnda . rErsuHaI:I-:u sere. Signos y 13,14 o ua parmilen
Cugnty ~ [Oucalivas recbidast B O TEEE sintomas. 15,1618 | determinar el
ativa sobre la TB Pulmonar, ' Diagnostico _ conacimiento (2Z).
Escal ina enfermedad [Tratamiento peficents:
a de complicacionas 0-13
niectiosa ocasionads)
madici
dne por 5u agents causal,
Ordinal lamadao bacilo da kach Medida s o 17,19
o mportancia 2223
revenlivas:
25). g Alimantacian 24 25
Cuidados enel 28,27 28
hiogar Contral 8 30
medico 20,21
[Vacuna BCG
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA
EXTERNA EN UN POLICLINICO DE ESSALUD 2022

MATRIZ DE CONSISTENCIA
I. PROBLEMA II. OBJETIVO lll. HIPOTESIS
PROBLEMA GEMERAL: OBJETIVO GENERAL

4 Cuél es el nivel de conocimiento de los par:'ren[ej
gue asisten a consulta externa sobre tuberculosi

pulmganar en un Policlinico de EzSalud?
PROBLEMAS ESPECIFICOS:

4 Cuél es el nivel de conocimiento de los pacientej
gue asizten a consulta externa sobre la tuberculosi

pulmenar en un Peliclinico de EsSalud?

4 Cuél es el nivel de conocimiento de los pacientes|
que asisten a consulta externa sobre prevencion dej

la tuberculosis en un Policlinico de EsSalud?

Identificar el nivel de conocimientos de log
pacientes que asigten a consulta externa sobre
tuberculosis pulmonar en un Policlinico de
EsSalud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
ldentificar el nivel de conocimiento de log
pacientes que asizten a consulta externa sobre
la tuberculosis pulmonar en un Policlinico de
EsSalud.
ldentificar el nivel de conocimiento de log
pacientes que asizten a consulta externa sobre
la prevencion de la tuberculosis pulmonar en un

Policlinico de EsSalud.
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MATRIZ DE COMSISTENCIA

V. VARIAELE

V. DEFINICION
CONCEPTUAL

V1. DEFINICION
OPERACIONAL

¥Il. DIMEMNSIONES

Vill. INDICADORES

Mivel de Conocimientos
sobra fuberculosis
pulmonar

Fl  conodimienio & un

conglemarado d
nformacion que han si

phlenidos por el indiiduo

aducalivas
la TH

SEEI0Nes
recibidas  sobre
FPulmanar, una enfermadad
nleccosa ocasionada pai

EU agente causal, Namada

hacilo de koch (26).

Es un grupo dé creencias,
piniones o informacién sobre

dd@ Tuberculosis pulmonar lo

ual sera medido a través de
un cuastionarnio.

fravés de la experiencia yDonde el resullado sera:

Bueno, regular y deficiente.

Ganaralidades

Medidas preventivas

Definicion

Modo de lrasmision
Factores de riesgo

Causas
Tipos
Principales
sinfomas

Signos v

Diagneslico

Tratamignio
complicaconas

Imporanda
Alimentacion
Conlrol médico.

Cuidados en el hogar
Vacuna BCG
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

X. TIPO Y DISERNO DE ESTUDIO

[X. POBLACION Y Xl. TECNICA E INSTRUMENTO Xll. METOOS DE
MUESTRA DE RECOLECCION DE DATOS ANALISIS ESTADISTICOS

la poblacion & |Segon la taxonomia de Hernandez Sampierilas lécnicas a usarse durante |35e hara uso del Programa SPSS
considerar  eslara |(25), el presente estudio serd realizado desdefecopilacion de informacion seran 1924, donde se vaciara |
mn!‘un:'lada par 200 el enfoque cuantitativo, porque se recolectaranpbservacion y la encuesla, a ravas deinformacion de los  puntajes
pacienies gue
acudan a consultg (datos de la variable de estudio, en cuanto alun  cuestionaro. Que abarca blenidos en la aplicacion de
externa a un (disefo metodologico es una investigacion nojnlarrogantas que sarvira para medir elcuestionario.
Policinico 08 |axperimental, descripiva vy de cortehivel de conocimientos sobre |3Se hard uso de 3 escalas para
EsSalud.

==al [ransversal. Es no experimental porque no sefuberculosis pulmonar de los pacientesdeterminar el nivel e
La muestra sera 53 [Manipulara |a variable, de core lraswersalgue acuden a consulla exiema en unconccimiento sobre I

pacienies oblenidos
por
alaatoria.

miuesiran

de EsSalud. Di

puastionario esta conformado por dosBuena: 24-30 punios

porque se recopilaran los dalos en un soloPalidinico

ubserculosis pulmanar.
lugar y an un delerminado bempo.
Descriptiva, porgue va identificar y distinguir eldimensiones, una de tipo genaral y olraRegular: 14-23 puntos
saber sobre la luberculosis pulmonar en losgobre medidas preventivas. Deficienta: 0-13 punios
pacientes que acuden a consulta externa en un

Policlinico de EsSalud.
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ANEXO C. Consentimiento Informado

WO . identificada con DNI N®................... , aceplo y decido
colaborar en forma libre y voluntaria en el proyecto de investigacion en salud
denominado “NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN
A CONSULTA EXTERNA DE UN POLICLINICO DE ESSALUD 2022". Siendo
responsable del proyecto Lic. Toso Lima, Ana.

- Declaro haber sido informado(a) que mi participacion en el siguiente proyecto de
investigacion, no involucra algun dalo ylo peligro para mi salud.

- Declaro que no realizare ninguna aportacion econdmica en el proceso del proyecto
de investigacion.

- Declaro gue la informacion proporcionada sera confidencial y anonima

- Declaro que mi participacion sera voluntaria, asimismo tendré la libertad de
retirarme del estudio de investigacion en cualquier etapa, si asi lo decido.

Firma del investigador Fecha



