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RESUMEN 
 
 

 
Objetivo: Identificar el nivel de conocimientos de los pacientes que asisten a 

consulta externa sobre tuberculosis pulmonar en un Policlínico de EsSalud, Cercado 

de Lima, Año 2022. 

 

Materiales y Métodos: El presente estudio será desarrollado con un enfoque 

cuantitativo porque se recopilarán datos para la medición de la variable, en cuanto 

al diseño metodológico será no experimental, porque no se manipularán la variable. 

Además, es transversal porque se recopilarán los datos en un solo lugar y en un 

tiempo determinado. Finalmente es descriptivo, porque va ayudar a determinar y 

distinguir los conocimientos sobre la tuberculosis pulmonar. 

La población estará conformada por 200 pacientes que acuden a consulta externa, 

está conformada por una muestra de 53 personas, en la recolección de datos se 

utilizará como instrumento, un cuestionario a través de la técnica de la encuesta que 

estará 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, it is 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 instrument through the survey technique that will be made up of 30 

questions. 
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I. INTRODUCCION 

  

La tuberculosis (TB) es un problema de salud a nivel nacional y mundial que se 

puede prevenir y curar, su erradicación es un esfuerzo mundial, ya que es 

considerada la enfermedad infecciosa más letal, con consecuencias en el ámbito 

familiar, laboral y social. Es imprescindible detener la propagación de la 

enfermedad para cortar la cadena de transmisión, 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 Organización Mundial de la Salud, en Washington en el 2021, 

realizando un análisis concluye que la tuberculosis, ocupa el treceavo lugar de 

las enfermedades más letales del mundo.  La TB detrás del Covid es 

considerada la enfermedad más infecciosa. Se dice que la tercera 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 será 

desarrollada en personas con mayor predisposición, como es el caso de los 

pacientes con VIH, que son más vulnerables ya que cuentan con un sistema 

inmune suprimido. Es por ello importante que el diagnóstico 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.” Según informe de la CDC concluye que hubo una disminución en la 

numero de casos reportados en EEUU, es posible sea debido al uso de las 

mascarillas durante la pandemia Covid como medida de protección respiratoria, 

y siendo una barrera de protección, evite el contagio de la enfermedad, lo cual 

repercute en la disminución de la incidencia de casos de Tuberculosis, a ello 
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sumado la escasez de personal, el retardo en la detección de los casos. Por lo 

que, la CDC dentro de sus recomendaciones determina que para frenar a la TB 

se requiere fortalecer las actividades de prevención, sensibilizar al personal de 

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

 

En Rioja, España 2017, según Quiñones st. (3), en su análisis sobre la situación 

de la TB, según el registro de enfermedades declaradas con obligatoriedad, 

revisó las historias clínicas 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 mayoría son de personas nacidas fuera de España, el 

grupo etareo mas predisponente es el de adultos mayores, dentro de sus 

recomendaciones, sugiere que se deben reforzar las actividades de prevención 

en los programas, favorecer la realización de pruebas de sensibilidad y el 

tratamiento para llegar al éxito de la sanación. 

 

Vijay st (4), en la India 2020 en un estudio sobre la TB durante el Covid 19, en 

su análisis determina que la india tiene la cuarta parte de casos a nivel mundial. 

Durante la pandemia de Covid 19, diversos programas cerraron por la falta de 

recurso humano, la consulta ambulatoria paso a realizarse remoto, los pacientes 

se aislaron, ya no acudían a los establecimientos de salud, lo que conllevo a un 

retraso en la detección de los casos nuevos. Además, sumado a ello la falta de 

equipo de protección al personal de salud para el procesamiento y recolección 

de las muestras de bk, observándose que el personal se volvió reacio para la 

atención de los pacientes debido al temor y para salvar su integridad, negándose 

a realizar 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 conllevará a casos que se conviertan en TB Resistente por 

el tiempo prolongado de la enfermedad sin recibir el tratamiento. 

Según el centro Nacional de Biotecnología, en la república de Corea, en el 2018 

en su análisis al evaluar el curso de los casos del TB, concluye que la tasa de 
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incidencia está aumentando de manera general. Según datos estadísticos sobre 

la incidencia por grupo étareo, observa la reducción 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 políticas de prevención, sumando mayores 

esfuerzos sobre todo para evaluación de contactos y vacunación obligatoria. Es 

importante incluir el descarte de TB nivel educativo, para que uno de los 

requisitos sea la evaluación radiográfica de manera anual, así como en la etapa 

adulto sea incluido dicha actividad dentro del paquete de servicio de salud, y la 

detección obligatoria en personas emigrantes (5). 

Según Fica st, (6), en Chile en el 2019, en un estudio sobre deterioro de la TB 

en su análisis, determina que la tasa de incidencia está aumentando, la aparición 

de nuevos casos se ha visto influida por varios factores, como el desempleo, la 

inmigración, la pobreza, el alcoholismo, la drogadicción, la confección de VIH. 

Así como la reducción en los presupuestos del programa al 90%, conlleva al 

escaso recurso humano, lo que repercute en la baja captación de sintomáticos 

respiratorios, déficit en la evaluación de contactos y controles de TB. 

Recomienda que se debe mejorar las políticas de salud, aumentar los esfuerzos, 

incrementando el presupuesto destinado a los programas de TB, para poder 

evitar que la enfermedad se siga propagando cada vez más y no convertirse en 

una emergencia sanitaria en el país. 

Según 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 

reunión con la Organización de Naciones Unidas diversos países con alta 

incidencia de TB llegaron al acuerdo de invertir 13 millones en combatir la TB, 

pero la realidad es que solamente se ejecutó el 50% del presupuesto asignado, 

en acciones de prevención, detección y tratamiento de la enfermedad.  El uso 

de mascarilla de constante puede ser uno de los factores que han intervenido 

para de una u otra forma proteger a las personas. Los determinantes sociales, 

las restricciones, la falta de recursos económicos, la falta de trabajo, el descuido 
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en la alimentación, el hacinamiento, etc, conllevará al incremento de casos 

nuevos. Recomienda que es necesario mejorar la calidad en la atención en los 

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

 

De acuerdo con el estudio publicado por Milton et. (8), El cual se desarrolló en 

Cuba en el 2017, es un estudio retrospectivo, en el cual se analizó la incidencia 

de los casos de TB en un periodo de diez años. Donde se tuvieron los siguientes 

hallazgos: el 75.6 % del total de casos diagnosticados son  varones. Así mismo, 

de todos los pacientes el 58.7% fueron diagnosticados como BK+. Todo ello a 

causa del lugar de diagnóstico, tiempo de demora diagnóstica y de tratamiento, 

concluyendo que, la identificación y evaluación del sintomático respiratorio 

oportuna evitará el diagnóstico tardío de la tuberculosis, logrando disminuir la 

propagación de la enfermedad. 

Según Sanchez et. (9), En Colombia 2016, la TB es una enfermedad con alta 

tasa de letalidad. En su estudio retrospectivo realizado en la fundación Lili se 

analizó la mortalidad de los casos de TB en un periodo cerca de diez años. 

Encontrándose los siguientes hallazgos; del total de casos fallecidos la mayoría 

de casos se debe a complicaciones con otras comorbilidades, el factor edad, el 

sexo, el diagnóstico tardío, el tipo de tuberculosis, el bajo peso son factores que 

intervienen directamente en la tasa de letalidad. Concluyendo que la mayor parte 

de los pacientes tuvieron una muerte precoz, es decir dentro del primer mes 

posterior al diagnóstico de la Tuberculosis, predominando la de tipo pulmonar y 

la edad mayor de 65 años. 

En Brasil en el 2018, según perspectiva de Mollie y otros (10), en un estudio 

sobre el “conocimiento sobre la tuberculosis está asociado con un mayor estigma 

en Brasil”, encontraron que el 16% de los brasileños creen que las personas que 

tienen TBC, deben sentirse avergonzadas y merecen padecer esta enfermedad 

por su mal comportamiento, 60% de los brasileños 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 
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mayor posibilidad de tener actitudes discriminatorias  hacia las personas que 

están con TB. 

En Perú el año 2016, Según Chavez (11), en un estudio sobre Factores 

asociados al nivel de conocimientos sobre tuberculosis, según los datos de las 

bases de datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2016, 

detectaron que la edad, ser divorciado, nivel de instrucción, 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 índice de riqueza influye en el nivel de 

conocimientos sobre tuberculosis. Concluyendo que el 92.7% había escuchado 

sobre la tuberculosis previamente, el 4,65% poseían conocimientos adecuados 

sobre la transmisión de la tuberculosis y el 83% conocen la posibilidad de 

curación de la tuberculosis. 

 

En un estudio publicado por Antaurco et. (12), en Lima- Perú en el 2017, en su 

análisis considerando artículos de Perú, Colombia, España y Brasil, realizando 

un estudio retrospectivo, realizó un cuadro tipo resumen con los datos más 

sobresalientes. Encontrándose los siguientes hallazgos: el sexo, el trabajo, el 

acceso a los servicios de salud, el tiempo desde el momento que inician los 

síntomas hasta el momento del diagnóstico, el desconocimiento de la existencia 

del programa de tuberculosis, el nivel de instrucción, los problemas familiares, el 

desempleo, la falta de un seguro de salud, el personal de salud poco 

comprometido para la captación del sintomático respiratorio, la comorbilidad VIH 

son factores que influyen en el diagnóstico tardío de la Tuberculosis. Dentro sus 

recomendaciones sugieren que se deben aumentar las actividades preventivo 

promocionales para favorecer el diagnóstico y tratamiento oportuno. 

En Perú Lambayeque en el 2018, según Chapoñan st. (13), en un estudio sobre 

Conocimientos y Actitudes sobre Tuberculosis Pulmonar, se tuvo como 

población 250 personas, para realizar la evaluación, utilizó una encuesta, 

obteniendo los resultados: la mitad de los pobladores encuestados tienen 

conocimientos deficientes, el 55% cuenta con una actitud negativa frente a la 
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enfermedad, solamente el 40% conoce la forma de transmisión de la TB. Es por 

ello que recomienda que deben realizarse más estudios acerca de los factores 

que influyen en el acceso de la información, mejorar hábitos saludables, difusión 

sobre medidas preventivas con la participación de las familias, comunidades y 

actores sociales. 

En Perú, en Iquitos en el 2020, según Sairo (14), en su estudio sobre 

conocimientos y actitudes hacia el tratamiento de la tuberculosis Pulmonar en 

usuarios de la Ipress I-3 Túpac Amaru, Iquitos, tuvo como población 180 

pacientes y una muestra de 100 pacientes, usó un muestreo no probabilístico 

por conveniencia. Utilizó una encuesta con 15 Ítems que fue validada con un 

86% y el alfa de crombach de un 89% de obteniendo los siguientes resultados; 

41% con conocimiento bajo, 35% con conocimiento medio y 24% conocimiento 

alto, en cuanto a las actitudes al tratamiento uso un instrumento con escala de 

Likert con 20 ítems, obteniendo que, el 54% mostró una actitud negativa, 46% 

tuvo una actitud positiva, el resultado estadístico fue: p = 0.010, α = 0.05. 

En un estudio publicado por Ríos (15), en Lima Perú en el 2020, en su estudio 

“Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los pobladores de un 

asentamiento humano de Villa María del triunfo”, de enfoque cuantitativo, 

transversal, de tipo descriptivo, con un diseño no experimental, con una 

población de 135 y una muestra de 90 personas. Para la recolección de datos, 

utilizó la técnica de la encuesta a través de un cuestionario con 14 preguntas 

que fue validado, usando el programa SPSS versión 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 

difusión de actividades de promoción y prevención lo que favorecerá a que la 

población se mantenga informada sobre la detección de un sintomático 

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

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

pública, mundial, internacional y local. Por lo que los estados, deben poner   
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todos los esfuerzos para eludir, localizar y decir alto a la tuberculosis. La cual se 

propagará cada vez más, si no se detecta y se trata a tiempo. Es por ello 

necesario, abordar las actitudes y las medidas de prevención para una detección 

precoz de la enfermedad. En tal sentido se determinará el nivel conocimientos 

sobre tuberculosis pulmonar en pacientes que acuden a consulta a la consulta 

externa en un Policlinico de EsSalud.  

 

 

MARCO TEORICO REFERENCIAL 

 

En Perú, en el 2018, según Norma técnica de atención 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 dañar otras partes del 

cuerpo. La TB se contagia a través del aire, cuando una persona con 

tuberculosis, tose, estornuda o habla. Los síntomas de la TB pulmonar pueden 

incluir: Tos por más de 15 días, disminución del peso, debilidad, fiebre, 

sudoración nocturna, entre otros. Para el diagnóstico de la tuberculosis, los 

pacientes que presenten algunos de los síntomas anteriormente mencionados, 

deberán acercarse al programa de tuberculosis del centro de salud más cercano 

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

Belando st. (17), en España 2017, considera que los conocimientos son 

necesarios, se adquieren durante la vida por medio de la experiencia y en el 

proceso de aprendizaje permanente. Una persona cada día adquiere nuevos 

conocimientos, sea en la escuela, universidad, en el trabajo, etc. Y todo 

dependerá del ámbito en el que se encuentre.  El conocimiento, puede hacer 

uso de rangos y/o escalas, las cuales tienen un valor, lo que determinará 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 teoría de enfermería que puede ser aplicada en el presente trabajo de 

investigación es el modelo de promoción de la salud, el cual fue creada por Nola 

Pender, de profesión enfermera, quien señala que al realizar cambios en la 

conducta logrará el bienestar. El objetivo de la teorista es promover estilos de 

vida saludable, para que las personas cambien sus actitudes en relación al 

cuidado de salud. El MPS afirma que, existe una relación entre las creencias, 

características personales y conocimientos adquiridos a través de la experiencia 

que influyen en la conducta de cada ser humano (18). 

 
Torres C (19), en ECUADOR durante el año 2017, en su estudio 

“CONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN 

GUAYAQUIL”. Con un enfoque cuantitativo, con una población de 25 personas, 

se aplicó 2 técnicas, la observación directa y una encuesta. Obteniendo los 

siguientes resultados: los pacientes conocen a cerca de su tratamiento, la TB 

afecta más a hombres que mujeres, la edad predominando es 30 a 35 años, los 

pacientes no saben diferenciar la 1era fase y 2da fase del tratamiento anti TB.  

Concluye que, el personal de programa de TB, cumple un rol muy importante en 

la prevención de la TB, la parte educativa es esencial, mejorar la calidad en la 

enseñanza sobre todo lo que concierne a la enfermedad, prevención y detección 

temprana en los pacientes de TB, familiares y comunidad. 

Martínez (20), en BOLIVIA durante el año 2018, en su estudio titulado: 

“CONOCIMIENTO, ACTITUDES, PRÁCTICAS Y PERCEPCION SOBRE LA 

TUBERCULOSIS”. De enfoque cualicuantitativo, no experimental, descriptivo y 

transversal. Trabajó con una muestra de 28 individuos. Para la recolección de 

datos se utilizó 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 

síntomas y el 93% sobre el contagio de la TB. Concluye que es importante la 

atención integral, el compromiso de todo el personal de salud para combatir la 

enfermedad. 
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Vásquez A. (21), en ECUADOR durante el año 2018, en su estudio de 

investigación que lleva por título “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, evaluó a 61 pacientes y 61 familiares. 

En la recolección de datos utilizo las técnicas encuesta y escala tipo Likert. 

Dentro de sus hallazgos concluyen que más del 50% conocen sobre el 

diagnóstico y la forma de transmisión. Sin embargo, desconocen la forma de 

prevenir, tratar y las posibles complicaciones por la TB, en cuanto a la nutrición 

más de la mitad de pacientes y familiares consumen sus alimentos en el horario 

ideal, en cuanto a la propagación de la enfermedad más del 40% se cubre la 

boca al toser o estornudar y frente a algún síntoma la mayoría acude al centro 

de salud.  

 

Cruz Rojas (22) , EN LIMA-PERÚ, en el año 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, contó con una población 

de 300, y una muestra de 58 personas. Para la recolección de datos utilizó 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 transmisión de la TB 

solo el 34,5% desconoce la forma de propagación 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 propagación, mejorar las actividades 

preventivo promocionales de la TB en el establecimiento de salud.  

CUTIPA Y MOYON (23), en PUERTO MALDONADO-PERÚ, en el año 2019, en 

su estudio titulado “RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA 

ACTITUD SOBRE TUBERCULOSIS, EN PACIENTES DEL CENTRO DE 

SALUD JORGE CHÁVEZ – PUERTO MALDONADO 2019”, un estudio con 
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enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional, utilizo una población 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 detección y/o captación de los sintomáticos respiratorios, 

involucrar a todo el equipo de salud. Y mejorar la parte educativa de prevención 

sobre la TB en los pacientes del centro de salud. 

 

CHAPOÑAN Y SANTACRUZ (24), EN LAMBAYEQUE-PERÚ, durante el año 

2018, en su estudio titulado “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE 

TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE 

LAMBAYEQUE”. Trabajó con 250 personas, a través de un muestreo aleatorio 

simple. Utilizó un cuestionario con 45 ítems. Encontrando los siguientes 

hallazgos; el 50,4% de los pobladores con conocimiento inadecuado, el 55,6% 

muestra una actitud negativa hacia pacientes con TB, el 63,6% conoce sobre los 

síntomas y y un 40% desconoce sobre la forma de transmisión. Concluyendo 

que, la actitud positiva influye en el nivel de conocimiento; el nivel de 

conocimientos sobre la TB de manera general es inadecuado, la mayoría de 

personas tienen una actitud negativa hacia los pacientes con TB, por ello es 

importante mejorar la en actividades de promoción y prevención de la TB, 

realizar mayor difusión, se necesita el compromiso de todos, personal de salud, 

autoridades y apoyo local. 

 

IMPORTANCIA 

 

La tuberculosis es una enfermedad prevenible y curable si se diagnostica a 

tiempo. El reconocer a una persona tosedora disminuirá la cadena de contagio 

de persona a persona es por ello que es importante que los sistemas de salud 

públicos realicen actividades de promoción y difusión para poder identificar 

precozmente a un enfermo con tuberculosis, conocer los factores de riesgo, así 
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como las medidas de prevención, porque si un miembro de la familia enferma, 

influirá en el ámbito familiar, laboral y social.  

La importancia de este trabajo es que existe desconocimiento de la tuberculosis 

y fomentar la realización de intervenciones por parte de todos los profesionales 

de la salud para combatir y decir alto a la TBC, realizando la detección oportuna 

de esta enfermedad, lo cual cortara la cadena de transmisión en las personas, 

en la familia y en la comunidad. 

 

 

JUSTIFICACION 

 

En cuanto a la Justificación del presente estudio, la tuberculosis es un problema 

de salud pública, con alta tasa de morbimortalidad y siendo el Perú el 2do País 

con más casos a nivel de Latinoamérica, es importante realizar acciones de 

información, comunicación y educación a la población, lo que influirá en la 

detección oportuna de la TB.  

Desde el 2020, debido al Covid se ha evidenciado que han bajado las cifras de 

captación de sintomáticos respiratorios, por ende, la detección y diagnóstico 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 drogadicción, alcoholismo, malos hábitos de vida, y la inadecuada 

alimentación.   

En cuanto al Valor social del estudio, servirá para poder Identificar el nivel de 

conocimiento sobre la Tuberculosis, lo cual servirá como base para realizar 

acciones e intervenciones de promoción y educación para la población 

contribuyendo a cortar la cadena de transmisión y reducir la tasa de incidencia 

de Tb Pulmonar en Lima. 

 

En cuanto al valor práctico del estudio, los hallazgos permitirán sensibilizar a la 

población y serán evidencia científica que permita mejorar la detección precoz 
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de la tuberculosis, es decir fortalecerá la práctica en la búsqueda activa de casos 

por los profesionales que participan en las actividades de promoción y 

prevención de la enfermedad. Además, servirá como base para realizar otros 

estudios análogos. 

 

Finalmente, en cuanto al valor metodológico, el presente estudio será realizado 

teniendo en cuenta el método científico y las orientaciones teórico metodológicas 

necesarias para la culminación del presente estudio. Servirá como aporte para 

la concientización de la importancia del rol que cumple el personal de un  

Policlínico de EsSalud en la atención de los pacientes, y mejorar en reforzar los 

conocimientos en el personal asegurado y derecho habientes del policlínico. 

 

PROBLEMA GENERAL:  

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de los pacientes que asisten a consulta 

externa sobre tuberculosis pulmonar en un Policlínico de EsSalud?  

 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS: 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de los pacientes que asisten a consulta 

externa en la dimensión generalidades sobre la tuberculosis pulmonar en un 

Policlínico de EsSalud? 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de los pacientes que asisten a consulta 

externa sobre prevención de la tuberculosis en un Policlínico de EsSalud? 

 

OBJETIVO GENERAL  

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

externa sobre tuberculosis pulmonar en un Policlínico de EsSalud. 

 

 OBJETIVOS ESPECIFICOS  
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Identificar el nivel de conocimiento de los pacientes que asisten a consulta 

externa sobre la tuberculosis pulmonar en un Policlínico de EsSalud. 

Identificar el nivel de conocimiento de los pacientes que asisten a consulta 

externa sobre la prevención de la tuberculosis pulmonar en un Policlínico de 

EsSalud. 
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II MATERIALES Y MÉTODOS 

 2.1 Enfoque y Diseño de Investigación:  

Según la taxonomía de Hernández Sampieri (25), el presente estudio será realizado 

desde el enfoque cuantitativo, porque se recolectarán datos de la variable de 

estudio, en cuanto al diseño metodológico es una investigación no experimental, 

descriptiva y de corte transversal. Es no experimental porque no se manipulará la 

variable, de corte trasversal porque se recopilarán los datos en un solo lugar y en 

un determinado tiempo. 

Descriptiva, porque va identificar y distinguir el saber sobre la tuberculosis pulmonar 

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

 

2.2 Población, Muestra y Muestreo (criterios de inclusión y exclusión) 

 

La población a considerar estará conformada por 200 pacientes que acuden a 

consulta externa en un turno de 12 horas en un Policlínico de EsSalud; la muestra 

será 53 pacientes que acudan a la consulta externa en un Policlínico de EsSalud. 

Con un muestreo aleatorio simple 

Para el cálculo de la muestra se empleó la siguiente fórmula: 

N=  Z2 x q x p x N 

     E2 (N-1) + (Z)2 x q x p 

N= Total de la población: 200  

Z = Nivel de confianza 1.96 

 p = 0,5 

q = 1 – p =0.95 

e = precisión, es un 5%= 0.05.  

 

*Criterios de inclusión: 

• Pacientes que acepten participar del estudio de investigación 

• Que sean mayores de 18 años. 

• Saber leer y escribir 
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• Pacientes sin diagnóstico de tuberculosis. 

*Criterios de exclusión: 

• Menores de edad 

• Pacientes con alguna dificultad audiovisual. 

• Pacientes que tengan TB pulmonar y cuenten con alteraciones psicológicos  

 

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

 

2.3 Variable (s) de Investigación 

 

El presente trabajo de investigación tiene como única variable; el nivel de 

conocimientos sobre tuberculosis pulmonar. Siendo una variable de tipo cuantitativa 

y se empleará la escala de medición ordinal. 

 

Definición conceptual:  

El conocimiento es un conglomerado de información que han sido obtenidos por el 

individuo a través de la experiencia y sesiones educativas recibidas sobre la TB 

Pulmonar, una enfermedad infecciosa ocasionada por su agente causal, llamado 

bacilo de koch (26). 

 

Definición operacional:  Es un grupo de creencias, opiniones o información sobre 

la Tuberculosis pulmonar lo cual será medido a través de un cuestionario. Donde el 

resultado será: Bueno, regular y deficiente. Dicho instrumento incluirá dos 

dimensiones, una de tipo general y otra referida a medidas preventivas.   

 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN:  

Las técnicas a usarse durante la recopilación de información serán la observación 

y la encuesta, a través de un cuestionario. Que abarca 30 interrogantes que servirá 

para medir el nivel de conocimientos sobre la tuberculosis pulmonar de los pacientes 

que acuden a consulta externa en un Policlínico de EsSalud. Dicho cuestionario está 

conformado por dos dimensiones, una de tipo general y otra sobre medidas 
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preventivas. Que fue diseñado por Cruz Rojas Juan en el 2019, basado en sustentos 

teóricos y protocolos de la OMS y del MINSA, cabe señalar que el instrumento fue 

validado por el autor recurrió al juicio de expertos, donde participaron cinco 

profesionales de la salud del área de investigación, área asistencia y docentes 

universitarios. Según el criterio de los expertos llegó a obtener una validez aceptable 

y para la determinación de la confiabilidad del instrumento se ejecutó una prueba 

piloto y posteriormente el autor empleó el programa SPSS 24 evaluándolo con el 

alfa de Crombach teniendo el resultado 0.764 y que fueron utilizados el 2019 en un 

estudio de investigación en Lima (22). 

2.5 Plan de Recolección de Datos 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para el desarrollo de trabajo de campo se solicitará la carta de presen tación 

correspondiente a la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, con ella se gestionará 

el permiso de acceso al director de un Policlínico de EsSalud de Lima, para poder 

abordar a los pacientes que acudan a consulta externa de dicha institución. 

 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La recopilación de datos se realizará en el presente año, esta actividad se realizará 

en una semana (días hábiles). 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 

aplicación del cuestionario demorará de 15 a 25 minutos aproximadamente. Luego 

de terminar la recopilación se evaluará cada cuestionario, valorando y codificando 

cada respuesta. 

 

 

 

2.6 Métodos de Análisis Estadístico  

 

Se hará uso del Programa SPSS 24, donde se vaciará la información de los puntajes 

obtenidos en la aplicación del cuestionario. 
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Se hará 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 científico, es decir el ver el daño o beneficio que un 

descubrimiento o avance que pueda tener en la sociedad. 

Se tomará en cuenta los 4 principios Bioéticos: Autonomía, justicia, no maleficencia 

y beneficencia. 

 

Autonomía 

 

Asume que todas las personas tienen derecho a decidir sobre cualquier intervención 

personal de acuerdo a sus propios valores y creencias personales. Cada persona 

es diferente e independiente y tiene derecho a la protección. 

Los pacientes que asisten consulta externa en un Policlínico de EsSalud que 

participen del estudio serán informados de los objetivos y beneficios que obtendrán 

al participar de la pesquisa. (27). 

 

Beneficencia 

Es la motivación del accionar del día a día, el trato con humanismo, amabilidad y 

promoción del bienestar. El cual se evaluará en la actitud de los pacientes que 

acudan a consulta externa en un Policlínico de EsSalud (27). 

 

No maleficencia 
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Está prohibido el daño físico, moral, negligente e intencional o imprudente a otros. 

Es por ello que se les informará que las identidades permanecerán en el anonimato 

(27). 

 

Justicia  

Los pacientes que asisten a consulta externa en un Policlínico de EsSalud tienen el 

derecho a decidir si participan o no en este trabajo de investigación. 

Todos los participantes serán tratados por igual sin ninguna preferencia, con respeto 

y amabilidad (27). 
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III ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

3.1 Cronograma de Actividades 
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3.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
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