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RESOLUCION DECANAL N° 1399 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 19 de Diciembre del 2025

VISTOS: :
El Expediente N° 2025 —~ 12296 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion

de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: PRACTICAS DE PREVENCION ASOCIADAS CON EL CONOCIMIENTO SOBRE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO BIB 57 DEL

CUARTEL SALAVERRY AREQUIPA 2024
CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para
la fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el

Titulo Profesional de LICENCIADA EN ENFERMERIA del bachiller: APAZA ILAQUITA JENNY
STEPHANIE habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes;

+  Presidente ; Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
* 1er. Miembro Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

% 2do. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

*  Asesor (a) 7 Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA 7 LUNES 22 DE DICIEMBRE DEL 2025
HORA : 16:00 HORAS
LOCAL : Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria y la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados 3)
-Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archive FCS 2025{1)
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.Y “NESTOR CACERES VELASQUEZ

RESOLUCION DECANAL N° 983 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 27 de octubre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 1504-2025 de fecha 22 de octubre del 2025, presentado por
la Bachiller APAZA ILAQUITA JENNY STEPHANIE quien solicita la revision de Informe Final de
investigacion (Borrador de Tesis) Titulado: PRACTICAS DE PREVENCION ASOCIADAS CON EL
CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR EN PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR
VOLUNTARIO B|B 57 DEL CUARTEL SALAVERRY AREQUIPA 2024 conducente para optar el titulo Profesional

de LICENCIAD O \ ENFERMERIA

CONSIDERANDO;
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de Ja Facultad de Ciencias de la

Salud en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor:

+ Presidente : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
x {er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

+ 2do. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

* Asesor{a) Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Estando en la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N°® 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de
INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS) para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN,,
presentado por el (la) bachmer APAZA lLAQUITA JENNY STEPHANIE para optar el titulo
profes:ona} de LICENUIAL “em s con el tema titulado: PRACTICAS DE
PREVENCION ASOCIADAS CON EL CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR EN
PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO BIB 57 DEL CUARTEL SALAVERRY AREQUIPA
2024 correspondiente a la linea de investigacion SALUD PUBLICA

« ARTICULO SEGUNDO. - RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION alaDra.
Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que la Unidad de Investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la presente

resolucion
Registrese, Comuniquese, y Archivese.

PYRIVERSIDAD
cicE 4

Distribucian; interesado Archivo 42 DECARA i O i
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RESOLUCION DECANAL N° 1567 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 30 de octubre del 2024

VISTOS:

El Informe N° 114-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de investigacion
de fecha 30 de octubre de la E.P .Enfermeria folio 000141;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) APAZA ILAQUITA JENNY STEPHANIE ha
presentado y solicitado la aprobacién de la propuesta de Investigacion titulado: PRACTICAS DE PREVENCION
ASOCIADAS CON EL CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR EN PERSONAL DEL
SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO BIB 57 DEL CUARTEL SALAVERRY AREQUIPA 2024
correspondiente a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucidn N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

%  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
= 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
=  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinici: Tegrcu by a7d
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucién de aprobacién de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92- y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado (a) APAZA ILAQUITA JENNY STEPHANIE para optar el titulo profesional de: LICENCIADO(A)
EN ENFERMERIA titulado: PRACTICAS DE PREVENCION ASOCIADAS CON EL CONOCIMIENTO
SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR EN PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO BIB

57 DEL. CUARTEL SALAVERRY AREQUIPA 2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) de la PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dr. GABRIELA

BETTY ARIAS LUQUE

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacién
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Enfermeria quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucién: Decanato, EP: Enfermeria Archivo -
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Datos de autor

Nombres y apellidos JENNY STEPHANIE APAZA ILAQUITA
Tipo de documento de identidad DNI
Numero de documento de identidad | 71457389

URL de ORCID

https://orcid.org/0009-0002-2417-6126

Datos de asesor

Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Tipo de documento de identidad DNI
Numero de documento de identidad | 29344129

URL de ORCID

https://orcid.org/0000-0002-4559-141X

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad | 01309221

Mi

embro del jurado 1

Nombres y apellidos
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Tipo de documento

DNI
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02401506
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Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P07

Grupo de investigacion No aplica.

: 0ot Sin financiamiento
Agencia de financiamiento

Edificio: Cuartel Salaverry
Pais: Peru

Departamento: Arequipa
Provincia: Arequipa
Distrito: Miraflores
Coordenadas:

Latitud: -16.3958500
Longitud: -71.5152221

URL Maps
Ubicacion geografica de la https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1V7--
investigacion 1d6QMytCSgHx0ohP22igqDr8W47g&usp=sharing

Afo o rango de afios en que se

e g Octubre 2024 — Diciembre 2025
realizo la investigacion

Enfermeria
URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde_ford.html Salud Publica
- Libreria https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD // ’

Hl,

Yo JENNY STEPHANIE APAZA ILAQUITA , identificado con DN
Nro.__ 71457389 . en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
[0 Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA

informo que he elaborado el/la Xl Tesis o (] Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:

PRACTICAS DE PREVENCION ASOCIADAS CON EL CONOCIMIENTO SOBRE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR
VOLUNTARIO BIB 57 DEL CUARTEL SALAVERRY AREQUIPA 2024

Asesorado por: _ Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca 22 de ENERO del 2026

g2 W ,}

Firma del Asesor lrma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obllgatorla)
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RESUMEN
Objetivo: Determinar la asociacion que existe entre la prevencion y el conocimiento
sobre la tuberculosis pulmonar en el personal del servicio militar voluntario BIB 57
del Cuartel Salaverry Arequipa 2024. Método: No experimental, nivel correlacional
y enfoque cuantitativo, se tom6 como muestra 100 personas del servicio militar
voluntario BIB 57, la técnica fue la encuesta y los instrumentos de investigacion
utilizados: cuestionario sobre las practicas de prevencion de la tuberculosis y

cuestionario sobre el conocimiento de tuberculosis, se utilizé para el analisis

paramétrico el X2. Resultados: Las practicas de prevencion de tuberculosis, el
65% realiza actividad fisica diaria (p=0.046), 97% no consume tabaco (p=0.585),
84% no consume alcohol (p=0.497), 86% mantiene una dieta variada (p=0.018),
56% duerme siete horas por noche (p=0.044) y 67% comparte habitacion con mas
de cinco personas (p=0.039). En autocuidado, 65% realiza lavado de manos
integral (p=0.041), 41% identifica la baciloscopia como prueba diagndstica
(p=0.043), 49% sabe que la vacuna se aplica al recién nacido (p=0.032), 62% usa
equipo de proteccion en aislamiento (p=0.022) y 85% se cubre con el antebrazo al
toser o estornudar (p=0.025). El nivel de conocimiento fue medio en 44%, alto en
33% y bajo en 23%. Los indicadores fueron significativos (p<0.05), excepto tabaco
y alcohol. Conclusién: Se concluye que existe asociacion significativa entre la
prevencion, los estilos de vida y las practicas de autocuidado con el conocimiento
sobre la tuberculosis pulmonar en el personal militar del BIB 57, evidenciandose
niveles de conocimiento medio a alto y aceptacién parcial de las hipoétesis.

Palabras clave: Conocimiento, practicas de prevencion y tuberculosis.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between prevention and knowledge of
pulmonary tuberculosis among the personnel of the voluntary military service BIB
57 at Salaverry Barracks, Arequipa, 2024. Method: Non-experimental, correlational
level, and quantitative approach. The sample consisted of 100 voluntary military
personnel from BIB 57. The data collection technique was the survey, and the
research instruments included a questionnaire on tuberculosis prevention practices
and another on tuberculosis knowledge. The Chi-square test (X2) was used for
parametric analysis. Results: Regarding tuberculosis prevention practices, 65%
engaged in daily physical activity (p=0.046), 97% did not consume tobacco
(p=0.585), 84% did not consume alcohol (p=0.497), 86% maintained a varied diet
(p=0.018), 56% slept seven hours per night (p=0.044), and 67% shared a room with
more than five people (p=0.039). In self-care, 65% performed proper handwashing
(p=0.041), 41% identified bacilloscopy as the diagnostic test (p=0.043), 49% knew
the vaccine is administered at birth (p=0.032), 62% used personal protective
equipment during isolation (p=0.022), and 85% covered their forearm when
coughing or sneezing (p=0.025). The knowledge level was medium in 44%, high in
33%, and low in 23%. Indicators were significant (p<0.05), except for tobacco and
alcohol. Conclusion: There is a significant association between prevention,
lifestyle, and self-care practices with knowledge of pulmonary tuberculosis among
BIB 57 military personnel, showing medium to high knowledge levels and partial
acceptance of the hypotheses.

Keywords: Knowledge, prevention practices, tuberculosis.
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INTRODUCCION
La tuberculosis es una infeccion de caracter contagioso que ha representado un
problema persistente para la humanidad por generaciones, aun persisten muchos
mitos sobre la enfermedad y provocando asi una demora en la deteccion
diagnostica y tratamientos adecuados, asi como la estigmatizacion de las personas
afectadas, consecuentemente la tuberculosis se mantiene como una enfermedad

de relevancia epidemiolégica y preocupacion global en salud publica.

La OMS informa que, en 2019, se registraron alrededor de 1,4 millones de muertes
ocasionadas por la tuberculosis, lo que posiciona a esta enfermedad dentro
formando parte del grupo de las diez causas mas relevantes de muerte en el
mundo. Debido al impacto del COVID-19, los avances de la pasada década contra
la tuberculosis se han visto comprometidos. En el afio 2020, la asistencia y el control
preventivo de la tuberculosis experimentaron serias dificultades para mantenerse
accesibles a la poblacion. Segun proyecciones para 2020, la tuberculosis afecto a
9,9 millones de casos a nivel global y derivé en 1,5 millones de decesos, de las
cuales 21 000 fueron atribuidas a personas que vivian con VIH. En el continente

americano, se reportaron aproximadamente 291 000 casos. (1)

En el Perd, entre los afios 2018 y 2022, se identificaron 151 329 casos de
tuberculosis considerando todas sus variantes, observandose una disminucion a 27
487 casos en 2020 y un pico de 33 939 en 2018. La reduccién mas marcada en la
deteccion de TB se observé en 2020 y 2021, asociada a la dificultad de acceder a
los servicios esenciales de diagndstico como resultado de la crisis sanitaria mundial
originada por el SARS-CoV-2. Para el afio 2022, la notificacion de casos mostrd un
aumento del 8.54% respecto al 2021, reflejandose un alza en la tasa de morbilidad

equivalente a 6.72 puntos. Del total registrado, el 82.4% correspondio a tuberculosis
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pulmonar, predominando en varones (64%), con una edad media de
aproximadamente 33 afios. Ademas, el 80% de los casos afectd a personas entre

15 y 59 afos, especialmente al grupo de 20 a 29 afios (28.9%). (2)

Peru se ubica entre las naciones con mas altas tasas de morbilidad en tuberculosis
en América latina. A pesar de los esfuerzos del gobierno peruano y organizaciones
no gubernamentales para aumentar la concientizacion sobre la tuberculosis, aun
existen vacios en el conocimiento de la poblacién general. Muchas personas no
estdn completamente informadas sobre la transmision de la tuberculosis, los
indicios de la enfermedad y la relevancia de finalizar correctamente todo el proceso

terapéutico recomendado.

Esta tesis se encuentra tesis se encuentra dividida en varios capitulos, el Capitulo
| contiene los aspectos generales, la formulacion de preguntas, los objetivos que se
pretenden alcanzar, la justificacion que explica la relevancia de la investigacion, las
variables involucradas y su respectiva operacionalizacién. En el Capitulo Il se
expone el marco tedrico, se revisan estudios realizados a nivel internacional,
nacional y se establece un marco conceptual. El Capitulo Il detalla la metodologia
empleada que se ha seguido para llevar a cabo el estudio y, por ultimo, el Capitulo
IV muestra los resultados obtenidos, se realiza una discusion profunda sobre los
hallazgos, se presentan las conclusiones derivadas del analisis realizado y se

ofrecen diversas recomendaciones basadas en la informacion recopilada.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tuberculosis (TB) es una patologia de origen infeccioso provocada por el
Mycobacterium tuberculosis, un microorganismo bacilar resistente a la acciéon
de acidos y alcoholes. La infeccion se adquiere al respirar aerosoles que
contienen el microorganismo, emitidos por individuos baciliferos con esputo
positivo. (3)

Aungue la tuberculosis puede ser mortal en casi el 50 % de los casos, los
tratamientos actuales, basados en entre 4 y 6 meses de medicacion
antituberculosa; evidencian un grado significativo de recuperacion de
aproximadamente el 85 %. (4)

En 2021, en la gran parte de los casos se notificaron la distribucion regional
de la OMS indica que Asia Sudoriental aporto el 45 %, Africa el 23 % y el
Pacifico Occidental el 18 %, mientras que el Mediterrdneo Oriental (8,1 %),
América (2,9 %) y Europa (2,2 %) muestran cifras menores. representaron
proporciones menores. Ademas, tan solo 30 paises concentran el 87 % de la
carga mundial de la enfermedad, y el 70 % de los casos de tuberculosis
multirresistente y resistente a la rifampicina (TB-MDR y TB-RR) se concentran

en tan solo 10 paises. (4)
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En Perq, datos del Ministerio de Salud (MINSA) indican que se han detectado

mas de 30 000 personas afectadas por tuberculosis sensible a los

medicamentos, junto con mas de mil casos de tuberculosis multirresistente

(TB-MDR) y cerca de cien incidencias de tuberculosis caracterizadas por una

resistencia extendida a los medicamentos (TB-XDR). Las regiones con mayor

incidencia son Lima y Callao, asi como Loreto, Ucayali y Tacna. Dentro de la

capital, los distritos con mayor concentracion de casos incluyen El Agustino,

San Juan de Lurigancho, Santa Anita, Ate y Vitarte, zonas vecinas donde los

diagndsticos de tuberculosis siguen en aumento. (5)

La tuberculosis constituye un importante problema de salud publica,

especialmente entre las poblaciones de bajos ingresos que viven en zonas

rurales o urbanas marginadas, por consiguiente, es fundamental implementar

estrategias y acciones integrales que mejoren el conocimiento sobre la

enfermedad y fortalezcan la capacidad de la comunidad para reconocer las

medidas de prevencion, el diagndstico y las opciones de tratamiento. (5)

Formulacion del problema

1.1.1. Problema general
PG. ¢Cudles son las practicas de prevencion que estan asociadas con el
conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en el personal del
servicio militar voluntario BIB 57 del Cuartel Salaverry Arequipa?
1.1.2. Problemas especificos
PE1l. ¢Cudales son los estilos de vida que estan asociados con el

conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en el personal del

servicio militar voluntario BIB 57 del Cuartel Salaverry Arequipa?
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PE2. ¢Cuales son las practicas de autocuidado que estan asociados con el
conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en el personal del
servicio militar voluntario BIB 57 del Cuartel Salaverry Arequipa?

PE3. ¢Cual es el conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en el
personal del servicio militar voluntario BIB 57 del Cuartel Salaverry
Arequipa?

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.2.1. Justificacion tedrica

Se justifica teéricamente porque la ausencia de informacion por parte del

personal militar en relacion a la tuberculosis pulmonar forma parte de los

factores que inciden en la expansion de la enfermedad, las personas con
conocimientos limitados frecuentemente recurren a la automedicacion.

Durante el afio 2022, se registraron alrededor de 1,3 millones de

fallecimientos debido a la tuberculosis, dentro de ellos 16.000

correspondieron a pacientes con VIH. La tuberculosis continda siendo la

segunda infeccibn mas mortal a nivel global, después de la COVID-19,

incluso por encima del VIH y el Sida. (4) Durante el periodo reportado, 10,6

millones de individuos contrajeron tuberculosis impacté a 5,8 millones de

personas del sexo masculino, 3,5 millones del femenino y 1,3 millones de
menores de edad. Si bien es una enfermedad que aparece en cualquier lugar

y edad, cuenta con métodos efectivos de cura y prevencion.

1.2.2. Justificacion practica

Se |justifica con el fin, al pasar el tiempo, se refleje la disminucién de

desconocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en el personal militar ya que

es un asunto de interés sanitario. Con los resultados que se obtengan, el
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Cuartel Salaverry junto con el Hospital Militar buscara estrategias que
requieran favorecer la implementacion de programas destinados a la
promocién y prevencion, con el proposito del fortalecimiento el autocuidado,
por intermedio de programas orientados a la promocion de la salud y la
adquisicion de mayores conocimientos que se traduzcan en habitos
adecuados de autocuidado.
1.2.3. Justificacion metodoldgica
Fundamenta su validez en que los instrumentos utilizados cuentan con
validez y confiabilidad comprobada, asimismo, el personal de enfermeria
junto a profesionales de diversas areas académicas, podran Incrementar el
nivel de informacién respecto a la patologia y las medidas de prevencion
para mantener un adecuado cuidado en la salud teniendo en cuenta que se
investigara uno de los problemas prioritarios desde la perspectiva de la salud
publica, la meta principal de este trabajo de investigacion es aportar
evidencias, que nos permita estructurar sesiones educativas dirigidos al
personal militar.
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general
OG Determinar la asociacion que existe entre la prevencién y el
conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en el personal del
servicio militar voluntario BIB 57 del Cuartel Salaverry Arequipa
1.3.2. Objetivos especificos
OEL1: Identificar los estilos de vida que estan asociados con el conocimiento
sobre la tuberculosis pulmonar en el personal del servicio militar

voluntario BIB 57 del Cuartel Salaverry Arequipa.
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OE2. Identificar las practicas de autocuidado que estan asociadas con el
conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en el personal del
servicio militar voluntario BIB 57 del Cuartel Salaverry Arequipa.

OES. Identificar el conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en el
personal del servicio, militar voluntario BIB 57 del Cuartel Salaverry
Arequipa.

1.4. HIPOTESIS
1.4.1. Hipotesis general

HG. Las practicas de prevencion referidas a los, estilos de vida y practicas
de autocuidado estdn asociadas con el conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar en el personal del servicio militar voluntario BIB
57 del Cuartel Salaverry Arequipa.

1.4.2. Hipotesis especificas

HE1. Los estilos de vida referidos a la actividad fisica, el consumo de
tabaco, el consumo de alcohol, la alimentacién diaria, suefio y el
namero de personas que duermen por habitacién estan asociados
con el conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en el personal del
servicio militar voluntario BIB 57 del Cuartel Salaverry Arequipa.

HE2. Las practicas de autocuidado referidas a la higiene de manos,
pruebas de deteccion de tuberculosis, administracion de vacuna
contra la tuberculosis, uso del equipo de proteccién personal estan
asociadas con el conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en el
personal del servicio militar voluntario BIB 57 del Cuartel Salaverry

Arequipa.
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HE3. EIl conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en el personal del
servicio militar voluntario BIB 57 del Cuartel Salaverry Arequipa, es en
mayor proporcion regular.

1.5. VARIABLES
Variablel: Practicas de Prevencion.

Variable 2: Conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES| DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE VALORES
\Variable 1 [1.1. Estilosde [1.1.1. Frecuencia [a) Tres veces por semana

1. Précticas pyida de actividad fisica [b) A diario
de c) Nunca
prevencion 1.1.2. Consumof) Tres cigarrillos al dia
de tabaco b) Un cigarrillo al dia
c) Ninguno
1.1.3. Consumo deja) Tres veces por semana
alcohol b) Una vez por semana
c) Nunca
1.1.4. Alimentacionja) Dieta variada que
diaria incluya: carne, cereales
integrales, verduras
frutas.

b) Dieta en base a
carbohidratos, como los
cereales, granos,
tubérculos, azucares.

c) Dieta vegetariana: que
excluyan la carne y sus
derivados.

1.1.5. Suefio a) 8 a 10 horas cada noche.

b) 7 a 9 horas cada noche.

c) Menos de 7 horas cada

noche.

1.1.6. Nimero dea) 1a?2

personas queb) 3a4

duermen porc) mas de 5

habitacién
1.2. Préacticas de [1.2.1. Higiene dea) Antes, después de
autocuidado manos durante el consumir sus alimentos V|

dia después de estornudar.

b) Antes, después de
consumir sus alimentos e
ir a los servicios
higiénicos.

c) Antes, después de

consumir alimentos, ir al

los servicios higiénicos vy
realizar actividades
cotidianas
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1.2.2. Pruebas deja) Baciloscopia
deteccion de lab) Prueba de tuberculina
tuberculosis c) Radiografia de torax
d) Ninguna

1.2.3. Edad dea) 5 afnos
Administracion de lab) 1 afio

vacuna contra lac) Recién nacido

tuberculosis d) Desconoce

1.2.4. Uso dea) Cuando se realizal
equipo de, cuarentena o aislamiento
proteccion personal de casos de tuberculosis
(mascarilla) identificados.

b) En lugares cerrados con
mala ventilacion

c) Nunca
1.2.5. Cuidados ala) Cubrirse con el
toser y estornudar antebrazo.

b) Cubrirse con las manos.
c) Voltear la cabeza hacia
donde no haya nadie.

d) No sabe.
Variable 2 Indicador Escala de valores
2. Conocimiento sobre la 2.1. Nivel de a) Nivel bajo (0-10 puntos)
tuberculosis pulmonar conocimiento |b) Nivel medio (11-14
puntos)
c) Nivelalto (15-20
puntos)
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional
Pineda, et al. (6) en su articulo: “Pacientes con tuberculosis
conocimientos y actitudes frente al problema, Esmeraldas-Ecuador,
2019.”. Resultados: Entre los adultos de 40 a 55 afios, principalmente
hombres con educacion primaria incompleta, la tuberculosis se reconoce
como una enfermedad contagiosa y se identifican sus sintomas, lo que
fomenta la adherencia al tratamiento. Sin embargo, persiste un
desconocimiento significativo sobre las acciones de prevenciéon que se
deben implementar en el hogar y en la comunidad. Conclusiones: Aunque
se han introducido nuevos enfoques en la atencién inicial y fundamental de
pacientes con tuberculosis, no han logrado reducir la transmision, ya que

persisten practicas sanitarias inadecuadas.

Rodriguez, et al. (7) en su articulo “Conocimiento, practicas y actitudes
de enfermeria para la atencioén de personas con tuberculosis, México
2020” Resultados: Se constaté que el conocimiento sobre la tuberculosis es
insuficiente, ya que el 72 % de los participantes se ubic6 en niveles medio y
bajo. En cuanto a las préacticas, el 51 % demostré un desempefio aceptable,

si bien la actitud general hacia la atencion fue positiva. Conclusion: Es
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fundamental fortalecer el desempefio de profesionales de enfermeria
dedicados al manejo clinico de la tuberculosis, basandose en los tres
indicadores analizados. La falta de conocimientos solidos dificulta el
consecucion de los objetivos en el ambito de la salud y afecta negativamente

el comportamiento y el compromiso del equipo de atencion médica.

Da Brocha, et al. (8) en su articulo “Evaluacion del conocimiento sobre
la prevencion de la tuberculosis en el personal de enfermeria La
Habana, Cuba 2019” Resultados: Se determind que tres de cada cuatro
participantes que es el 75.4%, tenian escasos conocimientos y ninguno
obtuvo una calificacion alta. La toma de muestras obtuvo la puntuaciéon mas
alta con un 86.2%, mientras que las demas areas mostraron resultados
menos favorables, en particular la prevencion. Ademas, el 56.9 % manifesté
sentirse en riesgo de infeccion, y ser técnico de enfermeria se asocié con
menores niveles de conocimiento sobre la tuberculosis. Conclusiones: Se
consider6 insuficiente la adquisicion de conocimientos respecto a las
medidas para gestionar el control de la tuberculosis. La percepcién del riesgo
depende de como se evallen estas medidas, y los niveles mas bajos de

conocimiento se asocian principalmente al personal técnico.

Alcivar, et al. (9) en su tesis sobre “Conocimiento, actitudes y practicas
del personal de enfermeria sobre la tuberculosis pulmonar. Distrito de
salud 01D02 Cuenca 2019” Resultados: Los datos se recopilaron de
personal de enfermeria profesional, observandose con un 25,3 % tenia entre
31 y 35 afios, mientras tanto con un 97,5 % eran mujeres y con un 53,2 %
trabajaba en centros de salud urbanos. Ademas, el 55,6 % contaba con entre

1 mes y 5 afios de experiencia profesional y el 89,9 % poseia un titulo de
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educacion superior. En cuanto a la evaluacion, el 70,89 % demostré un
conocimiento moderado de la tuberculosis pulmonar, se presenta con un 75
% demostré un enfoque positivo y el 53 % exhibié practicas altamente
capacitados para el cuidado de pacientes que padecen la tuberculosis.
Conclusiones: El personal se evidencia que el personal de enfermeria tiene
conocimientos teéricos moderados sobre la tuberculosis pulmonar; ademas,
demuestran una actitud positiva y realizan practicas adecuadas y correctas

en el cuidado de los pacientes.

Figueroa, et al. (10) en su articulo “Conocimientos sobre la tuberculosis
en usuarios del transporte masivo en Santiago de Cali, Colombia 2017”
Resultados: En el grupo de 193 encuestados, cuatro de cada cinco
admitieron saber poco o nada sobre la tuberculosis. La mayoria con el 74,6%
asocio la tos con la enfermedad; asimismo, el 75,1% reconocid su caracter
contagioso, el 61,7% reconocié su transmision por via aérea y el 70,5%
afirmé que es curable. Conclusién: Es menos frecuente identificar otros
sintomas ademas de la tos, y persisten ideas erroneas sobre cémo se
transmite la enfermedad. Comprender el conocimiento real de la poblacion
ayuda a orientar las intervenciones informativas y educativas que apoyan las
acciones destinadas a evitar y controlar la tuberculosis, especialmente entre

los usuarios del transporte publico.

Joyce, et al. (11) en su investigacion “Conocimientos y practicas frente
a la tuberculosis en pacientes y familiares inmediatos en un Centro de
Salud Urbano de Vellore, realizada en la India 2020. Resultados: Se
encontré que el 51% de los pacientes presentaban un nivel de conocimiento

apropiado, una proporcion mayor que la de sus familiares con un 35%. Por
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el contrario, el conocimiento insuficiente fue mas frecuente entre los
familiares con el 65%, que entre los pacientes con un 40%. No se
identificaron relaciones significativas entre el conocimiento y variables como
la edad, el sexo o el nivel educativo. En cuanto a las actitudes, predominé
una postura negativa entre los pacientes (59%), mientras que mas de la
mitad de los familiares (57%) reflejé una actitud favorable ante la situacion.
Respecto a las préacticas de salud, el 79% de los familiares exhibio
comportamientos adecuados de busqueda de atencidbn médica, en
comparacion con solo el 30% de la poblacién estudiada, destacando los
hombres mayores de 40 afos, y estas diferencias no se vieron influenciadas
por el nivel educativo. Conclusion: Se evidencia que contar con buenos
conocimientos no implica, de forma automatica, adoptar conductas

adecuadas.

2.1.2. A nivel nacional
Norabuena, et al. (12) en su articulo sobre “Nivel de Conocimiento
sobre tuberculosis en estudiantes de secundaria, Lima, Pera 2019”
Resultados: Las edades de los estudiantes participantes oscilaron entre los
14 y los 18 afos. En general, el 50% demostré un conocimiento suficiente,
aungque no elevado, sobre la tuberculosis. En cuanto a las dimensiones
evaluadas, mas de la mitad (54,1%) mostr6 un grado intermedio de
conocimiento en la dimensién sobre la enfermedad, mientras que el 43,8%
alcanzo el mismo nivel en la dimensién de la prevencion, correspondientes
enfocado en los estudiantes del cuarto y quinto nivel de educacion
secundaria del IE No. 2027 José Maria Arguedas. Conclusion: Aunque los

estudiantes han recibido informaciobn sobre el tema durante su
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escolarizacion, el 50% de ellos muestra solo un nivel no muy alto, pero
aceptable, de conocimiento sobre la tuberculosis. Este hallazgo subraya la
necesidad de fortalecer y supervisar las acciones educativas que lleva a

cabo la institucion.

Cornelio, et al. (13) en su tesis sobre “Nivel de conocimiento sobre
tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Conde de la
Vega Bajo, marzo 2022” Resultados: Entre los participantes, el 50,7% eran
mujeres; ademas, el 68,6% declard estar casado y el 33,6% indico tener
antecedentes de COVID-19. En cuanto a sus conocimientos sobre
tuberculosis pulmonar, el 99,3% demostré un nivel medio, alcanzando el
96,4% en la dimension de aspectos generales y el 87,9% en la dimension de
prevencion. Conclusion: El grado de informacion adquirida por los pacientes

sobre la tuberculosis pulmonar no resultdé ser 6ptimo.

Huarcaya, et al. (14) en su tesis “Nivel de conocimiento de tuberculosis
pulmonar de los pobladores que acuden a un Centro de Atencidn
Primaria de Salud de Lima en el afio 2022” Resultados: Segun la edad, el
35,21 % (69) de los encuestados tenia entre 18 y 30 afios, el 26,02 % (51)
entre 31y 40 afos, y el 38,77 % (76) mas de 40 afios. En cuanto al género,
el 22,96 % (45) eran hombres y el 77,04 % (151) mujeres. Respecto al nivel
educativo, el 20,91 % (41) habia completado la educacion primaria, el 38,26
% (76) la secundaria y el 40,30 % (79) la superior. Finalmente, en cuanto al
estado civil, el 21,93 % (75) eran solteros y el 78,07 % (121) casados.
Conclusiones: Se decide que las mujeres en el grupo etario mayor de 40
afios, con mayor nivel educativo y casadas, demostraron un grado

destacado de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en los pacientes
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que visitaron el centro de salud atencion primaria de salud en 2022.

Tacuri, et al. (15) en su articulo sobre “Nivel de conocimiento y
prevalencia de la tuberculosis pulmonar en el establecimiento
penitenciario de Tacna 2021”. Resultados: El andlisis permitié determinar
la tuberculosis pulmonar desde dos perspectivas: el nivel de conciencia
social sobre la enfermedad y su prevalencia en la poblacién. Se
establecieron las caracteristicas sociodemograficas y se observé un
aumento de casos entre 2016 y el primer trimestre de 2018, presentando una
prevalencia del 78,3% para la tuberculosis sensible al tratamiento
farmacoldgico y del 66,7 % para la tuberculosis multirresistente. El 67,1 %
los resultados sefalaron que varios participantes contaban con un nivel de
conocimiento considerado aceptable respecto a la enfermedad. En el centro
penitenciario, el hacinamiento del 90 % representa un factor de riesgo para
la propagacion de enfermedades infecciosas como la tuberculosis.
Conclusion: Se evidencia una relacidon reciproca considerando el nivel de
conocimiento y la prevalencia de la tuberculosis pulmonar en los centros

penitenciarios.

Guevara, et al. (16) en su tesis sobre “Nivel de conocimiento y actitud
de los adultos sobre la tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud,
Alto Trujillo 2023. Resultados: el andlisis reveld que el 59,65% de los
sujetos tenia conocimientos regulares, mientras que el 50,88% mantenia una
actitud indiferente. Conclusién: Con un coeficiente de 0.129 y un nivel de
significancia de 0.029, se concluye que la relacion entre las variables era

positiva baja, procediéndose a aceptar la hipétesis alterna.
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2.1.3. A nivel regional
Valenzuela, et al. (17) en su tesis sobre “Nivel de conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar y medidas de bioseguridad, en los alumnos de
4to y 5to afos de la facultad de Odontologia de la UCSM, Arequipa
2020” Metodologia: Se tratd de una investigacion de enfoque cuantitativo,
con disefio descriptivo, observacional y prospectivo de tipo transversal
comparativo, integrada por un total de 129 alumnos. Resultados: Se
identificd que un 75% de los alumnos de cuarto afio presentaron un nivel de
dominio informativo moderado respecto a la tuberculosis pulmonar y las
medidas de bioseguridad; cifra que fue del 69.5% en los alumnos del quinto
afo. El analisis evidencia que la comprension de la tuberculosis pulmonar
entre los alumnos de cuarto y quinto afio resulta equivalente y la
bioseguridad, sin diferencias significativas. Lo mismo ocurri6 con los
conocimientos basicos y especificos, donde no se hallaron diferencias

estadisticamente importantes.

Salazar, et al. (18) en su tesis “Conocimiento y actitud sobre medidas
preventivas en contactos de pacientes con tuberculosis de un
establecimiento de Salud Red Chiclayo 2019” Resultados: Se observara
que un 44% de los participantes posee un conocimiento moderado y un 58%
mantiene una actitud regular hacia las acciones preventivas. El valor del
coeficiente Spearman, 0.978. Conclusiones: confirma una estimacion

elevada y positiva, estadisticamente significativa.

Pérez (19) en su tesis “Habitos alimenticios en pacientes con
tuberculosis atendidos en el hospital San José de Chincha febrero

2020” Resultados: Se observara que el 64% de la poblacion estudiada tiene
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habitos alimentarios poco adecuados; este mismo porcentaje se obtuvo al
analizar las dimensiones. En relacion al tipo de alimentos, se encontré un
60%, mientras que la restriccion de practicas nocivas registré un 75%, se
registré un 73% en cuanto a la frecuencia de comidas diarias y un 50% con
relacion al espacio de consumo. Conclusion: Se constaté que el patrén de
alimentacion de los pacientes con tuberculosis del establecimiento
hospitalario San José de Chincha en el mes de febrero de 2020 fueron

deficientes, corroborando la hipotesis alternativa.

Rios (20) en su tesis sobre: “Nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar de los pobladores de un asentamiento humano villa Maria del
Triunfo 2020”. Resultados: EI analisis evidencid que, de los 90
participantes, un 31.1% (28) posee conocimientos bajos sobre tuberculosis
pulmonar, un 54.44% (49) presenta conocimientos medios y un 14.4% (13)
conocimientos altos. Sobre las generalidades de la enfermedad, el 52.2%
(47) tiene un conocimiento medio, y respecto a las medidas de proteccion,
el 36.7% (33) mantiene dicho nivel. Conclusion: Se determinan que los
habitantes del AA.HH. 27 C ACU, zona ll, perteneciente al distrito de Villa

Maria del Triunfo, presentan un nivel de conocimiento moderado.

Mendoza, et al.(21) realizo el estudio sobre: “Conocimiento sobre
tuberculosis en pacientes del Centro Médico Huariaca-Pasco 2022”.
Resultados: El 65,8% de los sujetos corresponden al género masculino, el
44,1% se sitia entre los 20 y 35 afios, y el 48,1% posee estudios
secundarios. Sobre la tuberculosis, el 59.5% reporté conocimientos de nivel
medio; respecto al tratamiento farmacoldgico, el 57.0% mostrd igual nivel,

mientras que el 48.1% alcanz6 un nivel alto respecto al tratamiento no
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farmacoldgico. Una mayoria del 64,6% demostré conocimientos de nivel
medio en relacién con los efectos adversos del tratamiento farmacoldgico.
Conclusion: Se identifico que los pobladores del asentamiento humano 27 C
ACU, Cercado zona Il de Villa Maria del Triunfo, presentan un nivel de

conocimiento catalogado como medio.

2.2.  MARCO TEORICO

2.2.1. PRACTICAS DE PREVENCION
Leavell y Clark sostienen que, para prevenir una infeccion por el agente
causal de la TBC pulmonar y manejar sus factores de riesgo, se debe
comprender que las enfermedades se desarrollan en varios niveles
progresivos; los autores describen tres estadios, cada uno vinculado con la
implementacion efectiva de medidas preventivas antes del surgimiento de la
enfermedad. (22)
Nivel Primario: Enfocada en gestionar y prevenir los factores que influyen en
el desarrollo de una patologia. (Sujeto sano). (21) Nivel secundario: Implica
la aplicacion de métodos de diagndstico adecuados para detectar una
enfermedad en una persona con sintomas especificos o no, con el objetivo
de evitar que surjan problemas mas complejos en su salud. Nivel terciario:
Hace referencia al conjunto de cuidados avanzados que se llevan a cabo en
un entorno nosocomial para contribuir al restablecimiento del paciente. (23)
Estilos de vida
De acuerdo con el MINSA, los estilos de vida comprenden los habitos,
comportamientos y practicas sociales o culturales de las personas y grupos
gue influyen en la satisfaccién de las necesidades humanas, permitiendo

alcanzar bienestar y una vida saludable. (24) Segun el informe Lalonde, los
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determinantes de la salud ejercen influencia en la vida de las personas a
través del entorno, el cual incluye factores fisicos, biolégicos, socioculturales
y psicosociales; estos ultimos se vinculan directamente con los estilos de
vida, como los héabitos personales, la alimentacion, las adicciones y las
conductas de riesgo que cada individuo adopta. (25)

Actividad fisica

La actividad fisica, se ve afectada en las personas con tuberculosis, ya que
los signos como la fatiga intensa y la debilidad repercuten en su desempefio
en actividades fisicas comunes. Produce una reduccién en la capacidad
funcional de la persona, afectando su desplazamiento y su inclusion en
actividades sociales, laborales y de entretenimiento. (26)

Consumo de tabaco

Segun datos publicados por la OMS, el 12% de los fallecimientos asociados
a la tuberculosis se relacionan con el habito de fumar; Ademas, quienes
consumen mas de 20 cigarrillos al dia presentan el doble de probabilidad de
morir frente a quienes padecen tuberculosis, pero no son fumadores. (26)
Consumo de alcohol

Investigaciones han demostrado que la tuberculosis es mas frecuente en
personas alcohdlicas, pues el alcohol afecta el sistema inmunoldgico y las
hace mas susceptibles a contraer la infecciéon, ademas de potenciar los
dafios hepaticos que pueden surgir con los medicamentos basicos contra la

enfermedad. (27)
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Alimentacion Diaria

La alimentaciéon saludable es clave para mantener el bienestar fisico. Para
lograrlo, se recomienda ingerir una dieta completa, que incorpore ingesta de
alimentos provenientes de todos los grupos nutricionales: verduras, frutas,
proteinas de calidad, lacteos ligeros y granos integrales. Ademas, es
importante beber suficiente agua diariamente y evitar, en la medida posible,
alimentos industrializados y con alto contenido de azucar. (28)

Suefio

El descanso nocturno es clave para la salud, pues permite que las células se
reparen y mantengan su funcionamiento 6ptimo, dormir bien contribuye a
disminuir la irritabilidad y favorece una adecuada regulacion emocional,
siendo indispensable para el desarrollo diario de la persona. (29) Se
recomienda implementar rutinas constantes de descanso, asegurar un
ambiente comodo y silencioso para dormir, y otorgar el tiempo suficiente para
permitir la renovacion de la energia corporal y mental. (30)

Numero de personas que duermen por habitaciéon.

Las viviendas deben contar con cuartos aireados y bien iluminados por luz
natural, lo cual permite renovar el aire interior y reducir la presencia de
microbios. Se recomienda que en lo posible el paciente con tuberculosis
tenga su dormitorio propio. (31)

Précticas de autocuidado

Comprende aquellas acciones intencionales que se ejecutan para cuidar y
promover la vida, asegurando proteccion, alivio del malestar y recuperacién
del estado integral del individuo. Se generan desde la conexién de

experiencias de cuidado individuales y comunitarios, para favorecer estilos
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de vida mas saludables y adecuados. (32)

Higiene de manos durante el dia

La adopcidn de rutinas de aseo, incluyendo el lavado de periédico de manos,
resulta indispensable para prevenir la aparicion y transmision de
enfermedades (33) . No mantener cuidados higiénicos adecuados favorece
la transmision de patologias, hecho que puede prolongar los sintomas y
comprometer la condicién fisica del paciente, dificultando su evolucion
favorable y elevando el peligro para su salud personal (27). Entre las
acciones higiénicas esenciales para quienes padecen tuberculosis es el
lavado de manos previo al consumo de alimentos y al terminar de comer.
Pruebas de deteccion de la tuberculosis

Para confirmar casos de tuberculosis, la prueba mas importante es la
bacteriologia (baciloscopia y cultivo), reconocida por presentar una gran
sensibilidad y especificidad, asi como un alto valor predictivo. De igual modo,
deben tomarse en cuenta otros criterios como el analisis clinico, radiol6gico
e inmunolégico. Respecto al criterio clinico: la tos persistente no es el Unico
signo de tuberculosis, Considerando que suele ir acompafiado de sintomas
generales e inespecificos, como la falta de apetito, adelgazamiento, fiebre,
cansancio y sudores nocturnos. En el diagnostico inmunolégico: se
administra el Derivado Proteico Purificado (PPD) como método para
identificar si existe infeccion tuberculosa. Este debe almacenarse en
condiciones controladas: dentro de un recipiente oscuro y con una
temperatura de +2 a +8 °C. Para aplicar el PPD, se selecciona el area dorsal
del antebrazo izquierdo, en el sitio de transicién entre los tercios medio y

superior. La administracion del PPD requiere una dosis de 0,10 ml,
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verificando que el bisel de la aguja esté alineado perpendicularmente a la
escala de la jeringa. Al aplicarse intradérmicamente, se formara una papula
cutanea de aproximadamente entre 5 y 6 mm de diametro. Después de 48 a
72 horas de colocar el PPD se debe efectuar la lectura. Se evidencian un
eritema y una induracién palpable en la piel. La induraciéon se mide en
milimetros y se registra ese valor. Una medida mayor a 10 mm se interpreta
como un indicador que requiere confirmar o descartar enfermedad
tuberculosa. (34)

Mediante el criterio radiolégico, la radiografia contribuye a visualizar si hay
lesiones en los pulmones, asi como su extension y localizacion en pacientes
sospechosos de tuberculosis. El diagndstico de tuberculosis obliga a evaluar
VIH en el paciente, asegurando antes una adecuada consejeria y el
consentimiento del individuo. Se considera la baciloscopia como el examen
prioritario para diagnosticar a pacientes sintomaticos, pues es econdmico,
especifico y permite obtener una técnica que permite lograr resultados con
rapidez y simplicidad. La identificacion de BAAR por examen microscopico
directo en esputo matutino constituye un diagndstico certero de tuberculosis.
Dicho esputo se genera durante la noche, logrando mayor cantidad y menor
contaminacion. La baciloscopia garantiza una especificidad del 100%. Una
prueba positiva ofrece evidencia, pero lo ideal es contar con mas de una
muestra con resultado positivo para asegurar la veracidad del diagnéstico de
tuberculosis. Se considera importante que los pacientes puedan recibir
instrucciones para la correcta toma de muestra, evitando la contaminacién
con saliva o secreciones de la nasofaringe. Un estudio bacterioldgico eficaz

requiere una muestra de calidad, que puede conservarse a temperatura
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normal y analizarse mas de una semana despues. (34)

Administracion de la vacuna contra la tuberculosis

En lugares donde la tuberculosis es muy frecuente, la vacuna BCG se
administra al recién nacido como parte del programa nacional de
inmunizacion, alcanzando cerca del 90% de cobertura mundial. La BCG,
creada hace alrededor de cien afios y basada en una cepa modificada de
Mycobacterium bovis, brinda defensa ante las formas severas de
tuberculosis, pero su capacidad de proteccion es reducida frente a la
tuberculosis pulmonar que se transmite entre personas (33). Tiene por
finalidad activar el sistema inmunologico de manera que se minimice la
susceptibilidad de desarrollar la forma activa de la tuberculosis luego de la
primera infeccion. La importancia de esta proteccién radica en evitar las
versiones las complicaciones mas criticas de la enfermedad, por ejemplo, la
tuberculosis miliar y la meningoencefalitis. Todo recién nacido deberia ser
vacunado con BCG inmediatamente después del nacimiento (35).

Uso de equipo de proteccion personal

El empleo de mascarilla en quienes padecen tuberculosis ayuda a prevenir
la propagacion del contagio hacia personas sanas. Igualmente, se aconseja
el lavado frecuente de manos y cubrirse la boca con un pafiuelo desechable
o con el antebrazo al toser (36).

Cuidados al toser y estornudar

Para cuidar su salud y la de los demas, es necesario que la persona con
tuberculosis mantenga precauciones al toser y estornudar cubriéndose con
un papel desechable. Ademas, durante los primeros meses debe evitar los

ambientes compartidos, mantener ventilado su dormitorio, no acudir a
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lugares cerrados y concurridos, seguir una alimentacion equilibrada y
apoyarse en su familia (37).

2.2.2. CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS
El conocimiento es una fuente disponible para cada ser humano y para la
sociedad en general, Gtil y aplicable en cualquier momento de la existencia.
Cuando las circunstancias lo exijan, el conocimiento puede emplearse para
cubrir necesidades determinadas. Dicho saber se adquiere tanto mediante
las vivencias como por medio de la informacion disponible. El conjunto de
conocimientos esenciales sobre bienestar pretende ayudar a que la
informacion sea mas comprensible de la informacion de salud y apoyar la
toma de decisiones correctas sobre la atencion brindada en el &mbito médico
gue se requiera. Dentro del sistema sanitario, la familia cumple un papel
fundamental al brindar apoyo proporcional que facilita la adherencia
terapéutica en casos de distintas afecciones que afectan a sus integrantes
(38).
Es fundamental reconocer que la educacién permite adquirir conocimientos
cientificos sobre distintos fendmenos, entre ellos los relacionados con la
naturaleza, la sociedad y la salud. Ello permite que se generan cambios en
las creencias y comportamientos de las personas ante diversas
circunstancias. En el contexto sanitario, la educacién contribuye a que los
individuos puedan identificar a tiempo los signos de enfermedades y cuenten
con la motivacion para responder adecuadamente (39).
Niveles de Conocimiento
Este concepto abarca los conocimientos adquiridos por una persona de

manera cualitativa y cuantitativa, a través de la integracion de elementos
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sociales, interculturales y de experiencias que influyen en su vida practica,
permitiéndole cambiar su conducta y encontrar soluciones adecuadas ante
los desafios (39). Los niveles de conocimiento son: Bueno: Se aprecia una
correcta estructuracion cognitiva, acompafnada de intervenciones positivas,
pensamiento coherente, expresion fundamentada y un enlace bien definido
con las nociones esenciales del contenido. Regular. Se evidencia una
interaccién parcial en el desarrollo de ideas; se manejan ciertos conceptos
elementales, aunque se omiten otros. Eventualmente se sugieren
modificaciones que favorecen el logro de los objetivos, y la relacién con las
ideas centrales es discontinua. Malo: Existe desorden en la exposicion de
ideas, con una organizacién cognitiva incorrecta; los términos empleados
para expresar los conceptos basicos no son exactos ni apropiados, y no se
evidencia una base légica (40).

Caracterizacion del Conocimiento

Dentro del estudio de las tendencias epistemolégicas que se fundamentan
en la evolucién del hombre, el conocimiento se clasifica segun su origen;
aguel que se obtiene a través de la experiencia practica se llama empirico, y
el que nace del razonamiento racional. Ambas son modalidades validas del
conocimiento humano (41).

Tuberculosis

La TBC Provocada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, es una
patologia que suele comenzar en el aparato respiratorio, pero puede
comprometer multiples érganos mas alld de los pulmones. Una persona
infectada transmite la bacteria al liberar al aire particulas contaminadas

durante la comunicacion, tos o estornudos, lo que permite la expansién de la
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enfermedad en el grupo poblacional. Entre las manifestaciones tipicas de la
tuberculosis destacan la tos cronica, la pérdida de peso corporal, la fiebre,
los sudores nocturnos y la debilidad o fatiga. (42)

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Conocimiento
En el proceso de conocimiento, el ser humano crea y recrea su percepcion
de la realidad. Este acto no solo altera el objeto conocido, sino que también
produce una transformacion interna en el sujeto cognoscente, quien se
modifica a medida que avanza en su comprension del entorno. (43)
Practica de prevencion
Estas practicas se aplican con el fin de reducir el riesgo de que ocurra de
enfermedades reduciendo los factores de riesgo, pero también para regular
su progresion y atenuar los dafios ocasionados cuando ya estd manifestado,
contribuyendo asi a reducir complicaciones y brindar proteccion a las
personas expuestas o enfermas. (43)
Tuberculosis
La tuberculosis es una patologia infecciosa crénica causada por el
Mycobacterium tuberculosis, también conocido como bacilo de Koch, que se
manifiesta principalmente en los pulmones, pero puede propagarse y dafnar

diferentes 6rganos del cuerpo humano (42)
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CAPITULO llI

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION
Disefio no experimental, no se intervino ni altero las variables de estudio solo
fueron observadas, para después analizarlas. (44)

Con el siguiente esquema:

Donde:
M = Muestra
V1= Practicas de prevencion
V2= Conocimiento sobre tuberculosis pulmonar
R = Asociacién de las variables

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
El estudio se enmarca dentro del tipo basico y presenta un nivel
correlacional. Se considera basico porque tuvo como finalidad desarrollar
saberes teoricos, sin buscar una utilizacion practica en el corto plazo. Del
mismo modo, es de tipo correlacional, por lo que analizé la conexion entre
las variables establecidas. Es un estudio transversal, en la medida en que la

toma de datos se efectud solo una vez. (45)
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Enfoque: De enfoque cuantitativo.

3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
Se hizo uso del enfoque hipotético-deductivo para orientar el proceso
investigativo.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion
Constituida por 100 personas del Servicio Militar Voluntario de la Tropa BIB
57 (Batallon de Infanteria Blindado), Cuartel Salaverry, ubicado en la ciudad
de Arequipa.

3.4.2. Muestra
El trabajo de investigacion se efectué con la totalidad de la poblacion
participante. (100 unidades de analisis). El estudio emple6 el método de
muestreo aleatorio simple, garantizando que todas se garantizd que todos
los sujetos del estudio podrian ser seleccionados con igual oportunidad.
Criterios de inclusion:
- Personal voluntario del servicio militar voluntario de la tropa BIB 57.
- Personal voluntario de servicio militar que proceda a brindar su

conformidad a través de la firma del consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
- Personal voluntario del servicio militar de otras tropas que no
corresponda a la tropa a la BIB 57.

- Se excluye al personal que no firme el consentimiento informado.

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

3.5.1. Técnicas

Variable 1: Encuesta
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Variable 2: Encuesta
3.5.2. Instrumentos
Variable 1: Se utilizo un disefiado por la investigadora y sometido mediante
un método de validacion sustentado en la valoracion de tres expertos. Para
su elaboracién ha considerado los indicadores y los objetivos propuestos con
un total de 11 preguntas y alternativas de respuesta.
Variable 2: Se empled un instrumento tipo cuestionario para evaluar el nivel
de conocimiento acerca de la Tuberculosis, estructurado con 20 cuestionario
con alternativas y sus correspondientes respuestas en donde solo una sera
la correcta. El valor de pregunta es de un punto. Para poder obtener el
resultado se sumaran todas las respuestas, considerando los siguientes
niveles:
- Nivel bajo: 0 — 10 puntos
- Nivel medio: 11 — 14 puntos
- Nivel alto: 15 — 20 puntos
Fuentes
La obtencién de informacién fue de fuente primaria; cuya obtencion de datos
fue en contacto directo con los sujetos de estudio a través de las encuestas.
3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
La planificacion correspondiente al proceso de recoleccion de dato inici6é con
la solicitud de autorizacion para realizar la investigacion, dirigida al Tte.Crl.
Inf. Del Cuartel Salaverry de Arequipa, luego se llevé a cabo la organizacion
interna indispensable para garantizar la obtencion de los datos.
Se utilizé la técnica de encuesta para llevar a cabo la recoleccion de la

informacion utilizando dos cuestionarios. Posteriormente se construyd una
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base de datos Excel para luego ingresarlo en el software estadistico SPSS

Gltima version, donde fue procesada, lo cual permitié obtener los resultados

estadisticos e inferenciales para obtener los resultados finales del estudio.
3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para el analisis de los datos obtenidos, se empleé la prueba estadistica de

Chi-cuadrado (X2). Consideramos significativo un valor p < 0,05.

Formula:

9 Z(Oi - )’
Xc = -
&

Donde:
X2: chi cuadrado
ei: frecuencia esperada
oi: frecuencia observada

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez
Se sometieron los instrumentos de investigacion a un proceso de validaciéon
desarrollado por 3 expertos en el area. Quienes evaluaron el contenido y
brindaron observaciones que permitieron afinarlos, respaldando su
validacion lo que asegura su adecuada aplicacion. (Anexo 3)

3.8.2. Confiabilidad
Se empled el alfa de Cronbach para determinar la consistencia interna,
obteniéndose valores de 0,849 para la primera variable y de 0,085 para la
segunda, esto demuestra que los instrumentos poseen una alta fiabilidad, lo
que permite la obtencion de resultados precisos y consistentes en la

investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION
En relacién al objetivo general: Determinar la asociacién que existe entre la
prevencion y el conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en el personal
del servicio Militar Voluntario BIB 57 del Cuartel Salaverry Arequipa
2024.Para lo cual se presentd 12 tablas estadisticas.
Los resultados referidos a los estilos de vida y el autocuidado asociados con

el conocimiento sobre tuberculosis pulmonar; fueron significativos.
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TABLA 1. FRECUENCIA DE ACTIVIDAD FISICA ASOCIADA AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS
PULMONAR EN PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO BIB 57 DEL CUARTEL SALAVERRY

Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar

Frecuencia de actividad fisica Bajo Medio Alto Total
fi % fi % fi % fi %

Tres veces por semana 12 12,0 10 10,0 13 13.0 35 35.0
A diario 11 11,0 34 34,0 20 20,0 65 65,0
Total: 23 23,0 44 44,0 33 33,0 100 100,0
Fuente: Cuestionarios Aplicados

X?cal=6,175 P=0,046 ES SIGNIFICATIVA

X?tab=5,991 Gl=2
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El primer objetivo especifico consistio: Identificar los estilos de vida que estan
asociados con el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en el personal

del servicio militar voluntario BIB 57 del Cuartel Salaverry.

En la tabla 1, presentamos el indicador: Frecuencia de actividad fisica asociada al
nivel de conocimiento asociado a la tuberculosis pulmonar en el personal del
servicio militar voluntario BIB 57 del cuartel Salaverry Arequipa. Los datos hallados
muestran que: el 65% de la poblacion estudiada, refiere que la frecuencia de

actividad fisica es a diario y 35% tres veces por semana.

El grupo que refiere realizar actividad fisica a diario, el 34% se encuentra en un
nivel medio de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar, el 20% nivel de
conocimiento alto y en el 11% el nivel es bajo. Asimismo, del grupo que refiere
realizar 3 veces por semana actividad fisica; el 13% evidencia un nivel de

conocimiento alto, 12,0% un nivel bajo y el 10,0% nivel medio.

Se aplicé la prueba no paramétrica de chi cuadrado para el analisis estadistico, con
un margen de error del 5% y un nivel de significancia establecido en p<0.05, se
hall6 una X?cal= 6,175, mayor a X?tab= 5,991, GI=2 y un nivel de significancia
P=0,046; se acepta la hipotesis siendo significativo el indicador, frecuencia de

actividad fisica.

En relacion a los estilos de vida, los hallazgos de la presente investigacion indican
que el 65% de los participantes del estudio, refiere que la frecuencia de actividad
fisica es a diario y 35,0% tres veces por semana. En cuanto al nivel de conocimiento

se hallé que el 77,0% tiene un nivel de medio a alto.

Quispe (22) en su articulo titulado Estilos de vida relacionados con el estado

nutricional en pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud la Revolucién,
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publicada el afio 2019; encontr6 que el 48,89% efectla ejercicios con cierta

dificultad, 42,22% realiza actividades cotidianas con dificultad.

Castillo (26) refiere que la actividad fisica, se ve afectada por la tuberculosis, ya que
dificulta que los pacientes puedan desarrollar sus actividades fisicas diarias,
producto del cansancio, la debilidad y distintos sintomas fisiolégicos. Como
consecuencia, se puede ver afectada su movilidad y su capacidad para involucrarse

en actividades de indole laboral, social y creativa.

Los resultados evidencian que el grupo del personal de servicio militar, realiza
actividad fisica, siendo un elemento protector contra la tuberculosis, y una practica

saludable entre el personal evaluado.
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TABLA 2. CONSUMO DE TABACO ASOCIADO AL CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR EN PERSONAL
DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO BIB 57 DEL CUARTEL SALAVERRY AREQUIPA 2024

Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar

Consumo de tabaco Bajo Medio Alto Total
fi % fi % fi % fi %
Un cigarrillo al dia 0 0, 2 2,0 1 1,0 3 3,0
Ninguno 23 23,0 42 42,0 32 32,0 97 97,0
Total: 23 23,0 44 44,0 33 33,0 100 100,0

Fuente: Cuestionarios Aplicados.

X?cal= 1,073 P= 0,585 NO ES SIGNIFICATIVA

X?tab= 5,991 Gl= 2
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En la tabla 2, presentamos el indicador: Consumo de tabaco asociada al nivel de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en personal del servicio militar voluntario
BIB 57 del Cuartel Salaverry Arequipa. Los hallazgos han demostrado que: el 97%
de la poblacion estudiada, refiere que no consume tabaco y el 3% refiere consumir

un cigarrillo al dia.

El grupo que refiere que no consume tabaco, el 42,0% tiene un nivel medio de
conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar, el 32,0% nivel de conocimiento alto y
en el 23,0% el nivel es bajo. Asimismo, el grupo que refiere consumir un cigarrillo

al dia; el 2% tiene un nivel de conocimiento medio y el 1,0% un nivel alto.

Para el andlisis de los resultados se empled la prueba estadistica no paramétrica
chi cuadrado, considerando un margen de error del 5% y un nivel de significancia
de p<0.05, se hallé una X?cal=1.073, menor que X?ab=5.991, con GI=2 y un nivel

de significancia P=0.595; siendo no significativo el indicador consumo de tabaco.

Las practicas de prevencion referidas al consumo de tabaco en el conjunto de
participantes del servicio militar voluntario no estan asociadas con el nivel de
conocimiento de tuberculosis pulmonar. Los hallazgos encontrados muestran que
de los 100 encuestados el 98% no consume tabaco, probablemente otros factores
influyen en la decision del consumo de tabaco, como el nivel educativo bajo, el

ambiente social y la publicidad entre otros.

Bates et al. (46) identificaron que quienes consumen tabaco tienen una mayor

posibilidad hasta 2 veces mayor de desarrollar TB activa.

Al respecto la OMS (20) , en su anuario publicado en el afio 2018, el estudio mostro
que el 12% de los fallecimientos por tuberculosis estan relacionados con el
consumo de tabaco. Los individuos que fuman mas de 20 cigarrillos al dia tienen el

doble de riesgo de morir que aquellos pacientes no fumadores.
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TABLA 3. CONSUMO DE ALCOHOL ASOCIADO AL CONOCIMIENTO SOBRE TUBERULOSIS PULMONAR EN EL
PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO BIB 57 DEL CUARTEL SALAVERRY AREQUIPA 2024

Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar

Consumo de alcohol Bajo Medio Alto Total
fi % fi % fi % fi %
Tres veces por semana 1 1,0 1 1,0 0 0,0 2 2,0
Una vez por semana 2 2,0 5 5,0 7 7,0 14 14,0
Nunca 20 20,0 38 38,0 26 26,0 84 84,0
Total: 23 23,0 44 44,0 33 33,0 100 100,0

Fuente: Cuestionarios Aplicados

X?cal=3,337 P=0,497 NO ES SIGNIFICATIVA

X?tah=9,488 Gl=4
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En la tabla 3 presentamos el indicador: Consumo de alcohol. El analisis de la
informacion revela que el 84.0% de la poblacion participante, refiere que nunca
consume alcohol, 14% refiere que consume una vez por semana y 2% refiere

consumir tres veces por semana.

El grupo que refiere que nunca consume alcohol, el 38.0% tiene un nivel medio de
conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar, el 26.0% nivel alto y en el 20.0% el
nivel es bajo. Asimismo, el grupo que refiere consumir alcohol una vez por semana,

el 7% tiene un nivel alto de conocimiento, 5.0% nivel medio y el 2.0% un nivel bajo.

Para el tratamiento estadistico de los datos se aplicé la prueba no paramétrica del
chi cuadrado, con un error maximo permitido del 5% y una significancia estadistica
de p<0.05, se hall6 una X?cal=3.377, menor que X*tab=9.488, con Gl=4 y un nivel
de significancia P=0,497; con lo que se ha establecido no significativo el indicador,

consumo de alcohol.

En relacion con respecto a los comportamientos relacionados con el consumo de
alcohol y su asociacion con el conocimiento sobre tuberculosis, se observé que el
84,0% de la poblacion estudiada refiere no consumir bebidas alcohélicas, mientras
qgue un 14.0% lo hace una vez por semana y un 2.0% refiere consumir alcohol hasta

tres veces por semana.

Estos datos reflejan un perfil poblacional predominante abstemio o con bajo
consumo de alcohol, lo cual representa un factor que contribuye a la preservacion
de la salud general como con el propésito de evitar y atender afecciones
respiratorias, incluyendo la tuberculosis. Diferentes investigaciones evidencian que
beber alcohol en exceso y de manera habitual eleva el riesgo de infeccién por

Mycobacterium tuberculosis,al comprometer la respuesta inmunolégica y favorecer
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comportamientos de riesgo como la desnutricion o el abandono del tratamiento. (47)

Adicionalmente, se ha demostrado que las personas con consumo habitual de
alcohol presentan menor adherencia al tratamiento antituberculoso y menor
participacion en programas de tamizaje, factores que indicen negativamente en el
control de la enfermedad. (48) En este sentido, el bajo nivel de consumo registrado
en esta poblacion podria estar relacionado con un mayor nivel de conciencia
sanitaria o con la existencia de programas preventivos efectivos en la comunidad,

lo cual impactara positivamente en el nivel de conocimiento sobre la enfermedad.

La investigacion de tipo revision sistematica realizada por Rehm et al. detecté una
asociacion consistente entre el consumo riesgoso de alcohol y mayor incidencia y

mortalidad por tuberculosis en paises de baja y media renta. (49)

Estos resultados refuerzan la trascendencia de promover habitos saludables en la
vida diaria, no solo como parte del control de enfermedades transmisibles, sino
como elemento dentro de un enfoque integral de educacion sanitaria que fomente
el conocimiento, la prevencién y la busqueda oportuna de atencidon medica ante

sintomas respiratorios persistentes.
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TABLA 4. ALIMENTACION DIARIA ASOCIADA AL CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR EN PERSONAL
DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO BIB 57 DEL CUARTEL SALAVERY AREQUIPA 2024

Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar

Alimentacion diaria Bajo Medio Alto Total
fi % fi % fi % fi %
Dieta variada 17 17,0 41 41,0 28 28,0 86 86,0
Dieta a base de carbohidratos 5 50 3 3,0 1 1,0 9 9,0
Dieta vegetariana 1 1,0 0 00,0 4 4,0 5 5,0
Total 23 23,0 44,0 44,0 33 33,0 100 100,0

Fuente: Cuestionarios Aplicados

X?cal=11,913 P=0,018 ES SIGNIFICATIVA

X?tab=9,488 Gl=4
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En la tabla 4, presentamos el indicador: Alimentacion diaria. Los datos obtenidos
muestran que el 86.0% de la poblacién investigada, refiere que tiene una
alimentacion diaria con dieta variada, 9% con dieta a base de carbohidratos y 5%

con dieta vegetariana.

El grupo que refiere que tiene una alimentacion diaria con dieta variada, 41.0% tiene
un conocimiento de nivel medio relacionado con la tuberculosis pulmonar, el 28.0%
nivel de conocimiento alto y en el 17.0% el nivel es bajo. Asimismo, el grupo que
refiere tiene una alimentacion diaria a base de carbohidratos; se identifico que el
5.0% tiene un conocimiento bajo, el 3% un conocimiento de nivel medio y el 1.0%

un conocimiento alto.

Se aplicod la prueba no paramétrica chi cuadrado para el andlisis estadistico,
considerando un margen de error del 5% y un nivel de significancia inferior a 0.05,
se hallé una X°cal=11,913, mayor que X%tab=9,488, con Gl=4 y un nivel de
significancia P=0,018, siendo el indicador de importancia notable, alimentacion

diaria.

Lazo (28) se enfatiza la importancia de que los pacientes mantengan habitos
alimenticios saludables para favorecer su bienestar. Esto implica que sigan una
dieta balanceada y diversa que contenga alimentos de todos los grupos
nutricionales, incluyendo frutas, verduras, cereales integrales, proteinas magras y
lacteos bajos en grasa. Es importante, ademas, que los pacientes se mantengan
hidratados y controlen la ingesta de alimentos procesados y azucares perjudiciales.
Debido a esto, cada nacidén cuenta con recomendaciones nutricionales especificas
basadas en estudios sobre los distintos alimentos, que suministran la energia

requerida para que el organismo funcione adecuadamente. (27)
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Los hallazgos del presente trabajo investigativo muestran que el 86,0% de la
poblacion refiere tener una alimentacion diaria con dieta variada, lo que representa
un hallazgo positivo desde el enfoque de fortalecimiento de la salud. La evidencia
muestra que mantenga una dieta completa y equilibrada incorporando todos los
grupos alimenticios, se asocia con un menor riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas no transmisibles, como obesidad, hipertension arterial, diabetes tipo 2 y
enfermedades cardiovasculares. (50) Este resultado sugiere una tendencia hacia

estilos de vida orientados a la salud en la mayor parte de los encuestados.

Sin embargo, el 9.0% de la poblacion refiere consumir una dieta basada
principalmente en carbohidratos, lo cual podria indicar una alimentacién monétona
y deficiente en otros nutrientes esenciales, particularmente si se basa en
carbohidratos refinados o con bajo contenido de fibra y micronutrientes. Estudios
realizados en contextos similares han evidenciado que dietas hipercaloricas con
predominio de carbohidratos simples estan relacionados con el aumento del indice

de masa corporal y el riesgo de sindrome metabdlico. (51)

En cuanto a la dieta vegetariana, referida por un 5.0% de los encuestados, diversos
estudios coinciden en que, si bien puede ser una alternativa saludable, requiere
planificacion nutricional adecuada para evitar deficiencias de hierro, vitamina B12,
zinc, calcio y proteinas completas. (52) Su impacto positivo en la salud depende el
tipo de dieta vegetariana adoptada y el acceso a asesoramiento nutricional

calificado.

En conjunto los resultados reflejan un perfil alimentario mayormente favorable, pero
con la existencia de subgrupos que podrian beneficiarse de intervenciones

educativas y de orientacion nutricional mas especificas.
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TABLA 5. HORAS DE SUENO ASOCIADA AL CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR EN PERSONAL DEL
SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO BIB 57 DEL CUARTEL SALAVERRY AREQUIPA 2024
Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar

Horas dedicadas al suefio Bajo Medio Alto Total
fi % fi % fi % fi %
8 a 10 horas cada noche 3 3,0 3 3,0 10 10,0 16 16,0
7 a9 horas cada noche 7 7,0 16 16,0 5 50 28 28,0
Menos de 7 horas cada noche 13 13,0 25 25,0 18 18,0 56 56,0
Total: 23 23,0 44 44,0 33 33,0 100 100,0

Fuente: Cuestionarios Aplicados

X?cal=9,776 P=0,044 ES SIGNIFICATIVA

X?tab=9,488 Gl=4
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En la tabla 5, presentamos el indicador: horas de suefio asociado con el
conocimiento de tuberculosis. Los hallazgos evidencian que: el 58.0% de la
poblacion estudiada, refiere que las horas dedicadas al suefio en cada noche es

menos de 7 horas, 28.0% de 7 a 9 horas y 16.0% de 8 a 10 horas.

El grupo que refiere que las horas dedicadas al suefio en cada noche es menos de
7 horas, 25.0% tiene un nivel medio de conocimiento sobre la tuberculosis
pulmonar, 18.0% nivel de conocimiento alto y en el 13.0% el nivel es bajo.
Asimismo, en el grupo que refiere dedicar al suefio de 7 a 9 horas cada noche;
16.0% tiene un nivel de conocimiento medio, 7.0% nivel bajo y en el 5.0% un nivel

alto.

Se aplic6 la prueba no paramétrica del chi cuadrado para el analisis estadistico,
con un margen de error del 5% y un nivel de significancia inferior a 0,05, se hallé
una X2cal=9,776 mayor que X%tab=9,488, con Gl=4 y un nivel de significancia
P=0,044, estableciéndose como significativo el indicador, horas dedicadas al

sueno.

Con respecto a los estilos de vida, uno de los hallazgos relevantes del presente
estudio fue que el 56.0% de la poblacion duerme menos de 7 horas por noche,
mientras que el 28.0% refiere dormir entre 7 a 9 horas y solo el 16.0% entre 8 a 10
horas. Este predominio de suefio insuficiente es una preocupacion en términos de
salud publica ya que el descanso nocturno inadecuado esta asociada a alteraciones
inmunoldgicas, mayor susceptibilidad a infecciones, deterioro cognitivo y menor

capacidad de atencion y aprendizaje. (53)

El grupo que Dichos efectos pueden impactar de forma indirecta en el nivel de

conocimiento sobre tuberculosis, al influir negativamente en la capacidad de retener

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

informacion y participar activamente en actividades educativas sanitarias (54) Se
ha documentado que el suefio insuficiente afecta funciones cerebrales esenciales
como la consolidacién de la memoria y el razonamiento, factores clave en los
procedimientos de aprendizaje y en la toma de decisiones para el cuidado de la

salud. (55)

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud y la literatura especializada
recomiendan que los adultos mantengan un patrén de suefio de entre 7 a 9 horas

por noche, lo que solo cumple el 44.0% de los participantes de este estudio. (56)

Por consiguiente, estos resultados resaltan la importancia de integrar la promocion
del suefio saludable dentro de los programas de educacion sanitaria, debido a que
un patrén de vida saludable, que incluya descanso adecuado, favorece tanto el
bienestar fisico como el nivel de conocimientos sobre enfermedades prevenibles

como la tuberculosis.
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TABLA 6. NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN POR HABITACION EN SU VIVIENDA ASOCIADO AL
CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR BIB 57 DEL

CUARTEL SALAVERRY AREQUIPA 2024

Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar

NUmero de personas que duermen por Bajo Medio Alto Total
habitacion
fi % fi % fi % fi %

1 a 2 personas 3 3,3 5 5,0 13 13,0 21 21,0
3 a 4 personas 3 3,0 6 6,0 3 3,0 12 12,0
Mas de 5 personas 17 17,0 33 33,0 17 17,0 67 67,0
Total: 23 23,0 44 44,0 33 33,0 100 100,0
Fuente: Cuestionarios Aplicados.

X?cal=10,073 P=0,039 ES SIGNIFICATIVA

X?tab=9,488 Gl=4
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En la tabla 6, presentamos el indicador: NiUmero de personas que duermen por
habitacion. Los resultados muestran que: el 67.0% refiere que mas de 5 personas

duermen por habitacién, 21.0% de 1 a 2 personas y 12.0% de 3 a 4 personas.

Haciendo el cruce de variables se encontré que, el 33.0% tiene un nivel medio de
conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en los que refieren que mas de 5
personas duermen por habitacion, el 17.0% tiene un nivel alto y en el 17.0% el nivel

es bajo.

Para el analisis estadistico se utilizd la prueba no paramétrica de chi cuadrado,
estableciendo un 5% de margen de error y un nivel de significancia de p<0.05, se
hall6 una X2cal=10.073, mayor que X2tab=9.488, con GIl=4 y un nivel de
significancia P=0.039, siendo significativo el indicador, Numero de personas que

duermen por habitacién.

Los resultados principales de la investigacion sefialan que el 67.0% de la poblacion
refiere que mas de cinco personas duermen por habitaciéon, mientras que el 21.0%
reporta entre una a dos personas, y solo el 12.0% entre tres a cuatro personas por
ambiente. Esta situacion evidencia un claro indicador de hacinamiento residencial,
el cual constituye uno de los factores sociales y estructurales que favorecen la
transmision de la tuberculosis, especialmente en contextos de pobreza o alta

densidad poblacional. (57)

Numerosos estudios han documentado que el hacinamiento, definido como la
presencia de mas de tres individuos compartiendo una habitacién, incrementa el
riesgo de transmision de infecciones respiratorias como la tuberculosis, debido a la
limitada ventilacion, proximidad fisica prolongada y exposicién continua a bacilos

en espacios cerrados. (58) Asimismo, el hacinamiento no solo aumenta el riesgo
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de contagio, sino que también puede estar vinculado con niveles mas bajos de
conocimiento sobre la enfermedad, al estar asociado con precariedad econémica y

dificultades para acceder a servicios sanitarios y educativos. (59)

El presente hallazgo sugiere segun lo indicado por la mayor parte de los
encuestados vive en condiciones que podrian favorecer la diseminacion de la
tuberculosis, y que, en consecuencia, se requiere reforzar las intervenciones
educativas en salud dirigidas especialmente a zonas vulnerables, incluyendo
mensajes claros sobre la importancia de la ventilacion, el diagnéstico oportuno y
las medidas preventivas. Ademas, estas condiciones resaltan la necesidad de que
las autoridades sanitarias consideren acciones integrales que combinen la
educacién en salud con mejoras en las condiciones de vivienda para reducir

efectivamente la incidencia de la enfermedad.
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TABLA 7. HIGIENE EN MANOS DURANTE EL DIA ASOCIADA AL CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR
EN PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO BIB 57 DEL CUARTEL SALAVERRY AREQUIPA 2024

Nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar

Higiene de manos durante el dia Bajo Medio Alto Total
fi % fi % fi % fi %

Antes y después de consumir sus 4 4,0 4 4,0 10 10,0 18 18,0
alimentos y después de estornudar.
Antes y después de consumir sus 2 2,0 12 12,0 3 3,0 17 17,0
alimentos e ir a los servicios higiénicos.
Antes y después de consumir 17 17,0 28 28,0 20 20,0 65 65,0
alimentos, ir a los servicios higiénicos y
realizar actividades cotidianas.
Total: 23 23,0 44 44,0 33 33,0 100 100,0
Fuente: Cuestionarios Aplicados

X?cal=9,990 P=0,041 ES SIGNIFICATIVA

X?tab=9,488 Gl=4
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El segundo objetivo especifico fue: identificar las practicas de autocuidado que
estan asociadas con el conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en el personal

del servicio militar voluntario BIB 57 del Cuartel Salaverry.

En la tabla 07, presentamos el indicador: Higiene de manos durante el dia. El cual
mostramos que: 65.0% de la poblacion estudiada, manifiesta que mantiene la
higiene de manos durante el dia, antes y después de la ingesta de alimentos, del
uso de los servicios higiénicos y de sus actividades cotidianas, 18% lo realiza antes
y después de la ingesta de alimentos, asi como tras estornudar y 17% antes y

después de la ingesta de alimentos y del uso de los servicios higiénicos.

Al realizar el cruce de variables se encontr6 que el 28.0% de los encuestados
cuenta con un conocimiento medio sobre la tuberculosis pulmonar, en el grupo que
refiere que realiza la higiene de manos durante el dia; después de ingerir alimentos,
utilizar los servicios higiénicos y llevar a cabo sus actividades diarias, 20.0% tiene

nivel de conocimiento alto y en el 17.0% el nivel es bajo.

Se efectud el analisis estadistico mediante la prueba no paramétrica chi cuadrado,
con un margen de error del 5% y un nivel de significancia de p<0.05, se hallé una
X?cal=9.990, mayor que X2tab=9.488, Gl=4 y un nivel de significancia P=0.041;

siendo significativo el indicador, higiene de manos durante el dia.

Referente a los comportamientos de higiene de manos, se hallé que el 65.0% de la
poblacion estudiada refiere realizarla de forma integral, es decir, antes y después
de la alimentacion, al acudir a los servicios sanitarios y al ejecutar actividades
diarias. Un 18.0% lo hace unicamente antes y después de alimentarse y tras
estornudar, y un 17.0% antes y después de la alimentacién y al uso de los servicios

higiénicos.
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Estos resultados reflejan una tendencia favorable hacia una practica de higiene
adecuada, especialmente en un contexto destinadas a prevenir afecciones
transmisibles, incluida la tuberculosis. Aunque el contagio de la tuberculosis ocurre
principalmente por via respiratoria., la higiene de manos es una medida general de
prevencion clave en salud publica, porque impide la propagacion de infecciones
adicionales que pueden debilitar las defensas del organismo vy facilitar infecciones

secundarias. (60)

Diversos estudios han sefialado que una adecuada higiene de manos suele estar
asociada a un mayor nivel de educacion en salud, mejor conocimiento sobre
enfermedades transmisibles y una actitud mas favorable hacia la prevencion. (61)
La elevada frecuencia reportada de lavado de manos en multiples momentos del
dia podria indicar una conciencia sanitaria mas desarrollada, lo que podria
contribuir indirectamente al mayor nivel de conocimiento sobre la tuberculosis en

esta poblacion.

Sin embargo, también se observa que un tercio de los participantes no aplica una
higiene de manos completa, lo que sugiere la necesidad de reforzar estrategias
educativas que expliqguen la importancia de esta medida como parte de un
comportamiento integral de prevencion. Ademas, el fomento de practicas de higiene
debe ir acompafiado de infraestructura adecuada, como acceso a agua segura y

jaboén, especialmente en zonas vulnerables.
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TABLA 8. PRUEBA DE DETECCION DE TUBERCULOSIS ASOCIADA AL CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS
PULMONAR EN PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO BIB 57 DEL CUARTEL SALAVERRY AREQUIPA 2024

Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar

Prueba de deteccion de la Bajo Medio Alto Total

tuberculosis

fi % fi % fi % fi %

Baciloscopia 5 5,0 22 22,0 14 14,0 41 41,0
Prueba de tuberculina 7 7,0 16 16,0 7 7,0 30 33,0
Radiografia de torax 9 9,0 3 3,0 9 9,0 21 21,0
Ninguna 2 2,0 3 3,0 3 3,0 8 8,0
Total: 23 23,0 44 44,0 33 33,0 100 100,0
Fuente: Cuestionarios Aplicados

X?cal=12,984 P= 0,043 ES SIGNIFICATIVA

X?tah=12,592 Gl= 6
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En la tabla 08, presentamos el indicador: Prueba de deteccion de tuberculosis, en
el cual mostramos que: 41.0% de la poblacion estudiada reconoce que: la prueba
de deteccién de la tuberculosis es a través de la baciloscopia, 30.0% a través de la
prueba de tuberculina, 21.0% a través de la radiografia de térax y 8% no reconoce

a ninguna prueba de deteccion de la tuberculosis.

En el grupo que refiere reconocer que la prueba de deteccién de la tuberculosis es
a través de la baciloscopia, 22.0% cuenta con un nivel intermedio de informacién
sobre la tuberculosis pulmonar,14.0% tiene nivel alto y 5.0% tiene nivel bajo.
Asimismo, el grupo que refiere reconocer que la deteccion de la tuberculosis es a
través de la prueba de tuberculina, 16.0% tiene un nivel de conocimiento medio,

7.0% tiene un nivel alto y 7.0% tiene nivel de conocimiento bajo.

Se aplicé la prueba chi cuadrado no paramétrica para realizar el andlisis estadistico,
tomando en cuenta un margen de error del 5% y un nivel de significancia de p<0.05,
se hallé una X?cal=12,984, mayor que X*tab=12,592, con GI=6 y un nivel de
significancia P=0,043, siendo significativo el indicador, Prueba de deteccién de la

tuberculosis.

En relacion con las practicas de autocuidado vinculadas al conocimiento sobre
tuberculosis, se identificd que el 41.0% de la poblacién reconoce que la prueba de
deteccién de la tuberculosis de realiza mediante la baciloscopia, el 30.0% a través
de prueba de tuberculina, el 21.0% mediante radiografia de térax, y un 8.0% no

reconoce ningun método diagnaostico.

Estos hallazgos reflejan un nivel intermedio de conocimiento sobre las principales
herramientas diagnosticas e la enfermedad. La baciloscopia es el método mas

reconocido por los participantes, lo cual es consistente con su uso habitual como
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prueba de tamizaje primaria en los servicios de salud de primer nivel, debido a su
bajo costo y disponibilidad en zonas endémicas. (31) Sin embargo, el hecho de
gue solo 4 de cada 10 personas identifiquen correctamente este método sugiere la
necesidad de reforzar la difusion y promocion del acceso a estas pruebas,

especialmente en comunidades con alta prevalencia.

El examen de tuberculina y la imagen radiografica del térax, aunque menos
mencionadas, también forman parte del arsenal diagnostico en casos sospechosos
de dificil confirmacion. (37) Su identificacion por parte de una porcién significativa
de los encuestados puede interpretarse como un interés creciente por parte de la
comunidad en los aspectos técnicos del diagndstico, lo cual es positivo. No
obstante, el hecho de que un 8.0% no reconozca ningun tipo de prueba diagndstica
indica que aun existen brechas de informacion que podrian limitar el acceso

oportuno al diagnéstico y tratamiento.

Estos resultados concuerdan con estudios previos en América Latina y otras
regiones endémicas, donde el conocimiento sobre los métodos de deteccion es
generalmente limitado en poblaciones con formacion académica limitada o
disponibilidad reducida de servicios de salud. (62) Por ello se recomienda
incorporar contenidos sobre diagndstico de tuberculosis en las campafas de
promocion de la salud, destacando la importancia de la baciloscopia como

herramienta gratuita, accesible y confiable para la detecci6on temprana.
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TABLA 9. ADMINISTRACION DE VACUNA CONTRA LA TUBERCULOSIS ASOCIADA AL CONOCIMIENTO SOBRE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO BIB 57 DEL CUARTEL
SALAVERRY AREQUIPA 2024

Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar
Administracion de vacuna contra la Bajo Medio Alto Total

tuberculosis

fi % fi % fi % fi %

5 aflos 0 0,0 3 3,0 8 8,0 11 11,0
Recién nacido 12 12,0 21 21,0 16 16,0 49 49,0
Desconoce 11 11,0 20 20,0 9 9,0 40 40,0
Total: 23 23,0 44 44,0 33 33,0 100 100,0
Fuente: Cuestionarios Aplicados

X2cal=10,570 P=0,032 ES SIGNIFICATIVA

X?tab=9,488 Gl=4
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En la tabla 9, presentamos el indicador: Administracion de vacuna contra la
tuberculosis asociada al nivel de conocimiento sobre tuberculosis, en la cual se
muestra que: 49.0% de la poblacién estudiada, indica que la aplicaciéon de la vacuna
contra la tuberculosis es en la etapa del recién nacido, 40.0% desconoce y 11.0%

refiere que a los 5 afos.

Al realizar el cruce de variables se calcula que el 21.0% de la poblacion estudiada
mantiene un nivel moderado de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar, en el
grupo que refiere que la utilizacion de la vacuna para prevenir la tuberculosis es en
la etapa del recién nacido, 16.0% tiene el nivel de conocimiento alto y 12.0% tiene

nivel de conocimiento bajo.

Para el analisis de datos se utilizé la prueba no paramétrica de chi cuadrado, con
un margen de error del 5% y un nivel de significancia de p<0.05, se hall6 una
X?cal=10.570, mayor que X2tab=9.488, con Gl=4 y un nivel de significancia
P=0.032, siendo significativo el indicador, Administracion de la vacuna contra la

tuberculosis.

En relacibn con las practicas de autocuidado vinculadas prevencién de la
tuberculosis, se hallé que el 49,0% de los participantes reconocié correctamente
gue la vacuna BCG protege contra esta enfermedad se administra en la etapa del
recién nacido, mientras que el 40.0% manifesté desconocer este dato y el 11.0%

cree errbneamente que se administra a los cinco afos.

La vacuna BCG (Bacillus Calmette-Guérin) es una medida preventiva fundamental,
especialmente en paises endémicos, debido a que proporciona una proteccién
limitada ante las formas més graves de tuberculosis durante la infancia, entre ellas

la meningitis tuberculosa y la tuberculosis miliar. (63)
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El hecho de que la mitad de la poblacion estudiada reconozca adecuadamente esta
medida preventiva sugiere un nivel moderado de conocimiento, aunque la elevada
proporcion que desconoce la edad de administracion (40.0%) y aquellos que tiene
informacion incorrecta (11.0%) representa una brecha importante en salud publica.
Este desconocimiento podria impactar negativamente en la aceptacion, cobertura
y oportunidad de vacunacion, sobre todo en sectores comunitarios con dificultades

para acceder a la atencion médica o con baja alfabetizacién sanitaria.

Multiples estudios realizados en el periodo comprendido entre los ultimos cinco
afios en contextos similares han reportado cifras comparables de desinformacién
sobre la vacuna BCG. Por ejemplo, un estudio en zonas rurales de Colombia mostro
gue solo el 47% de las madres conocia el momento adecuado para la vacunacion
contra tuberculosis. (4) En areas urbanas de México y Bolivia, este conocimiento

oscila entre el 40% vy el 55% (80,81).

Estos resultados refuerzan los requerimientos para intensificar las campafas de
educacion sanitaria en torno a la prevencién de la tuberculosis desde el nacimiento,
e integrar estos contenidos en los programas de atencion prenatal y control del nifio
sano. Ademas, es crucial que los profesionales de salud refuercen este mensaje
durante los controles neonatales y comunitarios, como parte de una estrategia

integral de autocuidado y prevencion.
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TABLA 10. USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (MASCARILLA) ASOCIADA AL CONOCIMIENTO SOBRE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO BIB 57 DEL CUARTEL SALAVERRY
AREQUIPA 2024

Nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar

Uso de equipo de proteccion personal Bajo Medio Alto Total
(mascarilla)
fi % fi % fi % fi %
Cuando se realiza cuarentena o 10 10,0 29 29,0 23 23,0 62 62,0

aislamiento de casos de tuberculosis

identificados

En lugares cerrados con mala 9 9,0 14 14,0 10 10,0 33 33,0
ventilacion

Nunca 4 4,0 1 1,0 0 0,0 5 5,0
Total: 23 23,0 44 44,0 33 33,0 100 100,0

Fuente: Cuestionarios Aplicados
X2cal=11,417 P=0,022 ES SIGNIFICATIVA
X2tah=9,488 Gl=4
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En la tabla 10, presentamos el indicador: Uso del equipo de proteccion personal
(mascarilla), en la cual se encontré6 que: 62.0% refiere que usa el equipo de
proteccion personal cuando se realiza cuarentena o0 aislamiento de casos de
tuberculosis identificados, 33% refiere que lo usa en lugares cerrados con mala

ventilacion y 5.0% nunca lo usa.

Al realizar el cruce de variables se hallé que el 29,0% cuenta con un nivel moderado
de conocimiento respecto a la tuberculosis pulmonar, en el grupo que refiere que
usa el equipo de proteccion personal cuando se realiza cuarentena o aislamiento
de casos de tuberculosis identificados, 23.0% tiene nivel de conocimiento alto y en

el 10.0% el nivel de conocimiento es bajo.

El tratamiento estadistico de los datos se realizé6 mediante la prueba chi cuadrado,
tomando en cuenta un margen de error del 5% y una significancia de p<0.05, se
hall6 una X?cal=11.417, mayor que X?tab=9.488, Gl=4 y un nivel de significancia

P=0.022; siendo significativo el indicador, uso de proteccion personal.

De acuerdo con los resultados del estudio, se observa que el 62.0% de los
participantes utiliza mascarilla en situaciones de cuarentena o aislamiento por
tuberculosis, lo cual representa un nivel superior al reportado en estudios previos.
Joshi et al. realizaron una revision sisteméatica en naciones de ingresos medios y
bajos, y se controlara que solo entre el 30% y el 50% de los profesionales de la
salud informaba el uso consistente de mascarillas en ambiente de riesgo. (64) Esta
diferencia puede atribuirse a una mayor concientizacion local o a estrategias

institucionales mas efectivas en el ambito del presente estudio.

Por otro lado, se observa que solo el 33.0% de los encuestados utiliza mascarilla

en lugares cerrados con mala ventilaciéon. Este resultado coincide con lao sefialado
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por Migliori et al. quienes documentaron una baja adherencia al uso del equipo de
proteccion personal fuera de entornos hospitalarios, especialmente en ambientes
comunitarios. (65) Este resultado revela la conveniencia de intensificar las
actividades de caracter educativo orientadas al riesgo de transmision en espacios

comunes Yy no solo en situaciones formales de aislamiento.

Asimismo, el 5.0% de los encuestados refiere que nunca utiliza mascarilla, lo cual
constituye un incumplimiento de las orientaciones emitidas por la Organizacién
Mundial de la Salud. Segun las directrices internacionales, se establece el uso
obligatorio del equipo de proteccion personal en entornos con potencial de
exposicidén, como los espacios cerrados, mal ventilados o durante el aislamiento de
casos confirmados de tuberculosis. (66) Esta brecha evidencia la necesidad de

reforzar el cumplimiento de medidas preventivas en todos los niveles de exposicion.
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TABLA 11. CUIDADOS A TENER EN CUENTA AL TOSER Y ESTORNUDAR ASOCIADOS AL CONOCIMIENTO SOBRE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO BIB 57 DEL CUARTEL SALAVERRY
AREQUIPA 2024

Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar

Cuidados a tener en cuenta al toser y Bajo Medio Alto Total
estornudar

fi % fi % fi % fi %
Cubrirse con el antebrazo 16 16,0 40 40,0 29 29,0 85 85,0
Cubrirse con las manos 0 0,0 1 1,0 2 2,0 3 3,0
Voltear la cabeza hacia donde no 7 7,0 3 3,0 2 2,0 12 12,0
haya nadie
Total: 23 23,0 44 44,0 33 33,0 100 100,0

Fuente: Cuestionarios Aplicados

X?cal=11,124 P= 0,025 ES SIGNIFICATIVA

X?tabh=9,488 Gl= 4
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En la tabla 11, presentamos la variable: Cuidados a tener en cuenta al toser y
estornudar. La informacion analizada muestra que el 85,0% del grupo investigado
refiere que los cuidados a tener en cuenta al toser y estornudar es cubrirse con al
antebrazo, 12.0% refiere es voltear la cabeza hacia donde no haya gente y 3.0%

refiere que es cubrirse con las manos.

En el grupo que refiere que los cuidados a tener en cuenta al toser y estornudar es
cubrirse con el antebrazo, el 40.0% tiene un conocimiento de nivel medio respecto
a la tuberculosis pulmonar, el 29.0% nivel de conocimiento alto y en el 16.0% el
nivel es bajo. Asimismo, el grupo que refiere que debe voltear la cabeza hacia
donde no haya gente; el 7.0% tiene un nivel de conocimiento bajo, 3.0% nivel medio

y el 2.0% un nivel alto.

Al realizar el cruce de variables se hallé que el 40.0% refiere un nivel medio de
conocimiento en relacién a la tuberculosis pulmonar, en el grupo que refiere que el
cuidado a tener en cuenta al toser y estornudar es cubrirse con el brazo, 29.0%

tiene nivel de conocimiento alto y en el 16.0% el nivel de conocimiento es bajo

Para el procesamiento estadistico se empled la prueba chi cuadrado, considerando
un margen de error del 5% y un valor de significancia menor a p<0.05, se hall6 una
X?cal=11,124, mayor que X2tab=9,488, con Gl=4 y un nivel de significancia
P=0,025, siendo significativo el indicador, cuidados a tener en cuenta al toser y

estornudar.

En el presente estudio se revelan los datos que el 85% de los sujetos del estudio;
refiere que un cuidado esencial al toser o estornudar es proteger la boca con el
antebrazo para evitar la propagacion de gérmenes, resultado que difiere al de

Encalada E, et. al. (67) donde se evidencia que el 40% de los pacientes y familiares
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practican el cubrirse la boca con el antebrazo al toser o estornudar.

De acuerdo con los resultados, se puede inferir que las practicas preventivas
correctas no garantizan la eliminacién del riesgo de contagio, tanto en el ambito
domeéstico como fuera de él, por consiguiente, resulta prioritario reforzar los

conocimientos y habitos educativos relacionados con la prevencion.
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TABLA 12. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR EN PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR

VOLUNTARIO BIB 57 DEL CUARTEL SALAVERRY AREQUIPA 2024

Nivel de conocimiento fi %
Bajo 23 23,0
Medio 44 44,0
Alto 33 33,0
Total: 100 100,0

Fuente: Cuestionarios Aplicados
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El tercer objetivo especifico: Identificar el conocimiento sobre la tuberculosis
pulmonar en el personal del servicio militar voluntario BIB 57 Cuartel Salaverry

Arequipa.

En la tabla 12 se exponen los hallazgos referentes al nivel de conocimiento acerca
de tuberculosis pulmonar en personal del servicio militar voluntario BIB 57 del
Cuartel Salaverry Arequipa. Se hallé que el 44.0% presenta un nivel de
conocimiento medio, seguido del 33.0%con nivel alto y el 23.0% con nivel bajo. Este
patrén sugiere que la mayoria de los miembros de la personal militar evaluada
presenta conocimientos insuficientes o intermedios sobre esta enfermedad

infectocontagiosa de importancia nacional e internacional.

La tuberculosis continta siendo una prioridad sanitaria mundial, especialmente en
regiones endémicas como el Per(, donde se reportan tasas sostenidas de
incidencia. El conocimiento adecuado de la enfermedad, incluyendo sus vias de
transmision, sintomas y medidas preventivas, es crucial para detectar
tempranamente los casos, evitar la transmision comunitaria y fomentar el
autocuidado, mas adn en contextos de alta concentracion poblacional como los

cuarteles militares. (68)

Los hallazgos alcanzados en esta investigacion reflejan coincidencias con estudios
realizados anteriormente realizadas en poblaciones institucionalizadas, donde el
conocimiento sobre tuberculosis suele ser heterogéneo y frecuentemente
deficiente. Un estudio en personal militar de Nigeria revelo que el 52% tenia un nivel
de conocimiento medio y solo el 28% un nivel alto, evidenciando la necesidad de
fortalecer las estrategias educativas (69). La proporcién relativamente baja 33% con
un grado de conocimiento identificado en la presente investigacion sugiere que la

capacitacion preventiva en salud aun no es uniforme en el personal militar
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voluntario. Esta situacion puede deberse a limitaciones en los programas de
educacion sanitaria dentro de los cuarteles, escaso acceso a informacion

actualizada o escasa integrado del tema en las actividades formativas rutinarias.

Considerando que el personal militar puede estar expuesto a condiciones que
favorecen el contagio de enfermedades que afectan el sistema respiratorio como el
hacinamiento, la convivencia prolongada y el esfuerzo fisico sostenido, es
imperativo incorporar en su formacion programas permanentes de educacion en
salud respiratoria y tuberculosis, con el apoyo coordinado con el Ministerio de Salud
y las autoridades militares competentes. Ademas, este grupo puede constituirse en
agente multiplicador de informacion en sus comunidades, si se fortalece

adecuadamente su nivel de conocimiento.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se ha determinado la existencia de una asociacion significativa entre
la prevencion y el conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en el
personal del servicio militar voluntario BIB 57 del Cuartel Salaverry
Arequipa 2024, los indicadores estudiados fueron significativos a
excepcion del indicador consumo de tabaco (p=0.585) y consumo de
alcohol (p=0.497), por lo tanto, se acepta parcialmente las hipoétesis

planteadas.

SEGUNDA: Se ha identificado con los estilos de vida que estan asociados con el
conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar; en lo referente a los
indicadores: frecuencia en la actividad fisica el 65% (p=0.046) refiere
que la frecuencia de actividad fisica es a diario, 97% no consume
tabaco (p=0.585), 84% no consume alcohol (p=0.497), 86% refiere
que tiene una alimentacién diaria con dieta variada (p=0.018), 56%
refiere que las horas dedicadas al suefio en cada noche es menos de
7 horas (p=0.044), 67.0% refiere que mas de 5 personas duermen por
habitacibn en su vivienda (p=0.039). Se obtuvieron resultados
estadisticamente significativos, presentando valores de p<0.05 a
excepcion del consumo de tabaco (p=0.585) y del consumo de alcohol

(p=0.497), aceptandose parcialmente las hipétesis planteadas.

TERCERA: Se identificaron las practicas de autocuidado que estan asociados con
el conocimiento acerca de la tuberculosis pulmonar, donde 65% lleva
a cabo la higiene de manos durante el dia; antes y después de ingerir
las comidas, de ir a los servicios higiénicos y de realizar actividades

cotidianas (p=0.041), 41.0% reconoce que; la prueba de deteccion de
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la tuberculosis es a través de la baciloscopia (p=0.043), 49.0% refiere
que la inmunizacion mediante la vacuna destinada en la prevencion
de la tuberculosis es en la etapa del recién nacido (p=0.032), 62.0%
usa el equipo de proteccion personal (mascarilla) cuando se realiza
cuarentena o aislamiento de casos de tuberculosis identificados
(p=0.022), el 85.0% refiere que los cuidados a tener en cuenta al toser
y estornudar es cubrirse con el antebrazo (p=0.025). Los datos
presentados valores estadisticamente significativos (p<0.05), lo que

llevo a aceptar la hipotesis de investigacion.

CUARTA: Se identificé el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar
en el servicio militar voluntario BIB 57 del Cuartel Salaverry Arequipa,
en el cual el 44.0% se ubica en el nivel medio, el 33.0% en el nivel

alto y el 23.0% en el nivel bajo.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al personal responsable de la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud del Cuartel Salaverry que en coordinacién con el director del
Hospital Militar 11l Division de Ejército Arequipa (lll DE) implementen
capacitaciones periodicas sobre tuberculosis pulmonar (vias de
contagio, manifestaciones clinicas, métodos de diagndstico y
opciones de tratamiento), dirigidas a todo el personal de servicio
militar voluntario, asimismo elaborar materiales didacticos accesibles
(tripticos, folletos) que refuercen la comprension del contenido

educativo.

SEGUNDA: A la profesional encargada del area de enfermeria en la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud del Cuartel Salaverry, realizar la
bldsqueda activa de casos en tuberculosis para poder garantizar el

diagndstico y tratamiento oportuno en la poblacién militar.

TERCERA: Al jefe del departamento de gestién en Salud Publica del Hospital
Militar Il DE, realizar sesiones educativas donde priorice la correccién
de vacios de conocimiento especificos (prueba de baciloscopia,
vacunacion en recién nacidos, uso de equipos de proteccion personal)

ya que estos son fundamentales para autocuidado eficaz y sostenible.

CUARTA: A la profesional de enfermeria designada como responsable de la
Estrategia Sanitaria de Tuberculosis, priorizar un plan educativo
integral, practico y sostenido en el tiempo, que eleve el conocimiento
general y reduzca el porcentaje de personal militar voluntario con bajo

nivel de conocimientos. involucrar activamente al personal con mayor
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conocimiento como agentes de cambio es una estrategia efectiva y

sostenible en el entorno.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

base Jenny.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEe M~ BLFW i B 96

MNombre || Tipo ” Anchura ” Decima\es" Etiqueta || Valores ” Perdidos ” Columnas ” Alineacidn ” Medida || Rol
1 actividadfisica Mumérico 8 0 actividad fisica {1, a}... Ninguna 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada
2 Tabaco MNumérico 8 0 consumo de ta... {1, a}... Ninguna 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada
3 alcohol MNumérico 8 0 consumo de al... {1, a}... Ninguna 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
4 alimentacion  Mumérico 8 0 alimentacion di... {1, a}... Ninguna 8 Derecha &5 Mominal “w Entrada
5 Suefio MNumérico 8 0 suefio {1, a}.. Ninguna 8 Derecha &5 Mominal * Entrada
3 personasxh... Mumérico 8 0 personas porh... {1, a}... Ninguna g = Derecha & Nominal “ Entrada
T higienedem_.. Mumérico 8 0 higiene de manos {1, a}. .. Ninguna 8 Derecha &5 Mominal * Entrada
8 pruebasded... Mumérico 8 0 pruebas de det... {1, a}... Ninguna 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
9 administraci... Mumérico 8 0 administracion ... {1, a}... Ninguna 8 Derecha &5 Mominal “ Entrada
10 equipoprote... Mumérico 8 0 equipo de prote... {1, a}... Ninguna 8 Derecha & Nominal “ Entrada
1 cuidadoalto... Mumérico 8 0 cuidado al toser {1, a}... Ninguna 8 Derecha &5 Mominal “w Entrada
12 Miveldecono... Mumérico 8 0 nivel de conoci... {1, bajo}. . Ninguna 8 = Derecha &5 Mominal * Entrada

base Jenny.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grificos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SRl BLAE A B 194
|

& actividadfi| g Tabaco | & alcohal & alimentac| & Suefio personas higienede. pruebasd administr & equipopro. cuidadoal Niveldeco
sica ion & xhabitaci manos | g edeteccio |5 aciondeva teccion toser || @b nocimient
on n cuna o

1 1 3 3 1 3 3 3 2 3 1 1 2
2 2 3 3 1 2 3 3 3 4 1 1 3
= 2 3 3 1 3 3 3 1 3 1 1 3
4 2 3 3 1 2 3 3 2 3 1 1 3
5 1 3 2 1 2 3 3 1 3 2 1 3
6 2 3 3 1 3 3 3 3 4 1 1 2
7 2 3 3 1 2 3 2 1 3 2 1 2
8 2 3 3 1 3 3 2 1 3 1 1 2
9 2 3 3 2 3 3 3 1 3 1 1 1
10 2 3 3 1 3 3 3 2 3 1 1 1
11 1 3 3 1 3 3 3 4 4 1 1 3
12 2 3 2 1 2 3 3 1 4 1 1 2
13 1 3 3 1 2 3 3 3 3 1 3 1
14 2 3 3 1 2 3 2 1 3 2 1 2
15 1 3 2 1 2 3 3 4 4 1 1 2
16 2 3 3 1 2 2 3 3 4 1 1 1
17 1 3 3 2 3 3 3 3 3 1 1 1
18 2 3 3 1 1 3 3 2 3 2 2 2
19 1 3 2 1 2 3 3 4 4 2 1 1
20 2 3 1 1 1 2 3 3 3 3 3 2
pal 1 3 3 1 2 3 3 2 4 1 1 2
22 1 3 3 1 3 3 3 1 3 1 1 3
23 2 3 3 1 2 3 1 2 3 1 1 3
24 2 3 3 1 2 3 3 2 4 2 1 2
25 2 3 3 1 3 3 3 2 4 2 1 2
26 2 3 3 1 3 3 1 1 4 1 1 1
27 2 3 2 1 3 3 2 1 4 1 1 2
28 2 3 3 1 2 2 3 2 4 1 1 1
29 1 3 3 1 2 3 2 2 4 2 1 3
30 2 3 3 1 3 3 3 1 4 1 1 3
H 2 3 3 1 3 2 3 3 4 1 1 2
32 2 3 3 1 3 3 1 1 3 1 1 2
33 2 2 3 1 2 2 2 2 3 1 1 2
34 2 3 3 2 3 3 3 1 3 1 1 3
35 2 3 3 1 3 3 1 4 3 1 1 2
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ANEXO 2:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: PRACTICAS DE PREVENCION ASOCIADAS CON EL CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR EN
EL PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO BIB 57 DEL CUARTEL SALAVERRY AREQUIPA 2024.

practicas de
prevencion que estan
asociadas con el
conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar
en el personal del
servicio militar
voluntario BIB 57 del
cuartel Salaverry
Arequipa?
PROBLEMAS
ESPECIFICOS
PE1. ;Cuéles son los
estilos de vida que
estan asociadas con el
conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar
en el personal del
servicio militar
\voluntario BIB 57 del
cuartel Salaverry
IArequipa?
PE2. ;Cuédles son las
practicas de

asociacion que existe
entre la prevencion y
el conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar
en el personal del
servicio militar
voluntario BIB 57 del
cuartel Salaverry
Arequipa
OBJETIVOS
ESPECIFICOS
OEL. Analizar los
estilos de vida que
estan asociados con el
conocimiento sobre la
tuberculosis pulmonar
en el personal del
servicio militar
\voluntario BIB 57 del
cuartel Salaverry
Arequipa
OE2. Describir las
practicas de
autocuidado que estan

autocuidado que estan
asociadas con el
conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar
en el personal del
servicio militar

asociadas con el
conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar
en el personal del
servicio militar
\voluntario BIB 57 del

los, estilos de vida y
practicas de
autocuidado estan
asociadas con el
conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar
en el personal del
servicio militar voluntario
BIB 57 del cuartel
Salaverry Arequipa.
HIPOTESIS
ESPECIFICOS
HE1. Los estilos de vida
referidos a la actividad
fisica, el consumo de
tabaco, el consumo de
alcohol, la alimentacion
diaria, suefioy el
numero de personas
que duermen por
habitacion estan
asociados con el
conocimiento sobre la
tuberculosis pulmonar
en el personal del
servicio militar voluntario|
BIB 57 del cuartel
Salaverry Arequipa.
HE2. Las précticas de

1. Practicas de
prevencion

autocuidado referidas a

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA DE VALORES METODOLOGIA
PROBLEMA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL 1.1 1.1.1 Frecuencia [a.Tres veces por semana [Tipo de
GENERAL GENERAL HG. Las practicas de  Variable 1 Estilos de vida |de actividad fisica |b.A diario investigacion:
PG. ¢Cudles son las |OG. Determinar la prevencion referidas a c.Nunca Tipo basica,

1.1.2 Consumo de
tabaco

a.Tres cigarrillos al dia
bUn cigarrillo al dia
c.Ninguno

correlacional y de
enfoque cuantitativo.

1.1.3 Consumo de
alcohol

a.Tres veces por semana
b.Una vez por semana
c.Nunca

Disefio:
No experimental de
corte transversal

diaria

1.1.4  Alimentacion

a.Dieta variada que incluya:
carne, cereales integrales,
verduras y frutas.

b.Dieta en base a
carbohidratos, como los
cereales, granos,
tubérculos, azucares.
c.Dieta vegetariana: que
excluyan la carne y sus
derivados.

Técnicas:

V 1: encuesta
V 2: encuesta

Instrumentos:

\V 1: cuestionario
\V 2: cuestionario

1.1.5 Suefo

@.8 a 10 horas cada noche.
b.7 a 9 horas cada noche.
c.Menos de 7 horas cada
noche.

Poblacién:

100 militares de la
tropa BIB 57

1.1.6 Numero de
personas que
duermen por
habitacién

alaz2
b.3a4
c.masde5

Muestreo:

100 militares de la

1.2
Préacticas de
autocuidado

1.2.1 Higiene de
manos durante el
dia

a.Antes, después de
consumir sus alimentos y
después de estornudar.
b.Antes, después de

consumir sus alimentos e ir

tropa BIB 57

Prueba de
hipotesis:

Se hara uso de la
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\voluntario BIB 57 del
cuartel Salaverry
Arequipa?

PE3. ¢ Cual es el
conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar
en el personal del
servicio militar
\voluntario BIB 57 del
cuartel Salaverry
Arequipa?

cuartel Salaverry
Arequipa

OES3. Identificar el
conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar
en el personal del
servicio militar
\voluntario BIB 57 del
cuartel Salaverry
Arequipa

la higiene de manos,
pruebas de deteccion de
la tuberculosis,
administracion de
lvacuna contra la
tuberculosis, uso del
equipo de proteccion
personal estan
asociadas con el
conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar
en el personal del
servicio militar voluntario
BIB 57 del cuartel
Salaverry Arequipa.
HES3. El conocimiento
sobre tuberculosis
pulmonar en el personal
del servicio militar
\voluntario BIB 57 del
cuartel Salaverry
IArequipa, es regular.

a los servicios higiénicos.
c.Antes, después de
iconsumir alimentos, ir a los
servicios higiénicos y
realizar actividades
cotidianas

prueba estadistica
de Ch2

7= Z (& ;ei )

1.2.2 Pruebas de
deteccién de la
tuberculosis

a.Baciloscopia
b.Prueba de tuberculina
c.Radiografia de térax
d.Ninguna

1.2.3 Administracién
de la vacuna contra
la tuberculosis

a.5 afios

b.1 afio
c.Recién nacido
d.Desconoce

1.2.4 Uso de equipo
de proteccion
personal (mascarilla)

a.Cuando se realiza
cuarentena o aislamiento
de casos de tuberculosis
identificados.

b.En lugares cerrados con
mala ventilacion

c.Nunca
1.2.5 Cuidados al  |a.Cubrirse con el
toser y estornudar |antebrazo.

b.Cubrirse con las manos.
cVoltear la cabeza hacia
donde no haya nadie.
e.No sabe.

Variable 2

2. Conocimiento sobre la
tuberculosis pulmonar

Indicador

2.1 Nivel de
conocimiento

Escala de valores

a.Nivel bajo (0-10 puntos)
b.Nivel medio (11-14puntos)
c.Nivel alto (15-20 puntos)
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, a través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “PRACTICAS DE PREVENCION ASOCIADAS CON EL
CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL PERSONAL DEL
SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO BIB 57 DEL CUARTEL SALAVERRY
AREQUIPA 2024”, autorizando a la sefiorita Bach. JENNY STEPHANIE APAZA
ILAQUITA, egresada de la Carrera de Enfermeria - Universidad Andina Néstor
Céceres Velasquez, para la realizacion de dos cuestionarios para la recoleccion de
datos. Al firmar este documento reconozco que he leido el documento y se me ha
sido informado claramente sobre los objetivos del estudio de investigacion y que la
recoleccion de datos sera de uso exclusivo de la investigadora con fines cientificos

y que seran confidenciales.

Firma del participante Huella digital
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS
CUESTIONARIO SOBRE LAS PRACTICAS DE PREVENCION DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR

Margque sequn corresponda:

ESTILOS DE VIDA
1. ¢Con que frecuencia realiza actividad fisica?
a. 3 veces por semana
b. A Diario
C. nunca
2. ¢ Cual es su Consumo de tabaco?
a. Tres cigarrillos al dia
b. un cigarrillo al dia
c. Ninguno
3. ¢Con que frecuencia consume alcohol?
a. 3 veces por semana
b. 1 vez por semana
c. Nunca
4. ¢ Cudl es su alimentacion diaria?
a. Dieta variada que incluya: carne, cereales integrales, verduras y frutas.

b. Dieta en base a carbohidratos, como los cereales, granos. Tubérculos,

azucares.
c. Dieta vegetariana: que excluyan la carne y sus derivados.
5. ¢Cuantas horas le dedica al suefio?
a. 8 a 10 horas cada noche

b. 7 a 9 horas cada noche
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c. menos de 7 horas cada noche
6. ¢ Cuantas personas duermen por habitacién en su vivienda?
a. 1 a 2 personas
b. 3 a 4 personas
c. Mas de 5 personas
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
7. ¢Cuando realiza la higiene de manos durante el dia?
a. Antes y después de consumir sus alimentos y después de estornudar.
b. Antes, después de consumir sus alimentos e ir a los servicios higiénicos

c. Antes, después de consumir alimentos, ir a los servicios higiénicos y realizar

actividades cotidianas.
8. ¢Cual es la prueba de deteccion de la tuberculosis?
a. Baciloscopia
b. Prueba de tuberculina
c. Radiografia de Térax
d. Ninguna

9. ¢Cuando se administro la vacuna contra la tuberculosis?

c. Recién nacido
d. Desconoce
10. ¢, Cuando debe utilizar el equipo de proteccién personal (mascarillas)?

a. Cuando se realiza cuarentena o aislamiento de casos de tuberculosis

identificados

b. En lugares cerrados con mala ventilacion

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




fe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

1< TESIS UANCV ;%'njé INVESTIGACION

c. Nunca
11. ¢ Qué cuidado debe practicar al toser y estornudar?
a. Cubrirse con el antebrazo
b. Cubrirse con las manos
c. Voltear la cabeza hacia donde no haya nadie

d. Desconoce
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CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS
PULMONAR

1. ¢Diga usted qué es la tuberculosis pulmonar?
a) Es una enfermedad metaxenica
b) Es una enfermedad de transmision sexual
c) Es una enfermedad infectocontagiosa
2 ¢ Sabe usted cdmo se contagia la tuberculosis pulmonar?
a) Al toser, hablar, estornudar y reir
b) Con las relaciones sexuales
c) Al compartir los cubiertos y materiales de aseo
3. ¢ Cuédl es el medio de transmision de la tuberculosis pulmonar?
a) Por los rayos del sol
b) Por via aérea
c) Por via digestiva
4. ¢ Cual es el lugar de riesgo para contraer la tuberculosis pulmonar?
a) En las aulas de los colegios o universidades
b) En un ambiente cerrado y sin ventilacién
c) En los centros comerciales con demasiadas personas
5. ¢ Qué factores de riego permite contraer la tuberculosis pulmonar?
a) Los alimentos consumidos con inadecuadas practicas de higiene.
b) Las actividades de recreacion con personas desconocidas
c) Los antecedentes de familiares que hayan tenido esta enfermedad
6. ¢, Cuales son los sintomas de la tuberculosis pulmonar?
a) Fiebre, sudoracion nocturnay tos frecuente

b) Bajo de peso, palidez, vomitos y dolor de cabeza
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c) Desmayos, convulsiones, nauseas y vomitos
7.¢,Qué persona es sospechosa de tener tuberculosis pulmonar?

a) Aquel que presenta vomitos frecuentes con tos, mareos y nauseas mas de
10 dias

b) Aquel que presentatos de 15 dias a mas con sudoracion nocturna, bajo

de peso y fiebre

c) Aquel que presenta bajo de peso, sudoracion nocturna y fiebre por mas de
15 dias

8. ¢ Sabe usted que tiempo dura el tratamiento de la tuberculosis pulmonar?
a) 6 meses
b) Un afio
c) Tres meses
d) Desconozco
9. ¢ Qué ocurre con la persona si no inicia el tratamiento oportuno?
a) Contagia a los demdas siendo un riesgo
b) La enfermedad avanza y se vuelve mas sensible
c) Las bacterias se diseminan a otros érganos
10. ¢Qué vacuna es la que previene las formas graves de tuberculosis?
a) Vacuna hepatitis B
b) Vacuna BCG
c) Vacuna rotavirus

11. ¢ Qué pruebas deben realizarse las personas cercanas a una persona afectada
por tuberculosis, para descartar la enfermedad?

a) Examen de orina y examen de hemoglobina
b) Vacunacién y examen de sangre.

c) Prueba de esputo (BK) y radiografia de torax.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

d) Endoscopia y ecografia.
12. ¢ Por qué es importante las medidas preventivas de la tuberculosis?
a) Para disminuir futuros casos de tuberculosis
b) Para curarla y evitar el contagio
c) Para detener las muertes de los enfermos

13. ¢(Qué otras medidas preventivas realizas para prevenir la tuberculosis

pulmonar?
a) Poner en practica las actividades fisicas
b) Poner en préactica los estilos de vida saludables
c) Poner en practica el uso de métodos anticonceptivos

14. ¢Cual es la medida preventiva mas eficaz para evitar el contagio de la

tuberculosis pulmonar en la comunidad y la poblacion en general?
a) Prohibir consumo de bebidas alcohdlicas y drogas.

b) Proveer mascarillas a toda la comunidad, vacunarles contra la

tuberculosis y prohibir el consumo de drogas.
c) Deteccidn de contactos, diagndstico precoz y tratamiento oportuno.
d) Higiene adecuada, proveer mascarillas y uso de preservativos.

15. ¢Cuantas comidas al dia deberia comer un paciente con tuberculosis

pulmonar?
a) 3 comidas al dia
b) 4 comidas al dia
c) 5 comidas al dia

16. ¢ En qué condiciones deberia estar la vivienda de un paciente con tuberculosis

pulmonar?
a) Limpio y con las ventanas cerradas

b) Con las cortinas limpias y arregladas
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c) Limpio, iluminado y ventilado

17. ¢ Qué medidas de prevencién debe tener un paciente con tuberculosis en casa

al momento de eliminar su flema?
a) Debe eliminarlo en una bolsa de plastico y botarlo en el tacho de basura
b) Eliminarlo en un papel higiénico y echarlo al tacho de basura

c) Eliminarlo en un papel higiénico y echarlo en una bolsa para
desecharlos después

18. Sabe usted ¢ Quién es la persona sospechosa de tener Tuberculosis Pulmonar?

a) Aquel que presenta vomitos frecuentes con tos, mareos y nauseas mas de 10

dias

b) Aquel que presenta Tos de 15 dias a mas con sudoracion nocturna, bajo de

peso y fiebre

c¢) Aquel que presenta Bajo de peso, sudoracion nocturnay fiebre por mas de 15
dias

19. Ud cree que la tuberculosis tiene cura?
a) Si
b) No
c) No se
20. Cree Ud. que la tuberculosis puede causar la muerte?
a) Si
b) No
c) No se
VALORACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO:
Nivel Bajo: 0-10 puntos
Nivel Medio: 11-14 puntos

Nivel alto: 15-20 puntos
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ANEXO 5: VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

1. Apellidos y nombres del experto:

2. Titulo de la investigacién: PRACTICAS DE PREVENCION ASOCIADAS CON
EL CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO BIB 57 DEL CUARTEL

SALAVERRY AREQUIPA 2024
3. Autor: Jenny Stephanie Apaza llaquita
N°® Aspectos de validacion Sl NO Sugerencias
01 | Las preguntas persiguen los fines del objetivo general /)(" o
02 Las preguntas persiguen los fines de los objetivos

especificos )(
03 Las preguntas abarcan las vanables e indicadores ){
04 Los ftems permiten medir el problema de Ila

investigacion X
05 Los términos utilzados son claros y compresibles X
06 Ei grado de dificultad o complejidad es aceptable x
07 Los items permiten contrastar la hipotesis x
08 Los reactivos siguen un orden 16gico v
09 Se debe considerar otros items ><
10 Los items despiertan ambigGedad en el encuestado X
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

Apellidos y nombres del experto:

ur'jub Rosado Ane Mo
Titulo de la investigacion: PRACTICAS DE PREVENCION ASOCIADAS CON
EL CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO BIB 57 DEL CUARTEL
SALAVERRY AREQUIPA 2024
Autor: Jenny Stephanie Apaza llaquita

Aspectos de validacion

|

01

Las preguntas persiguen ios fines del objetivo general

&

Las preguntas persiguen los fines de los objetivos
especificos

8

Las preguntas abarcan las varables e indicadores

®

Los items permiten medir el problema de la
: "

Los términos utiizados son claros y compresibies

El grado de dificultad o complejidad es aceptable

Los ftems permilen conltrastar & hipdtesis

KIx|xx| ¥ X[% X

Los reactivos siguen un orden Kgico

"FEEEE

Se debe considerar otros items )(

‘Los ftems despiertan ambighedad en el encuestado X
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

1. Apellidos y nombres del experto:
MoTs ol Oca fwca

2. Titulo de la investigacion: PRACTICAS DE PREVENCION ASOCIADAS CON
EL CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO BIB 57 DEL CUARTEL
SALAVERRY AREQUIPA 2024

3. Autor: Jenny Stephanie Apaza llaquita
N°® Aspectos de validacion Sl NO Sugerencias
01 | Las preguntas persiguen los fines del objetivo general " -
02 Las preguntas persiguen los fines de los objetvos
especificos X
03 Las preguntas abarcan las vanables e indicadores £
04 Los ftems permiten medir el problema de la

investigacion

05 | Los términos utiizados son claros y compresibles
06 | Efgrado de dificultad o complejidad es aceplable

07 Los ltems permiten contrastar ka hiptesis

08 | Los reactivos siguen un orden igico

09 | Sedebe considerar otros items X
10 Los items despiertan ambigledad en el encuestado x

*

x| X |>|Xx

AREQUIPA .......[0. & Erero 2025

w@

Flrma del Evaluador o

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3) | VEERERCN
S

ANEXO 6: AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO

CARTA DE ACEPTACION

Arequipa, 31 mayo del 2024

Sr(a) : Jenny Stephanie Apaza llaquita

Asunto : Comunica Aceptacion para realizar Estudio de Tesis

Mediante la presente es grato dirigirme a usted, con la finalidad de
hacerle conocer a usted que el Tte. Crl. Inf. ALCANTARA MINCHOLA Henry Arturo
Comandante del Batallén de Infanteria Blindado “Crl. Victor Fajardo Garcia” N° 57,
Acepta que realice su Estudio de Tesis, titulado “PRACTICAS DE PREVENCION
ASOCIADAS CON EL CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR
EN PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO BIB 57 DEL CUARTEL
SALAVERRY AREQUIPA 2024”, la misma que le posibilitara la obtencién de Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria.

Sin otro particular me despido de usted

Arequipa, 31 de mayo del 2024
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ANEXO 7: POBLACION DE ESTUDIO
*"ﬂn.-‘_h"
.M“"d‘“

Personal Militar Voluntario BIB 57 del Cuartel Salaverry Arequipa-
2024

Total: 100

. Shirley ya Naventa
CEP. 35931 NE. 027146
RNM. 003360 - RENEA: 00062
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ANEXO 8: ESCALA DE FIABILIDAD
Fiabilidad: Estilos de vida

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach? elementos
,849 11

Fiabilidad: DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,850 20
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AUTORIZACION PARA LA INCORPORACI(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega: _22/01/2026

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: JENNY STEPHANIE APAZA ILAQUITA
Direccion: José Galvez 108 Simon Bolivar distrito de José Luis Bustamante y Rivero
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 71457389

Teléfono: 965704435 email: jennyapaza73(@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Menciéon: _ ENFERMERIA
Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADA EN ENFERMERIA

Asesor: _ Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ ]
Titulo: PRACTICAS DE PREVENCION ASOCIADAS CON EL CONOCIMIENTO SOBRE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO BIB 57
DEL CUARTEL SALAVERRY AREQUIPA 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Conocimiento, practicas de prevencion y tuberculosis

(Esta obra se desarrollé en la UANCYV !-2?
2

!'ndicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis: \

ﬁ Bachiller X %Titulo :2da Especialidad !Maestria | Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccidn, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo

No autorizo
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Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embg \\‘3“ \

usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su Jurlsdlccmn\ﬂl S35
como para el caso peruano. 4,
La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados”
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

t,.

&
Amf

Internacional

X Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA — P07

22 - ENERO - 2026

Fiéla de Autor huella digital Fecha
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