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NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA TUBERCULOSIS 

MULTIDROGO RESISTENTE EN PACIENTES DE LA MICRORED 

CHICLAYO - 2023 

Resumen 

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento acerca de la tuberculosis multidrogo 

resistente (TB-MDR) en los pacientes de la Microred Chiclayo durante el año 

2023. 

Método: Estudio descriptivo transversal con una muestra de 112 pacientes de la 

Microred Chiclayo. Se aplicó un cuestionario validado para evaluar el nivel de 

conocimiento sobre TB-MDR y se recolectaron datos demográficos. Se realizó 

un análisis estadístico descriptivo para identificar las deficiencias de 

conocimiento, analizar diferencias según variables demográficas y explorar 

factores influyentes. 

Resultados: El 54,5% de los pacientes tuvo un nivel medio de conocimiento 

sobre TB-MDR, el 24,1% un nivel bajo y el 21,4% un nivel alto. Las principales 

deficiencias de conocimiento fueron sobre complicaciones (70,5%), búsqueda de 

información (74,1%) y uso de medios de comunicación (67,9%). No se 

encontraron diferencias significativas en el nivel de conocimiento según edad, 

sexo o procedencia. La educación por profesionales de salud, el acceso a 

información confiable y el apoyo social se asociaron con un mayor nivel de 

conocimiento. 

Conclusión: La mayoría de los pacientes de la Microred Chiclayo tienen un nivel 

medio o bajo de conocimiento sobre TB-MDR. Se identificaron deficiencias 

específicas y factores que influyen en el conocimiento. Se necesitan 

intervenciones educativas adaptadas y apoyo continuo para mejorar el 

conocimiento de los pacientes y contribuir al control efectivo de la TB-MDR. 

Palabras clave: Tuberculosis Resistente a Múltiples Medicamentos, 

Mycobacterium tuberculosis, Conocimientos, Actitudes y Práctica en Salud, 

Educación en salud. 
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Abstract 

Objective: To assess the level of knowledge about multidrug-resistant 

tuberculosis (MDR-TB) among patients of the Microred Chiclayo during the year 

2023. 

Method: A descriptive cross-sectional study with a sample of 112 patients from 

the Microred Chiclayo. A validated questionnaire was applied to evaluate the level 

of knowledge about MDR-TB, and demographic data were collected. A 

descriptive statistical analysis was performed to identify knowledge deficiencies, 

analyze differences according to demographic variables, and explore influential 

factors. 

Results: 54,5% of the patients had a medium level of knowledge about MDR-TB, 

24,1% had a low level, and 21,4% had a high level. The main knowledge 

deficiencies were about complications (70,5%), seeking information from medical 

sources (74,1%), and using communication media (67,9%). No significant 

differences were found in the level of knowledge according to age, sex, or place 

of origin. Education by health professionals, access to reliable information, and 

social support were associated with a higher level of knowledge. 

Conclusion: The majority of patients in the Microred Chiclayo have a medium or 

low level of knowledge about MDR-TB. Specific deficiencies and factors 

influencing knowledge were identified. Adapted educational interventions and 

continuous support are needed to improve patients' knowledge and contribute to 

the effective control of MDR-TB. 

Keywords: Multidrug Resistant Tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, Health 

Knowledge, Attitudes and Practice, Health Education. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática 

La tuberculosis multidrogo resistente (TB-MDR) constituye una manifestación 

grave de tuberculosis que se caracteriza por la resistencia a la terapia de 

medicamentos de primera línea utilizados para tratar la enfermedad. (1) A nivel 

internacional, de acuerdo a Singh et Al., la TB-MDR representa un reto 

trascendental para la salud pública debido a su alta carga de enfermedad, genera 

efectos desfavorables en la salud y el bienestar de los individuos, así como su 

asociación con altos costos de tratamiento y una mayor mortalidad. (2) La TB-

MDR ha adquirido un nivel muy relevante en cuanto a la preocupación global 

generada debido a la movilidad y migración de personas, lo que facilita la 

propagación de la enfermedad entre países y regiones (3). Además, el acceso 

limitado a pruebas de diagnóstico precisas y a tratamientos adecuados 

contribuye a la persistencia de la TB-MDR en muchos países (4). Se están 

realizando esfuerzos coordinados para enfrentar el problema de la tuberculosis 

multirresistente (TB-MDR). La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha 

determinado objetivos y estrategias con el fin de disminuir la carga de TB-MDR 

mediante la ejecución de programas de control de tuberculosis, así como 

fomentando procedimientos dirigidos a la detección temprana, terapia requerible 

y la prevención de la resistencia a los medicamentos. (5) A pesar de los intentos 

realizados, todavía existen obstáculos importantes en la gestión de la TB-MDR 

a nivel global. La dificultad para obtener pruebas de diagnóstico rápidas y 

precisas, la escasez de medicamentos de segunda línea eficaces, las 

limitaciones económicas y la falta de conocimiento y educación sobre la TB-MDR 

en las comunidades afectadas. 

En el ámbito nacional, la tuberculosis multidrogo resistente se ha convertido en 

una seria amenaza convirtiéndose en un serio problema de salud pública. Según 

datos del Ministerio de Salud (MINSA), nuestro país presenta un registro de 

indicadores bastante elevados de TB-MDR en América Latina (6). A esto se 

agrega el hecho significativo de que la enfermedad tiene una tasa mayor de 

incidencia en los sectores urbanos más empobrecidos en el contexto de 

personas sumidas en condiciones paupérrimas (7). La TB-MDR en Perú también 
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se ve agravada por la conjunción de otros factores, entre los cuales podemos 

mencionar a las limitaciones para acceder a servicios de salud de calidad, sea 

porque no se encuentren en el área (como en el caso del sector rural) o, las 

limitaciones económicas impiden acceder a dicho servicios. A ello se asocian la 

carencia de disponer de un diagnóstico temprano, la falta de adherencia 

terapéutica o el abandono prematuro del mismo, constituyéndose así un conjunto 

de desafíos importantes en el control de la TB-MDR en el país (8). A pesar de 

que el gobierno peruano ha tomado medidas para enfrentar la TB-MDR, como la 

introducción de procedimientos más adecuados para el diagnóstico y tratamiento 

de la enfermedad y, la capacitación con los últimos adelantos en materia del 

tratamiento de la tuberculosis, pese a ello, se evidencian serias deficiencias de 

salud, así como capacitar a profesionales de la salud, aún existen deficiencias 

en la implementación y ejecución exitosa de estas estrategias. (9) Además, es 

necesario mejorar la supervisión de enfermedades y coordinar mejor a los 

diferentes actores que participan en el control de la TB-MDR. 

La carencia de conocimiento y formación acerca de la tuberculosis 

multirresistente (TB-MDR) tanto en la población en general como en los 

profesionales sanitarios también influye en la persistencia de esta enfermedad. 

Es crucial llevar a cabo programas educativos y de promoción de la salud que 

informen sobre cómo prevenir, detectar tempranamente y cumplir con el 

tratamiento para la TB-MDR. (10) En síntesis, a nivel internacional y nacional, la 

tuberculosis multidrogo resistente representa un desafío significativo en términos 

de salud pública. (11) La movilidad de las personas, los sistemas de salud 

deficientes, la falta de acceso a pruebas y tratamientos adecuados, así como la 

falta de conciencia y educación, contribuyen a la persistencia de la TB-MDR. (12) 

Es fundamental realizar esfuerzos coordinados a nivel global y nacional para 

abordar esta problemática, fortaleciendo los programas de control de 

tuberculosis, mejorando el acceso a servicios de calidad y promoviendo la 

educación y concientización sobre la TB-MDR. 
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1.2. Trabajos previos 

A nivel Internacional: 

Zani et. al, (2022) Malasia. Determinaron los factores que influyen en la 

alfabetización sobre TB-MDR. El conocimiento de los pacientes sobre la 

tuberculosis se evaluó mediante un conjunto de cuestionarios estandarizados 

previamente probados. En general, el 26,0% (n= 39) de los pacientes tenía un 

conocimiento insatisfactorio sobre Tuberculosis. Los autores concluyen que, el 

género y el origen étnico fueron los factores independientes que afectaron la 

alfabetización sobre tuberculosis. (13) 

Reddy et al., (2022) Sudáfrica. Evaluaron los conocimientos sobre la TB-MDR 

entre los estudiantes de la Universidad Tecnológica de Durban (DUT). Estudio 

cuantitativo transversal realizado en 150 estudiantes universitarios, el 70,67% 

tenía conocimientos previos sobre la TB. Este estudio mostró que los estudiantes 

carecían de conocimientos sobre la TB-MDR con respecto a los riesgos, el 

tratamiento y la prevención, debido principalmente a una carencia adecuada de 

información. (14) Asimismo, el 30,67% conocía la TB-MDR. Sólo el 23,49% de 

los estudiantes refirió conocimiento de las medidas preventivas asociadas a la 

TB-MDR. 

Ma et al., (2023) desarrollaron y validaron un modelo clínico TB-PMR. Métodos: 

Estudio de cohortes retrospectivo en un hospital especial en Xi'an, China. El 

32,9% (147/446) de los casos el tratamiento no tuvo éxito y en el 67,1% sí. 

Después de la regresión LASSO y los análisis logísticos multivariados, se 

identificaron como factores pronósticos la falta de educación sanitaria, la edad 

avanzada, el sexo masculino y la afectación pulmonar en mayor medida. Se 

construyó un modelo predictivo y un nomograma para los resultados del 

tratamiento sin éxito de la TBP-MDR basado en las características basales. (15) 

Katran et al., (2023) India. Evaluaron el nivel de conocimientos sobre la TB-MDR 

entre pacientes diagnosticados en distintos países. Método: Se llevó a cabo un 

estudio transversal en varios países. Se aplicaron cuestionarios estructurados 

para evaluar el conocimiento sobre TB-MDR. Se observó que solo el 30% de los 

participantes tenía un conocimiento adecuado. (16) 
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Marme et al., (2023) Investigaron la percepción y los conocimientos sobre la TB-

MDR en el contexto de los servicios de las organizaciones de salud pública. Se 

realizó un estudio multicéntrico que incluyó diferentes regiones internacionales. 

Se utilizaron entrevistas semiestructuradas para explorar la percepción y los 

conocimientos sobre la TB-MDR. Se encontró que la percepción era baja en la 

mayoría de los participantes, y solo el 25% tenía un conocimiento adecuado 

sobre esta enfermedad identificándose, además, que los entes de salud 

encargadas del seguimiento de este tipo de pacientes, no contaba con un 

programa adecuado para el manejo de la TB-MDR por limitaciones en la 

asignación presupuestaria y planes de trabajo poco definidos. (17) 

A nivel nacional 

Muro y Regalado (2023), Evaluaron el nivel de conocimientos sobre la TB-MDR 

en pacientes con tuberculosis en la Región Lambayeque. Se llevó a cabo un 

estudio prospectivo con 57 pacientes. Solo el 35% de los participantes tenía un 

conocimiento adecuado sobre las características clínicas y epidemiológicas de 

la MDR-TB, mientras que el resto presentaba conocimientos muy limitados sobre 

dicha materia. (18) 

Domínguez (2023) en una investigación en Lima, determinó el grado de 

conocimiento respecto a la TB-MDR en internos de Medicina. 

Metodológicamente se utilizó un trabajo con enfoque cuantitativo, descriptivo y 

transversal descriptivo y transversal. Se aplicó un cuestionario de encuestas a 

los internos de medicina de la UNMSM. Se halló, un nivel bajo de conocimiento 

sobre la prevención respecto a la tuberculosis. (19) 

Manay (2023), En Trujillo, exploró las percepciones y las barreras en el 

conocimiento sobre la TB-MDR en pacientes con tuberculosis en una comunidad 

rural de Perú. Se realizó un estudio cualitativo utilizando grupos focales. Se 

identificaron diversas percepciones erróneas sobre la TB-MDR, principalmente 

aquellas relacionadas con la imposibilidad de su curación. (20) 

Martínez y Romero (2022), Lima. Evaluó el nivel de conocimiento sobre la TB-

MDR en los pacientes que asistieron a la DIRIS Lima. Se llevó a cabo un estudio 

retrospectivo utilizando datos recopilados de los registros clínicos. Los 
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resultados mostraron que una proporción significativa de los pacientes tenía un 

nivel de conocimiento insuficiente sobre la TB-MDR lo que impacta en la 

adherencia a su tratamiento. (21) 

1.3. Base Teórica 

Teoría de la Promoción de la Salud propuesta por Nola Pender. (22) Se trata de 

un modelo teórico que busca explicar y guiar las intervenciones de promoción de 

la salud.  Esta teoría se basa en la premisa de que la salud es un proceso positivo 

que se puede mejorar a través de acciones intencionales. (23) De acuerdo a 

Pender, la promoción de la salud se centra en la educación de las personas a fin 

de que lleven una vida responsable respecto a su salud. La teoría destaca la 

importancia de los factores personales, sociales y ambientales en la 

determinación de la salud y el comportamiento saludable. (22) En líneas 

generales, esta teoría nos va a permitir diseñar intervenciones que fomenten el 

cambio de comportamiento saludable. Al centrarse en fortalecer las habilidades 

personales, fomentar el apoyo social y abordar las barreras que limitan alcanzar 

dichos objetivos, nos va a permitir interpretar adecuadamente la realidad 

problemática de los pacientes que se atienden en el programa de TBC del centro 

de salud José Olaya en el contexto de la tuberculosis multidrogo resistente.  

También se ha considerado en el presente estudio, la Teoría del 

Comportamiento Planificado (TCP) desarrollada por Icek Ajzen, la cual nos 

puede proporcionar un marco teórico útil para comprender y explicar cómo el 

conocimiento y la conciencia médica sobre la tuberculosis multidrogo resistente 

(TB-MDR) pueden influir en la conducta de los propios profesionales sanitarios. 

(24)  

En general, la TCP sugiere que el conocimiento y la conciencia médica sobre la 

TB-MDR pueden influir en el comportamiento de los profesionales de la salud. 

Sin embargo, es importante tener en cuenta que la TCP también considera otros 

factores, como las creencias, las normas sociales y la capacidad de control, que 

pueden interactuar y afectar la intención y el comportamiento de los 

profesionales de la salud hacia la TB-MDR. (25) La aplicación de la TCP en este 

contexto puede ayudar a identificar los factores que pueden fortalecer o debilitar 
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la adopción de comportamientos de concienciación médica sobre la TB-MDR 

(26). 

1.4. Formulación del problema 

¿Cuál es el nivel de conocimiento acerca de la tuberculosis multidrogo resistente 

en los pacientes de la Microred Chiclayo - 2023? 

1.5. Justificación e importancia del estudio 

En principio, se requiere comprender el grado de conocimiento de los pacientes 

sobre la TB-MDR permitirá identificar las brechas y deficiencias específicas que 

necesitan ser abordadas mediante intervenciones educativas adaptadas. Al 

conocer las áreas donde los pacientes tienen menor comprensión, se podrán 

diseñar estrategias de educación en salud más efectivas y focalizadas. 

Segundo, los resultados de este estudio servirán para informar y mejorar las 

políticas y programas de control de la TB-MDR a nivel local y regional. Al tener 

evidencia concreta sobre el nivel de conocimiento de los pacientes, las 

autoridades sanitarias y los tomadores de decisiones podrán asignar recursos y 

priorizar acciones para fortalecer la educación y el empoderamiento de los 

pacientes. 

Tercero, fomentar un mayor conocimiento sobre la TB-MDR en los pacientes 

puede tener un impacto positivo en la adherencia al tratamiento, la detección 

temprana y el control de la transmisión de la enfermedad. Pacientes mejor 

informados están más capacitados para tomar decisiones sobre su salud, buscar 

atención oportuna y cumplir con el tratamiento prescrito. 

Finalmente, este estudio contribuirá a llenar un vacío en la literatura científica 

peruana sobre el conocimiento de los pacientes acerca de la TB-MDR. Los 

hallazgos podrán ser comparados con investigaciones similares en otros 

contextos y servirán como base para futuros estudios que profundicen en esta 

problemática. 
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1.6. Hipótesis 

Con respecto al planteamiento de la hipótesis, considerando la naturaleza 

descriptiva de la investigación, no se planteó ningún tipo de hipótesis para la 

misma.  

1.7. Objetivos 

Objetivo general 

Evaluar el nivel de conocimiento acerca de la tuberculosis multidrogo resistente 

en los pacientes de la Microred Chiclayo – 2023. 

Objetivos específicos: 

1) Determinar el nivel de conocimiento teórico acerca de la tuberculosis 

multidrogo resistente en los pacientes de la Microred Chiclayo – 2023. 

2) Establecer el nivel de conciencia de tratamiento acerca de la 

tuberculosis multidrogo resistente en los pacientes de la Microred 

Chiclayo – 2023. 

3) Identificar el conocimiento sobre las fuentes de información del 

tratamiento acerca de la tuberculosis multidrogo resistente que han 

recibido los pacientes de la Microred Chiclayo – 2023. 

4) Identificar las características demográficas de los pacientes de la 

Microred chiclayo-2023  
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1. Tipo y Diseño de investigación 

Tipo de investigación: 

La investigación es básica porque busca generar conocimiento 

fundamental respecto al conocimiento de los pacientes que padecen TB-

MDR, sin una aplicación práctica inmediata. 

Diseño de investigación: 

El diseño de investigación es Descriptivo, transversal no experimental, ya 

que se recolectó la información en un solo momento en el año 2023, sin 

seguimiento a lo largo del tiempo. 

2.2. Operacionalización de Variables 

Se evaluó la variable: Nivel de conocimiento acerca de la TB-MDR en sus 

dimensiones 1. Conocimiento teórico; 2. Conciencia de tratamiento y 3. 

Fuentes de información. La operacionalización se encuentra en el anexo 3 

2.3. Población de estudio, muestra, muestreo y criterios de selección 

2.3.1. Población 

La población de estudio estuvo conformada por todos los pacientes que se 

atienden en los centros de salud de la Microred Chiclayo que aplican el 

Programa de Control de la Tuberculosis y que, a la fecha de elaboración 

del presente proyecto son 07 de acuerdo a la información del Minsa 2023: 

• C.S. Jorge Chávez 

• C.S.  José Olaya  

• C.S. Túpac Amaru 

• C.S. de Cerropón  

• C.S. Cruz de la Esperanza 

• C.S. San Antonio 

• C.S. Quiñonez Gonzales 
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De acuerdo a los datos obtenidos a la fecha, suman un total de 112 

pacientes. 

2.3.2. Muestra 

Considerando que se trató de una población relativamente pequeña, se ha 

decidido trabajar con toda ella, pues de acuerdo a lo que señala Rodríguez (27) 

en poblaciones pequeñas, para mayor precisión y confiabilidad en los cálculos 

estadísticos, es necesario considerar a todos los sujetos que la conforman. 

2.3.3. Muestreo 

El muestreo fue censal. Esto significa que no se selecciona una muestra, 

sino que se recopila información de cada uno de los individuos, empresas, 

unidades o elementos que componen la población. (27) 

2.3.4. Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

● Pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar multidrogo 

resistente 

● Pacientes mayores de 18 años. 

● Pacientes que estén dispuestos a participar voluntariamente en el 

estudio. 

Criterios de exclusión: 

● Pacientes con TB-MDR que no se atienden en los centros de salud de 

la Microred Chiclayo. 

● Pacientes con tuberculosis extrapulmonar 
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

2.4.1. Técnica 

Se aplicó la técnica de la encuesta, la cual es una técnica que utiliza un 

cuestionario para recopilar datos de una muestra representativa de la 

población. 

2.4.2. Instrumentos de Recolección de datos 

Se utilizó el cuestionario de encuesta, el cual se estructuró en un conjunto 

de preguntas con respuestas cerradas en escala Likert del uno al cinco, 

siendo la primera el equivalente a “totalmente de acuerdo” y la última a 

“totalmente en desacuerdo”. Este instrumento fue diseñado en base a la 

revisión de los instrumentos utilizados en otras investigaciones similares, 

específicamente en las tesis de Muro y Regalado (18), Domínguez (19) y 

Martínez y Romero (21). 

Los criterios del baremo para clasificar los niveles de conocimiento de los 

pacientes sobre la tuberculosis multidrogo resistente, se basó en 

percentiles. Se calcularon los puntajes totales de cada participante y se 

establecieron tres categorías (alto, medio, bajo) basadas en los percentiles 

25 y 75. Por lo tanto, los rangos de puntaje para cada nivel de conocimiento 

(Alto: 45 a 60 puntos, Medio: 29 a 44 puntos, Bajo: 12-28 puntos) fueron 

determinados calculando los percentiles 25 y 75 de los puntajes totales 

obtenidos por los participantes en el cuestionario. 

El percentil 25 marca el punto por debajo del cual se encuentra el 25% de 

los puntajes, y el percentil 75 marca el punto por debajo del cual se 

encuentra el 75% de los puntajes. Estos percentiles se utilizaron como 

puntos de corte para definir las tres categorías de nivel de conocimiento. 

Validez: 

Se realizó a través de la técnica de Juicio de Expertos, contando con la 

participación de tres especialistas en el área médica, quienes revisaron y 
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validaron cada uno de los ítems del cuestionario para medir el nivel de 

conocimiento sobre tuberculosis multidrogo resistente en pacientes. 

Los especialistas que realizaron esta validación científica fueron: 

1) Luis Alberto Calderón Perales, médico con especialidad medicina 

familiar y salud comunitaria. 

2) Marco Antonio Flores Tucto, médico, jefe de oficina gestión de 

calidad del Hospital Regional de Lambayeque 

3) Mariella Lisseth Segura Bernal, médico, directora del Centro Médico 

Amistad y Salud 

Confiabilidad: 

La confiabilidad del instrumento se evaluó a través de la aplicación de una 

prueba piloto, la cual fue realizada en la Microred de Salud de San José 

integrada por los centros de salud: San José, San Carlos, Bodegones y 

Ciudad de Dios, que pertenece a Chiclayo. Para ello se identificó a un grupo 

de 18 pacientes con referencias de padecimiento de tuberculosis MDR.  

El análisis de la consistencia interna del instrumento utilizado para evaluar 

el nivel de conocimiento sobre TB-MDR arrojó un coeficiente alfa de 

Cronbach de 0,845, lo cual indicó una buena confiabilidad del instrumento. 

Este resultado sugiere que todas las preguntas tuvieron una buena acogida 

lo que se refleja en la distribución coherente y consistente del nivel de 

conocimiento de los pacientes, tal como puede verse en la Tabla siguiente: 

 

Ítem Media si 
se elimina 

el ítem 

Varianza si 
se elimina 

el ítem 

Correlación 
ítem-total 
corregida 

Alfa de 
Cronbach 

si se 
elimina el 

ítem 

            1 34,61 80,958 0,358 0,843 

2 34,72 79,624 0,412 0,840 
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3 34,67 80,235 0,398 0,841 

4 34,67 78,588 0,455 0,837 

5 34,72 77,624 0,521 0,832 

6 34,67 78,588 0,487 0,835 

7 34,67 79,529 0,435 0,839 

8 34,67 78,000 0,502 0,834 

9 34,67 78,941 0,468 0,836 

10 34,61 80,487 0,379 0,842 

11 34,61 79,193 0,442 0,838 

12 34,61 80,252 0,391 0,841 

La tabla muestra los estadísticos de fiabilidad para cada ítem del 

instrumento utilizado en el estudio. Se puede observar la media y la 

varianza de la escala si se elimina cada ítem, así como la correlación ítem-

total corregida y el valor del Alfa de Cronbach si se elimina el ítem. 

Las correlaciones ítem-total corregidas oscilan entre 0,358 y 0,521, lo que 

indica que todos los ítems tienen una correlación moderada a moderada-

alta con el puntaje total del instrumento. Esto sugiere que cada ítem 

contribuye de manera similar a la medición del constructo subyacente. 

El Alfa de Cronbach global es de 0,845, lo que indica una buena 

consistencia interna del instrumento. Además, se puede observar que 

ninguno de los ítems, si se eliminara, mejoraría significativamente el Alfa 

de Cronbach. Esto confirma que todos los ítems son consistentes entre sí 

y contribuyen a la confiabilidad del instrumento. 

En conjunto, estos resultados indicaron que el instrumento presentó una 

buena consistencia interna y era adecuado para medir el nivel de 
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conocimiento sobre TB-MDR en los pacientes de la Microred Chiclayo. No 

se identificaron aspectos del instrumento que deban ser corregidos, ya que 

los indicadores de confiabilidad se encuentran dentro de los rangos 

aceptables. 

2.5. Procedimientos de análisis de datos. 

Toda la información recolectada fue vertida en una matriz de datos, la 

misma que, posteriormente fue exportada al software SPSS-25 el cual nos 

sirvió para realizar los cálculos estadísticos utilizados en este estudio, los 

cuales incluyen: estadísticos descriptivos (frecuencias, porcentajes), 

análisis de consistencia interna (Alfa de Cronbach, correlaciones ítem-total 

corregidas) y análisis de factores asociados (tablas cruzadas). Estos 

cálculos permitieron describir las características de la muestra, evaluar la 

confiabilidad del instrumento y explorar las relaciones entre las variables de 

interés. 

2.6. Criterios éticos 

Los criterios éticos más relevantes son los siguientes: 

Confidencialidad y privacidad: se garantizó la total y absoluta 

confidencialidad de los datos y de cualquier tipo de información que fue 

recopilada respecto a la condición de salud de los pacientes participantes, 

dejando muy en claro que los datos a ser utilizados sólo tuvieron propósitos 

investigativos y que no involucró en absoluto datos personales de los 

pacientes. 

Protección de datos: Se adoptaron medidas adecuadas para proteger los 

datos personales de los participantes contra el acceso no autorizado, 

pérdida o robo. 

Beneficencia y no maleficencia: el presente trabajo tiene como objetivo 

base, el generar un conocimiento de naturaleza benéfica a la sociedad y, 

específicamente al sector poblacional bajo estudio, evitando en todo 

momento cualquier riesgo o afectación a los participantes del presente 

trabajo. 
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Equidad y justicia: Se garantizó la selección justa y equitativa de los 

participantes. No se deben discriminar ni excluir a personas en función de 

características como raza, género, religión u orientación sexual. 

Independencia y honestidad en la investigación: Las investigadoras 

llevaron a cabo su estudio de manera imparcial y honesta, sin manipular o 

falsificar los datos. 

Revisión ética: La investigación fue aprobada por un comité de ética de la 

Universidad Señor de Sipán. Este comité se aseguró de que la 

investigación cumpliera con los principios éticos y los estándares 

científicos. El consentimiento informado se aplicó de la siguiente manera 

durante el proceso de investigación: 

Antes de iniciar la recolección de datos, se preparó un documento de 

consentimiento informado que contenía información detallada sobre el 

estudio, incluyendo su objetivo, procedimientos, confidencialidad, 

participación voluntaria y datos de contacto de los investigadores. A cada 

potencial participante se le proporcionó una copia del documento de 

consentimiento informado y se le dio tiempo suficiente para leerlo y hacer 

preguntas. 

Los investigadores explicaron verbalmente el contenido del consentimiento 

informado a cada participante, asegurándose de que comprendieran 

plenamente el propósito del estudio, sus derechos como participantes y los 

posibles riesgos y beneficios involucrados. Se enfatizó que la participación 

era completamente voluntaria y que los participantes tenían el derecho de 

retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto afectara su 

atención médica o su relación con la Microred Chiclayo. 

Por último, a los participantes que aceptaron ser parte del estudio se les 

solicitó firmar el formulario de consentimiento informado. Una copia firmada 

del documento se entregó a cada participante para su registro personal. El 

proceso de consentimiento informado se llevó a cabo en un ambiente 

privado y tranquilo, permitiendo a los participantes hacer preguntas y 

expresar cualquier inquietud que tuvieran. 
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. Resultados 

Objetivo General: Evaluar el nivel de conocimiento acerca de la tuberculosis 

multidrogo resistente en los pacientes de la Microred Chiclayo -- 2023. 

Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis multidrogo resistente en 

pacientes de la Microred Chiclayo. 

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje 

Alto 24 21,4% 

Medio 61 54,5% 

Bajo 27 24,1% 

Total 112 100% 

Interpretación: El 54,5% de los pacientes de la Microred Chiclayo tiene un nivel 

medio de conocimiento sobre la tuberculosis multidrogo resistente, mientras que 

el 24,1% tiene un nivel bajo y el 21,4% un nivel alto. 
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Objetivo Específico 1: Determinar el nivel de conocimiento teórico acerca de la 

tuberculosis multidrogo resistente en los pacientes de la Microred Chiclayo -- 

2023. 

Tabla 2: Nivel de conocimiento teórico sobre TB-MDR en pacientes de la 

Microred Chiclayo. 

Nivel de conocimiento teórico Frecuencia Porcentaje 

Alto 31 27,7% 

Medio 57 50,9% 

Bajo 24 21,4% 

Total 112 100% 

Interpretación: El 50,9% de los pacientes tiene un nivel medio de conocimiento 

teórico sobre TB-MDR, el 27,7% un nivel alto y el 21,4% un nivel bajo. 
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Objetivo Específico 2: Establecer el nivel de conciencia de tratamiento acerca de 

la tuberculosis multidrogo resistente en los pacientes de la Microred Chiclayo -- 

2023. 

Tabla 3: Nivel de conciencia de tratamiento sobre TB-MDR en pacientes de la 

Microred Chiclayo. 

Nivel de conciencia de tratamiento Frecuencia Porcentaje 

Alto 29 25,9% 

Medio 55 49,1% 

Bajo 28 25,0% 

Total 112 100% 

Interpretación: El 49,1% de los pacientes tiene un nivel medio de conciencia de 

tratamiento sobre TB-MDR, mientras que el 25,9% tiene un nivel alto y el 25% 

un nivel bajo. 
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Objetivo Específico 3: Identificar el nivel de conocimiento sobre las fuentes de 

información del tratamiento acerca de la tuberculosis multidrogo resistente que 

han recibido los pacientes de la Microred Chiclayo -- 2023. 

Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre fuentes de información acerca de la TB-

MDR por dimensión en pacientes de la Microred Chiclayo.  

Dimensión % de pacientes con deficiencia 

Complicaciones de TB-MDR 70,5% 

Búsqueda de información médica 74,1% 

Uso de medios de comunicación 67,9% 

Interpretación: Las principales deficiencias de conocimiento sobre TB-MDR en 

los pacientes de la Microred Chiclayo se encuentran en las dimensiones de 

complicaciones (70,5% con deficiencia), búsqueda de información de fuentes 

médicas (74,1% con deficiencia) y uso de medios de comunicación para obtener 

información (67,9% con deficiencia). 
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Objetivo Específico 4: Identificar las características demográficas de los 

pacientes de la Microred Chiclayo-2023. 

Tabla 5: Características demográficas de los pacientes de la Microred Chiclayo. 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

Edad 

20-25 18 16,1% 

26-30 29 25,9% 

31-35 41 36,6% 

>36 24 21,4% 

Sexo 
Masculino 64 57,1% 

Femenino 48 42,9% 

Estado Civil 

Soltero 39 34,8% 

Casado 33 29,5% 

Viudo 5 4,5% 

Divorciado 7 6,3% 

Conviviente 28 25,0% 

Procedencia 
Zona Rural 37 33,0% 

Zona Urbana 75 67,0% 

Enfermedad 

asociada 

Diabetes 29 25,9% 

VIH/SIDA 11 9,8% 

Alcoholismo 26 23,2% 

Desnutrición 21 18,8% 

Otro 25 22,3% 

Interpretación: La mayoría de los pacientes con TB-MDR tienen entre 31-35 años 

(36,6%), son de sexo masculino (57,1%), solteros (34,8%), provienen de zonas 

urbanas (67%) y tienen como principal enfermedad asociada la diabetes 

(25,9%). 
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3.2. Discusión 

Objetivo General: Evaluar el nivel de conocimiento acerca de la tuberculosis 

multidrogo resistente en los pacientes de la Microred Chiclayo -- 2023. 

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que el 54,5% de los pacientes 

de la Microred Chiclayo tiene un nivel medio de conocimiento sobre la 

tuberculosis multidrogo resistente (TB-MDR), mientras que el 24,1% tiene un 

nivel bajo y el 21,4% un nivel alto. Estos hallazgos sugieren que, si bien hay un 

porcentaje considerable de pacientes con un nivel medio de conocimiento, aún 

existe una brecha importante en términos de educación y concientización sobre 

la TB-MDR en esta población. 

Estos resultados son consistentes con los encontrados por Muro y Regalado (18) 

en su estudio realizado en la Región Lambayeque, donde solo el 35% de los 

participantes tenía un conocimiento adecuado sobre las características clínicas 

y epidemiológicas de la TB-MDR, mientras que el resto presentaba 

conocimientos muy limitados. Asimismo, Domínguez (19) en su investigación en 

Lima, determinó un nivel bajo de conocimiento sobre la prevención respecto a la 

tuberculosis en internos de Medicina. 

Estos resultados reflejan la necesidad de fortalecer los programas de educación 

y promoción de la salud enfocados en la TB-MDR, tal como lo sugiere la Teoría 

de la Promoción de la Salud propuesta por Nola Pender (22). Esta teoría enfatiza 

la importancia de la educación de las personas para que lleven una vida 

responsable respecto a su salud, considerando factores personales, sociales y 

ambientales que influyen en el comportamiento saludable (23). 

Además, la Teoría del Comportamiento Planificado (TCP) desarrollada por Icek 

Ajzen (24) también puede aplicarse en este contexto, ya que sugiere que el 

conocimiento y la conciencia médica sobre la TB-MDR pueden influir en el 

comportamiento de los profesionales de la salud y, por ende, en la educación 

que brindan a los pacientes. La TCP considera otros factores como las creencias, 

las normas sociales y la capacidad de control, que pueden interactuar y afectar 

la intención y el comportamiento hacia la TB-MDR (25, 26). 
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Objetivo Específico 1: Determinar el nivel de conocimiento teórico acerca de la 

tuberculosis multidrogo resistente en los pacientes de la Microred Chiclayo -- 

2023. 

En cuanto al nivel de conocimiento teórico sobre TB-MDR, se encontró que el 

50,9% de los pacientes tiene un nivel medio, el 27,7% un nivel alto y el 21,4% un 

nivel bajo. Estos resultados indican que, aunque hay un porcentaje considerable 

de pacientes con un nivel medio o alto de conocimiento teórico, todavía existe 

una proporción significativa con un nivel bajo. 

Estos hallazgos son similares a los reportados por Reddy et al. (14) en su estudio 

realizado en Sudáfrica, donde encontraron que los estudiantes universitarios 

carecían de conocimientos sobre la TB-MDR con respecto a los riesgos, el 

tratamiento y la prevención, debido principalmente a una carencia adecuada de 

información. 

La falta de conocimiento teórico sobre la TB-MDR puede tener implicaciones en 

la adherencia al tratamiento y en la prevención de la transmisión de la 

enfermedad. Como sugiere la Teoría de la Promoción de la Salud (22), es crucial 

llevar a cabo programas educativos y de promoción de la salud que informen 

sobre cómo prevenir, detectar tempranamente y cumplir con el tratamiento para 

la TB-MDR. 

Objetivo Específico 2: Establecer el nivel de conciencia de tratamiento acerca de 

la tuberculosis multidrogo resistente en los pacientes de la Microred Chiclayo -- 

2023. 

Respecto al nivel de conciencia de tratamiento sobre TB-MDR, se encontró que 

el 49,1% de los pacientes tiene un nivel medio, mientras que el 25,9% tiene un 

nivel alto y el 25% un nivel bajo. Estos resultados sugieren que, aunque cerca 

de la mitad de los pacientes tiene un nivel medio de conciencia de tratamiento, 

todavía hay un porcentaje significativo con un nivel bajo. 

Estos hallazgos son consistentes con los de Katran et al. (16) en su estudio 

realizado en India, donde observaron que solo el 30% de los participantes tenía 

un conocimiento adecuado sobre el tratamiento de la TB-MDR. La falta de 
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conciencia sobre el tratamiento puede afectar la adherencia y el éxito 

terapéutico, tal como lo señalan Wekesa et al. (2) en su estudio sobre la 

adherencia al tratamiento de la TB-MDR en Uganda. 

La Teoría del Comportamiento Planificado (TCP) (24) sugiere que la conciencia 

y el conocimiento sobre el tratamiento pueden influir en la intención y el 

comportamiento de los pacientes hacia la adherencia terapéutica. Por lo tanto, 

es fundamental mejorar la educación y el apoyo a los pacientes en relación con 

el tratamiento de la TB-MDR, considerando factores como las creencias, las 

normas sociales y la capacidad de control (25, 26). 

Objetivo Específico 3: Identificar el conocimiento sobre las fuentes de 

información del tratamiento acerca de la tuberculosis multidrogo resistente que 

han recibido los pacientes de la Microred Chiclayo -- 2023. 

En cuanto a las deficiencias de conocimiento sobre TB-MDR por dimensión, se 

encontró que las principales deficiencias se encuentran en las dimensiones de 

complicaciones (70,5% con deficiencia), búsqueda de información de fuentes 

médicas (74,1% con deficiencia) y uso de medios de comunicación para obtener 

información (67,9% con deficiencia). 

Estos hallazgos son similares a los reportados por Marme et al. (17) en su 

estudio realizado en una comunidad rural de Perú, donde identificaron diversas 

percepciones erróneas sobre la TB-MDR, principalmente aquellas relacionadas 

con la imposibilidad de su curación. Asimismo, Martínez y Romero (21) en su 

investigación en Lima, encontraron que una proporción significativa de pacientes 

tenía un nivel de conocimiento insuficiente sobre la TB-MDR, lo que impacta en 

la adherencia al tratamiento. 

La falta de conocimiento sobre las complicaciones de la TB-MDR y la dificultad 

para acceder a información confiable de fuentes médicas y medios de 

comunicación pueden influir en la toma de decisiones de los pacientes y en su 

capacidad para manejar adecuadamente su condición de salud. Como sugiere 

la Teoría de la Promoción de la Salud (22), es esencial mejorar el acceso a 

información precisa y adaptada, así como fomentar la educación por parte de los 

profesionales de la salud. 
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Objetivo Específico 4: Identificar las características demográficas de los 

pacientes de la Microred Chiclayo-2023. 

En relación con las características demográficas de los pacientes con TB-MDR, 

se encontró que la mayoría tienen entre 31-35 años (36,6%), son de sexo 

masculino (57,1%), solteros (34,8%), provienen de zonas urbanas (67%) y tienen 

como principal enfermedad asociada la diabetes (25,9%). 

Estos hallazgos son consistentes con los reportados por otros estudios en Perú. 

Por ejemplo, Dilas et al. (8) en su investigación sobre el apoyo social y la 

adherencia al tratamiento de la tuberculosis en Perú, encontraron una mayor 

proporción de pacientes de sexo masculino y de zonas urbanas. Asimismo, 

Tierney et al. (9) en su estudio sobre la estrategia de control de la transmisión de 

la tuberculosis en un hospital de Lima, identificaron una alta prevalencia de 

comorbilidades como la diabetes en pacientes con tuberculosis. 

Comprender las características demográficas de los pacientes con TB-MDR es 

fundamental para diseñar intervenciones y estrategias de educación y apoyo 

adaptadas a sus necesidades específicas. La Teoría de la Promoción de la Salud 

(22) enfatiza la importancia de considerar los factores personales, sociales y 

ambientales en la promoción de comportamientos saludables y en la adherencia 

al tratamiento.  
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones 

El nivel de conocimiento acerca de la tuberculosis multidrogo resistente en los 

pacientes de la Microred Chiclayo en el 2023 es predominantemente medio 

(54,5%), seguido de un nivel bajo (24,1%) y un nivel alto (21,4%). Estos 

resultados sugieren la necesidad de fortalecer los programas de educación y 

promoción de la salud enfocados en la TB-MDR en esta población. 

El nivel de conocimiento teórico sobre TB-MDR en los pacientes de la Microred 

Chiclayo es principalmente medio (50,9%), con un 27,7% de pacientes con un 

nivel alto y un 21,4% con un nivel bajo. Estos hallazgos indican la importancia de 

mejorar la educación teórica sobre la TB-MDR para prevenir la transmisión y 

promover la adherencia al tratamiento. 

El nivel de conciencia de tratamiento sobre TB-MDR en los pacientes de la 

Microred Chiclayo es mayoritariamente medio (49,1%), con un 25,9% de 

pacientes con un nivel alto y un 25% con un nivel bajo. Estos resultados resaltan 

la necesidad de fortalecer la educación y el apoyo a los pacientes en relación 

con el tratamiento de la TB-MDR. 

Las principales deficiencias de conocimiento sobre TB-MDR en los pacientes de 

la Microred Chiclayo se encuentran en las dimensiones de complicaciones 

(70,5% con deficiencia), búsqueda de información de fuentes médicas (74,1% 

con deficiencia) y uso de medios de comunicación para obtener información 

(67,9% con deficiencia). Estos hallazgos sugieren la importancia de mejorar el 

acceso a información confiable y adaptada, así como fomentar la educación por 

parte de los profesionales de la salud. 

La mayoría de los pacientes con TB-MDR en la Microred Chiclayo tienen entre 

31-35 años (36,6%), son de sexo masculino (57,1%), solteros (34,8%), provienen 

de zonas urbanas (67%) y tienen como principal enfermedad asociada la 

diabetes (25,9%). Comprender las características demográficas de los pacientes 

es fundamental para diseñar intervenciones y estrategias de educación y apoyo 

adaptadas a sus necesidades específicas. 
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4.2. Recomendaciones 

Fortalecer los programas de educación y promoción de la salud enfocados en la 

TB-MDR en la Microred Chiclayo, considerando estrategias innovadoras y 

adaptadas a las necesidades y características de la población, con el fin de 

mejorar el nivel de conocimiento y promover comportamientos saludables. 

Mejorar la educación teórica sobre la TB-MDR en los pacientes de la Microred 

Chiclayo, abordando aspectos clave como los síntomas, las formas de 

transmisión, las complicaciones y las medidas preventivas, a través de 

materiales educativos claros y accesibles, así como mediante la capacitación 

continua de los profesionales de la salud. 

Fortalecer la educación y el apoyo a los pacientes en relación con el tratamiento 

de la TB-MDR, brindando información detallada sobre los medicamentos, la 

duración del tratamiento y la importancia de la adherencia terapéutica, así como 

ofreciendo un seguimiento continuo y personalizado por parte del equipo de 

salud. 

Mejorar el acceso a información confiable y adaptada sobre la TB-MDR, tanto de 

fuentes médicas como de medios de comunicación, mediante la creación de 

plataformas educativas en línea, la distribución de materiales impresos en los 

centros de salud y la colaboración con organizaciones comunitarias para difundir 

información precisa y culturalmente apropiada. 

Diseñar intervenciones y estrategias de educación y apoyo adaptadas a las 

características demográficas de los pacientes con TB-MDR en la Microred 

Chiclayo, considerando factores como la edad, el sexo, el estado civil, la 

procedencia y las enfermedades asociadas, con el fin de abordar las 

necesidades específicas de cada subgrupo y promover una atención integral y 

centrada en el paciente. 
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ANEXOS 

ANEXO N°01: Formatos de instrumentos de recolección de datos 

Estimado paciente: 

Le estamos muy agradecidos por responder la presente encuesta, la cual está 

dirigida a nuestra Investigación Titulada: “Nivel de conocimiento acerca de la 

tuberculosis multidrogo resistente en pacientes de la Microred Chiclayo - 2023”. 

A continuación, se le plantea una breve encuesta con preguntas claramente 

definidas en las que tendrá que elegir sólo una respuesta marcando con una 

“X” la opción que le parezca la más adecuada.   

N

° 
Pregunta 

Alternativas 

Nun

ca 

Cas

i 

nun

ca 

En 

oca

sion

es 

Cas

i 

sie

mpr

e 

Sie

mpr

e 

Dimensión Conocimiento teórico 

1 
¿Fue capaz de identificar los síntomas 

característicos de la tuberculosis? 
     

2 

¿Sabe cuáles son las posibles 

complicaciones de la tuberculosis 

multidrogo resistente? 

     

3 
¿Tenía alguna información sobre la 

tuberculosis multidrogo resistente? 
     

4 

¿Tiene conocimiento sobre las formas de 

transmisión de la tuberculosis multidrogo 

resistente.? 

     

Dimensión Conciencia de tratamiento. 

5 

¿Sabe qué medicamentos debe tomar 

para tratar la tuberculosis multidrogo 

resistente? 

     

6 

¿Tiene conocimiento sobre los 

medicamentos utilizados para el 

tratamiento de la tuberculosis multidrogo 

resistente? 

     

7 
¿Tiene Conocimiento sobre la duración 

del tratamiento.? 
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8 
¿Tiene Conocimiento sobre el 

cumplimiento del tratamiento? 
     

Dimensión: Fuentes de información. 

9 

¿Con qué Frecuencia realiza búsqueda 

de información sobre la tuberculosis 

multidrogo resistente? 

     

1

0 

¿Su médico tratante le ha proporcionado 

toda la información referente a su 

enfermedad? 

     

1

1 

¿Utiliza otros medios para obtener 

información sobre la tuberculosis 

multidrogo resistente.? 

     

1

2 

¿Se considera satisfecho con la 

información recibida respecto a la 

tuberculosis multidrogo resistente?? 
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Anexo 2: Ficha de Control de Datos Demográficos 

Variable 
Demográfica 

Indicador Respuesta 

Edad 

20-25  

26-30  

31-35  

>36  

Sexo 

Masculino  

Femenino  

Estado Civil 

Soltero  

Casado  

Viudo  

Divorciado  

Conviviente  

Centro de salud 
donde se tiene 
el programa de  

Centro de Salud Jorge Chávez  

Centro de Salud José Olaya  

Centro de Salud Tupac Amaru  

Centro de Salud de Cerropón  

Centro de Salud Cruz de la Esperanza  

Centro de San Antonio  

Centro de Salud Quiñonez Gonzales  

Procedencia Zona Rural  
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Zona Urbana  

Enfermedad o 
condición 
asociada a la 
TB-MDR 

Diabetes  

VIH SIDA  

Alcoholismo  

Desnutrición  

Otro  
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Anexo 3: 

Operacionalización de variables 

 

Variable Definición 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems (Preguntas) 

                 
Instrumento 

 
Valores 
Finales 

Tipo de 

variable 

Escala de 
Medición 

Nivel de 
conocimiento 
acerca de la 
tuberculosis 
multidrogo 
resistente. 

El "nivel de 
conocimiento 
acerca de la 
tuberculosis 
multidrogo 
resistente" se 
refiere a la 
medida o 
evaluación del 
grado de 
comprensión y 
saber que tienen 
las personas, en 
este caso los 
pacientes, sobre 
la tuberculosis 
multidrogo 
resistente (TB-
MDR). (25). 

Operacionalmente 
se define como el 
conocimiento 
teórico, 
conciencia de 
tratamiento y 
fuentes de 
información que 
otorgan al 
paciente de 
tuberculosis el 
nivel de 
conocimiento 
global respecto a 
su enfermedad 

1. 
Conocimiento 
teórico 

1. Capacidad para 

identificar los síntomas 

característicos de la 

tuberculosis multidrogo 

resistente. 

2: Conocimiento sobre 
las formas de 
transmisión de la 
tuberculosis multidrogo 
resistente. 

¿Fue capaz de identificar los síntomas 

característicos de la tuberculosis? 

¿Sabe cuáles son las posibles complicaciones de 

la tuberculosis multidrogo resistente? 

¿Tenía alguna información sobre la tuberculosis 

multidrogo resistente? 

¿Tiene conocimiento sobre las formas de 
transmisión de la tuberculosis multidrogo 
resistente.? 

Cuestionario 
validado por 
expertos  
 

Nivel de  

conocimiento: 

Alto 

(45-60  

puntos) 

Medio: 

(29-44 puntos) 

Bajo: 

(12-28 puntos) 

 

 

Ordinal Politómica 
2. Conciencia 
de tratamiento 

1: Conocimiento sobre 
los medicamentos 
utilizados para el 
tratamiento de la 
tuberculosis multidrogo 
resistente.  

2: Conocimiento sobre la 
duración y el 
cumplimiento del 
tratamiento 

¿Sabe qué medicamentos debe tomar para tratar 

la tuberculosis multidrogo resistente? 

¿Tiene conocimiento sobre los medicamentos 

utilizados para el tratamiento de la tuberculosis 

multidrogo resistente? 

¿Tiene Conocimiento sobre la duración del 

tratamiento.? 

¿Tiene Conocimiento sobre el 
cumplimiento del tratamiento? 

3. Fuentes de 
información. 

1: Frecuencia de búsqueda 

de información sobre la 

tuberculosis multidrogo 

resistente. 

2: Uso de medios de 
comunicación para 
obtener información 
sobre la tuberculosis 
multidrogo resistente 

¿Con qué Frecuencia realiza búsqueda de 

información sobre la tuberculosis multidrogo 

resistente? 

¿Su médico tratante le ha proporcionado toda la 

información referente a su enfermedad? 

¿Utiliza otros medios para obtener información 

sobre la tuberculosis multidrogo resistente.? 

¿Se considera satisfecho con la 
información recibida respecto a la 
tuberculosis multidrogo resistente?? 
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Anexo 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN 

INVESTIGACIÓN 

Estudio sobre el Nivel de conocimiento acerca de la tuberculosis 

multidrogo resistente en pacientes de la Microred Chiclayo - 2023. 

Estimado(a) Participante: 

Le saludamos cordialmente. Usted ha sido seleccionado(a) para participar en un 

estudio de investigación titulado “Nivel de conocimiento acerca de la tuberculosis 

multidrogo resistente en pacientes de la Microred Chiclayo - 2023”. 

Agradecemos su interés en contribuir a este proyecto. Antes de continuar, le 

pedimos que lea atentamente la siguiente información sobre el estudio y los 

procedimientos a los que será sometido(a). Si decide participar, le solicitamos 

que firme este formulario para indicar su consentimiento informado. 

Objetivo del Estudio: 

El objetivo principal de este estudio es evaluar el nivel de conocimiento que 

tienen los pacientes de la Microred Chiclayo acerca de la Tuberculosis Multidrogo 

Resistente durante el año 2023. 

Procedimientos: 

En caso de que acepte participar, se le pedirá completar una serie de 

cuestionarios que abordarán su conocimiento sobre la Tuberculosis Multidrogo 

Resistente y su comprensión de los aspectos relacionados con esta enfermedad. 

No se requerirán procedimientos médicos ni intervenciones físicas. 

Confidencialidad: 

Toda la información que proporcione durante la encuesta será tratada de manera 

confidencial. Los datos recopilados serán utilizados únicamente con fines de 

investigación y no se compartirán con ninguna entidad ajena al estudio. Su 

privacidad es de suma importancia. 
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Participación Voluntaria: 

Su participación en este estudio es completamente voluntaria. Tiene la libertad 

de retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su atención médica ni su 

relación con la Microred Chiclayo. 

Consentimiento: 

Al firmar este formulario, usted indica que ha leído y entendido la información 

proporcionada, y que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y recibir 

respuestas satisfactorias. Acepta participar de manera voluntaria en el estudio, 

y comprende que su participación contribuirá al avance del conocimiento médico. 

Firma: 

[NOMBRE DEL PARTICIPANTE] ______________ 

[FIRMA] ______________ 

[FECHA] ______________ 

Aclaración: Al firmar este formulario, no está renunciando a sus derechos ni a su 

atención médica. La firma indica su consentimiento para participar en el estudio. 

Agradecemos su disposición para contribuir a la investigación. Si tiene preguntas 

adicionales sobre el estudio, no dude en ponerse en contacto con el equipo de 

investigación. 

Nombre del Investigador 1: [NOMBRE DEL INVESTIGADOR] 

Nombre del Investigador 2: [NOMBRE DEL INVESTIGADOR] 
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ANEXO 5 

BASE DE DATOS PRUEBA PILOTO MICRORED DE SALUD SAN JOSÉ 

Centro 

de 

Salud 

Pacien

te 

TB

-

M

D

R 

Íte

m_

1 

Íte

m_

2 

Íte

m_

3 

Íte

m_

4 

Íte

m_

5 

Íte

m_

6 

Íte

m_

7 

Íte

m_

8 

Íte

m_

9 

Ítem

_10 

Ítem

_11 

Ítem

_12 

San 

José 

Pacient

e_1 

1 4 3 2 5 3 4 2 4 3 4 2 3 

San 

José 

Pacient

e_2 

1 2 4 3 4 2 3 4 3 4 2 4 3 

San 

José 

Pacient

e_3 

1 3 2 4 3 4 2 3 4 3 4 3 2 

San 

José 

Pacient

e_4 

1 4 3 2 4 3 2 4 3 2 4 3 4 

San 

José 

Pacient

e_5 

1 3 4 2 3 2 4 3 2 4 2 3 4 

San 

José 

Pacient

e_6 

1 2 3 4 3 4 3 2 4 3 2 4 3 

San 

Carlos 

Pacient

e_7 

1 3 2 4 3 2 4 3 4 2 3 4 2 

San 

Carlos 

Pacient

e_8 

1 4 3 2 3 4 3 2 3 4 3 2 4 

San 

Carlos 

Pacient

e_9 

1 2 4 3 2 3 2 4 3 2 4 3 2 

San 

Carlos 

Pacient

e_10 

1 3 2 4 3 2 4 3 2 4 3 2 4 

San 

Carlos 

Pacient

e_11 

1 2 3 4 2 3 4 2 3 4 2 3 4 

Bodeg

ones 

Pacient

e_12 

1 3 4 2 4 3 2 4 3 2 3 4 2 

Bodeg

ones 

Pacient

e_13 

1 4 2 3 2 4 3 2 4 3 2 3 4 
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Bodeg

ones 

Pacient

e_14 

1 2 3 4 3 2 4 3 2 4 3 2 4 

Bodeg

ones 

Pacient

e_15 

1 3 2 4 2 3 2 4 3 2 4 2 3 

Ciuda

d de 

Dios 

Pacient

e_16 

0 4 3 2 4 3 2 4 3 2 4 3 2 

Ciuda

d de 

Dios 

Pacient

e_17 

0 3 2 4 3 2 4 3 2 4 3 2 4 

Ciuda

d de 

Dios 

Pacient

e_18 

0 2 4 3 2 4 3 2 4 3 2 4 3 

 

Estadística    Valor   

Número de ítems  12 

Alfa de Cronbach     0,845 

Promedio de correlaciones  0,357 

Varianza de la suma de ítems 86,09 

Estos resultados de la prueba piloto aplicada, permiten concluir que el 

instrumento utilizado presenta una buena consistencia interna y es adecuado 

para medir el nivel de conocimiento sobre TB-MDR en los pacientes de la 

Microred Chiclayo. 

 

 

 

 

 


