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Resumen 

La presente investigación se desarrolló con el objetivo de “determinar la relación del nivel 

de conocimiento y la práctica de medidas preventivas en familiares de pacientes con 

tuberculosis”. Metodología: Se aplicó un enfoque cuantitativo, tipo de investigación 

aplicada, diseño no experimental, de corte transeccional, con una muestra compuesta por 

104 familiares de pacientes con tuberculosis, con un muestreo aleatorio estratificado, la 

técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario Test of knowledge of 

preventive measures of pulmonary tuberculosis y el cuestionario Attitude Scale For 

preventive Measures of pulmonary Tuberculosis. En los resultados se observó que el 

35.58% presentó un nivel regular de conocimiento sobre medidas preventivas.  Pero hay 

un porcentaje significativo que todavía tiene un conocimiento limitado en cuanto a las 

prácticas se halló un 35.58% de las personas que tenía prácticas preventivas de manera 

regular. En conclusión, se halló una correlación positiva y significativa entre el nivel de 

conocimiento con un coeficiente de correlación de 0.882** (p<0.000), por lo que se 

acepta la hipótesis alterna (Ha). 

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar, medidas preventivas, prácticas sobre medidas 

preventivas, conocimientos sobre medidas preventivas.  
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Abstract 

The present research was developed with the objective of "determining the relationship 

between the level of knowledge and the practice of preventive measures in relatives of 

patients with tuberculosis". Methodology: A quantitative approach was applied, applied 

research type, non-experimental design, transectional cut, with a sample composed of 104 

relatives of patients with tuberculosis, with a stratified random sampling, the technique 

used was the survey and the instrument was the questionnaire Test of knowledge of 

preventive measures of pulmonary tuberculosis and the questionnaire Attitude Scale For 

preventive Measures of pulmonary Tuberculosis. In the results it was observed that 

35.58% presented a regular level of knowledge about preventive measures.  But there is 

a significant percentage that still has a limited knowledge of the practices, 35.58% of the 

people were found to have regular preventive practices. In conclusion, a positive and 

significant correlation was found between the level of knowledge with a correlation 

coefficient of 0.882** (p<0.000), so the alternate hypothesis (Ha) is accepted. 

Key words: Pulmonary tuberculosis, preventive measures, practices on preventive 

measures, knowledge on preventive measures.  
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INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial, se ha presentado un retroceso preocupante en la extensión para 

adquirir el tratamiento preventivo contra la tuberculosis, o sea, menos del 40 % de las 

personas con tuberculosis pueden acceder al tratamiento. Es por ello que la tuberculosis 

se ha convertido en un desafío importante para la salud pública que pone en riesgo la 

calidad de vida. En 2020 al menos 1.5 millones de personas perdieron la vida a causa de 

la tuberculosis en todo el mundo. 

La prevención es la estrategia más efectiva para controlar la tuberculosis, porque 

los factores de la propagación se relacionan con la exposición de personas no infectadas 

a aquellas que tienen tuberculosis activa y son contagiosas. El rol del personal de 

enfermería es esencial en el proceso de recuperación de pacientes con tuberculosis, puesto 

que sus cuidados contribuyen a adquirir habilidades de autocuidado. Por ello, la 

investigación se estructuró de la siguiente manera: 

En el capítulo I: se ha planteado la problemática investigativa, así como los 

problemas, objetivos de estudio, además de las justificaciones y las limitaciones 

derivadas.  

En el capítulo II: se ha pasado a formular el marco teórico donde se han incluido 

todos los antecedentes previos, las conceptualizaciones e hipótesis de estudio.  

Para el capítulo III: se ha presentado la metodología de la investigación donde se 

estableció a su vez la población y muestras, las técnicas y los aspectos éticos que se han 

tomado en consideración.  

En el capítulo IV: se mencionaron los resultados, tanto descriptivos como 

inferenciales acompañados de las discusiones del estudio.  

Capítulo V: para finalizar se presentaron las conclusiones y recomendaciones 

referidas a cada uno de los objetivos de la investigación.   
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

La OMS refiere que la extensión para la adquisición del tratamiento preventivo 

contra la tuberculosis ha tenido un retroceso preocupante, en 2019 se diagnosticó a unas 

465.000 personas con tuberculosis, de las que menos del 40% podían acceder al 

tratamiento. Los líderes mundiales, en el marco de la Declaración Política de las Naciones 

Unidas sobre la tuberculosis habían acordado llegar a la meta de 13.000 millones de 

inversión para diligencias de prevención, diagnóstico, tratamiento y atención de la 

tuberculosis, sin embargo, en 2020 solo se logró alcanzar la cantidad de 6.500 millones 

de dólares (1). 

Por tal motivo, la tuberculosis se transformó en un desafío importante para la salud 

pública, afectando a nivel global a la población y poniendo en riesgo la calidad de vida a 

nivel mundial, se trata de una enfermedad que incrementa los casos de mortalidad, 

causando un impacto significativo en los individuos afectados, así como en sus familiares 

y en la economía de las naciones, especialmente en países con economías complicadas. 

En este preocupante contexto de salud pública, la tuberculosis ocupa un lugar prominente, 

con un aumento rápido en su incidencia y prevalencia (2).  

Para el 2020 se puede estimar que un aproximado de 1.5 millones de usuarios en 

el mundo han perdido la vida como consecuencia de la presencia de tuberculosis, lo que 

ha superado los rangos de mortalidad del VIH; siendo que el referido informe de igual 

manera verificó que se han enfermado 9.9 millones, de las cuales 5.5 millones 

pertenecieron al sexo masculino que fueron a su vez atendidos en distintos centros de 

salud (3). 
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América del Sur registra la mayor incidencia de tuberculosis, representando el 

46,2% de casos, seguida de América Central y México con el 25,9%, América del Norte 

con 3,3%. Es imperativo hacer mención que el 87% de los pacientes con tuberculosis se 

han concentrado específicamente en 10 naciones, entre los que se encuentra Brasil con 

una cantidad mayor del 32%, continuando con Perú con el 13% mientras que México se 

concertó con el 10%, lo que deja de manifiesto que países latinos padecen en gran medida 

estas afecciones de forma cotidiana (4).  

Ahora bien, en naciones que se encuentran en vías de desarrollo, los aspectos de 

riesgos que se encuentran siendo evaluados para el control de la tuberculosis es aquella 

que se relaciona con las condiciones sociales y económicas como la pobreza y 

hacinamiento, los cuales contribuyen al incremento de casos y suele tener una alta 

resistencia a medicamentos, los cuales tienen un impacto en la mortalidad de la 

enfermedad (5). 

En este sentido, el prevenir es una herramienta efectiva para el control de la 

tuberculosis debido a que los diferentes aspectos que permiten la propagación de dicha 

infección se encuentran vinculados con la exposición de personas que no se encuentran 

infectadas sobre las demás que padecen de tuberculosos activas y suelen ser contagiosas. 

Los elementos que suelen incrementar la posibilidad de padecer la enfermedad suelen 

estar directamente vinculados con el sistema inmunológico respectivo. Por eso, el papel 

del personal de enfermería es fundamental durante el tiempo que tarde en recuperarse el 

usuario con tuberculosis, ya que los cuidados brindados por estos profesionales ayudan a 

los participantes a adquirir habilidades de autocuidado (6). 

La tuberculosis aparte de tener un impacto negativo en la salud física de las 

personas, también lleva un estigma social. Por tal motivo, además del personal de 

enfermería, la familia de igual forma desempeña un papel crucial en la recuperación del 
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paciente, sirviendo como un apoyo fundamental. Su función es proporcionar un soporte 

social que ayude a mitigar el impacto de situaciones estresantes relacionadas con la 

enfermedad y la vida del paciente (7). 

En cuanto a una investigación llevada a cabo en Perú en cuanto a los 

conocimientos y actitudes de los usuarios con tuberculosis se pudo conocer la presencia 

de una relación inversa entre las mismas, lo cual se refleja en las dimensiones que fueron 

evaluadas como los cuidados de la higiene personal, así como los cuidados en la casa y 

los hábitos alimentaron que pueden tener. De la misma manera pudieron prever que la 

prevalencia de una conexión limitada en las dimensiones cognitivas, afectivas y el 

comportamiento en general (8). 

La tuberculosis a nivel nacional se encuentra en el puesto 15 entre las principales 

causas de muerte. La mayoría de los casos se presentan en hombres, con el 61,1% del 

total y el grupo de edad más afectado es desde los 15 a 24 años, con un 29% de los casos. 

Afectando principalmente a personas en situación de pobreza, desnutrición, 

pertenecientes a grupos étnicos específicos, migrantes, estudiantes, personas privadas de 

libertad, individuos con diabetes y aquellos tienen adicciones a drogas y alcohol.  

 En relación a ello, se ha podido observar que la tuberculosis se encuentra 

vinculada a creencias y comportamientos adversos (9). En diferentes investigaciones se 

pudo identificar que el 59% de estas medidas son contraproducentes, al tiempo que el 

41% es adecuada, cabe destacar que el 71.7% presentó un comportamiento cognitivo 

elevado, mientras que el 95% presentó actitudes altas afectivas y el 96.7% tuvo actitudes 

conductuales elevadas, siendo que con ello se pudo concluir que estas actitudes suelen 

ser aceptadas por los familiares y en asociación a ello las medidas de prevención del 

control médico suelen ser inadecuadas, sin embargo, aquellas vinculadas a la higiene y 

alimentación son las adecuadas (10). 



19 
 

 

Con base en lo expuesto, esta investigación se fundamenta en la alta prevalencia 

e incidencia de la tuberculosis, que se debe en gran parte por ausencia de información 

sobre las prevenciones y a la carencia de cuidado de los familiares de los usuarios 

diagnosticados con tuberculosis.  

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cómo el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de tuberculosis se 

relaciona con la práctica de familiares de pacientes con tuberculosis? 

1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cómo la dimensión higiene personal se relaciona con la práctica en los 

familiares de pacientes con tuberculosis? 

 ¿Cómo la dimensión cuidados en el hogar se relaciona con las prácticas 

en los familiares de pacientes con tuberculosis? 

 ¿Cómo la dimensión alimentación se relaciona con la práctica en los 

familiares de pacientes con tuberculosis? 

 ¿Cómo la dimensión descanso y sueño se relaciona con la práctica en 

los familiares de pacientes con tuberculosis? 

 ¿Cómo la dimensión hábitos nocivos se relaciona con la práctica en los 

familiares de pacientes con tuberculosis? 

 ¿Cómo se relaciona la dimensión función familiar con la práctica en los 

pacientes con tuberculosis? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y la práctica de 

medidas preventivas en familiares de pacientes con tuberculosis. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

 Identificar cómo la dimensión higiene personal se relaciona con la 

práctica en los familiares de pacientes con tuberculosis 

 Identificar cómo la dimensión cuidados en el hogar se relaciona con la 

práctica en los familiares de pacientes con tuberculosis. 

 Identificar cómo la dimensión alimentación se relaciona con la práctica 

en los familiares de pacientes con tuberculosis. 

 Identificar cómo la dimensión descanso y sueño se relaciona con la 

práctica en los familiares de pacientes con tuberculosis. 

 Identificar cómo la dimensión hábitos nocivos se relaciona con la práctica 

en los familiares de pacientes con tuberculosis. 

 Identificar cómo se relaciona la dimensión funcionamiento familiar con la 

práctica en los familiares de pacientes con tuberculosis. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

Se justificó ya que la investigación resulta de gran importancia a fin de tener una 

mejor perspectiva en cuanto al entendimiento de las medidas de prevención y su rol en el 

cuidado y manejo de la tuberculosis, además optimiza el conocimiento y la 

implementación de medidas que contribuiría gradualmente a transmitir la enfermedad y 

mejorar los efectos de su respectivo tratamiento. Por ello, este estudio también ayuda a 

identificar el nivel de conocimiento y guiar el diseño de intervenciones educativas para 

reducir la carga de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus 

familias. Por otra parte, se empleó la teoría de autocuidado de Dorothea Orem. 
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1.4.2. Metodológica  

Mientras que a nivel metodológico este estudio se justificó, ya que se empleó un 

instrumento que sirvió como guía para futuras investigaciones, también se consideraron 

los diseños planteados en dicha investigación, los cuales brindaron resultados que ahora 

pueden contribuir como estudio a investigaciones futuras.  

1.4.3. Práctica 

El riesgo de contagio en la familia aumenta por la interacción cercana y cotidiana 

de los usuarios que padecen tuberculosis sin el adecuado tratamiento debido a que la 

enfermedad suele propagarse a través de la posible inhalación de las gotas que se expulsan 

al mantener una conversión o al estornudar. En cuando a los procesos para controlar la 

tuberculosos se tiene que los enfermeros tienden a desempeñar un rol necesario para la 

realización de visitas a domicilio a fin de ofrecer una adecuada orientación a los familiares 

y detección de posibles síntomas en contacto próximo a fin de tener un adecuado descarte 

de la afección.  

Promover la salud en el entorno familiar es esencial, ya que no solo mejora la 

calidad de vida del paciente, sino también la de sus familiares. Por lo tanto, los 

profesionales de enfermería brindan una atención integral que abarca al paciente, la 

familia y la comunidad. Al proporcionar conocimientos sobre medidas preventivas de la 

tuberculosis, como el diagnóstico y tratamiento oportunos, se interrumpe la cadena de 

transmisión. Estos conocimientos también influyen en un cambio de actitud en las 

personas, mejorando su cotidianidad.  

1.5. Limitaciones de la investigación 

En la realización de este estudio, hubo dificultades con el tiempo de estudio 

debido a los turnos laborales, lo que llevó a un tiempo más largo de lo planeado. Además, 
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se presentaron problemas en la exactitud de las historias clínicas y tarjetas de pacientes, 

debido a la cantidad de pacientes que forman parte del estudio, los cuales acuden al Centro 

de Salud “3 de octubre”.  
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CAPÍTULO II:  MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes de la investigación  

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Martínez y Ramos (11) en 2019 en Nicaragua tuvieron como objetivo “determinar 

conocimientos actitudes y prácticas sobre tuberculosis pulmonar que tienen familiares de 

pacientes ingresados al Instituto Nacional Cardiopulmonar del Tórax”. Se ha empleado 

un método con enfoque cuantitativo de correlación y descriptivo, siendo que la muestra 

fue de 186 familiares, a quienes se les aplicó un cuestionario. En los resultados, el nivel 

de conocimiento fue bueno con 11.11%, 55.55% fue regular y 33.33% deficiente, sobre 

la actitud el 57.14% alcanzó buena actitud, en la práctica 92.47% afirma que debe dormir 

solo, 82.25% separa los utensilios de alimentación de pacientes con tuberculosis, 79.96% 

pone en práctica medidas de protección en casa, 70.43% usa pañuelos descartables, 

54.84% considera importante el lavado de manos, solo el 11.83% evita el contacto con 

paciente con tuberculosis. En conclusión, los evaluados mostraron conocimiento general 

regular, actitudes y prácticas adecuadas, pero es necesario reforzar el conocimiento para 

disminuir factores de riesgo.  

Joyce (12) en India en 2020 tuvo como objetivo “evaluar conocimientos y 

prácticas frente a tuberculosis entre pacientes y familiares inmediatos en un Centro de 

Salud Urbano en Vellore, Tamil Nadu”. Se utilizó un método transversal y una muestra 

contentiva de 86 pacientes y 86 familiares. En cuanto a los hallazgos se pudo observar 

que la prevalencia de buen conocimiento fue mejor entre pacientes con 51%, mientras 

que en familiares fue de 35%, en poco conocimiento se registró 65% en familiares y 40% 

en pacientes; la edad, género y educación no tienen relación significativa con 

conocimientos. El 59% de pacientes tenían actitud desfavorable, 57% de familiares 

presentó actitud favorable, en la práctica los familiares presentaron un 79% en búsqueda 
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de salud, en los pacientes solo fue de 30%, especialmente los masculinos con más de 40 

años, pero la educación no tuvo impacto significativo. Concluyendo que no siempre los 

buenos conocimientos resultan en buenas prácticas.  

Datiko et al. (13) en 2019 en Etiopía tuvieron como objetivo “Relacionar los 

conocimientos, actitudes y prácticas sobre tuberculosis en 7 regiones de Etiopía, 80 

kebeles y 40 centros de salud”. En la metodología se contó con un estudio transeccional, 

enfoque cuantitativo, con una muestra de 3503 participantes, quienes respondieron a un 

cuestionario. En los resultados, se obtuvo que 24.4% eran pacientes con tuberculosis, 

24.1% eran familiares y 51.5% población en general, 46% jefes de familia, solo 25.8% 

tenía conocimiento sobre tuberculosis y causadas por bacterias, el 85,3% sabía que la 

tuberculosis tiene cura, los familiares obtuvieron mayores puntajes de conocimiento. En 

conclusión, los desafíos claves en Etiopía fueron el conocimiento inadecuado sobre la 

transmisión de TB, la participación limitada de trabajadores de la salud de la comunidad. 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Quispe et al. (14) en 2019 tuvieron como objetivo “describir las prácticas y 

conocimientos sobre prevención primaria de TB e identificar los factores asociados a las 

prácticas de prevención”. En la metodología se contó con un análisis descriptivo, 

transeccional, con una muestra de 264 personas a quienes se les aplicó un cuestionario. 

En los resultados se observó que el 60,3% al interactuar con pacientes utiliza respirador 

y presenta antecedente en la práctica de servicio de emergencia, lo que se asoció con 

prácticas de prevención, se logró llegar a concluir que hay una brecha fundamental entre 

los conocimientos y las prácticas de prevención primaria en tuberculosis.  

Franco (15) en 2023 tuvo como objetivo “determinar el nivel de conocimiento con 

la práctica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud la 

Libertad San Juan de Lurigancho”. Se ha empleado un enfoque cuantitativo, de diseño no 
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experimental, siendo su muestra de 68 usuarios. En cuanto a los hallazgos se pudo 

observar la presencia de niveles de conocimientos regulares con una baja practica de 

cuidados en el 38.2%, siendo su relación de 81%. En cuando a los elementos asociados 

al riesgo se presentaron niveles altos con baja practica en el 26.5%, siendo su relación del 

88%. También todos los conocimientos sobre el trato de los conocimientos se 

identificaron que es medio con baja practica en el 33.8% y alta su conexión. Las 

conclusiones arrojaron una relación entre las variables.  

García (16) en 2019 tuvo como objetivo “determinar el nivel de conocimientos de 

los familiares sobre cuidados de pacientes con tuberculosis, en el Hospital Rene Toche 

Groppo”. Fue un estudio descriptivo simple, diseño no experimental, prospectivo y 

transeccional. La muestra estuvo compuesta por 30 familiares de los pacientes, quienes 

respondieron a un cuestionario. En los resultados, destacó que 76.66% tienen mayor nivel 

de conocimientos, existiendo diferencias significativas al comparar con los otros niveles 

de conocimiento bajo y medio, sin embargo, no tienen buenas prácticas de alimentación. 

Con respecto a los conocimientos sobre la prevención 60% presentó conocimiento, solo 

33.33%, lo que implica que uno de los factores que impiden un control eficiente de la 

enfermedad. Se llegó a la conclusión de que los familiares tienen conocimiento medio 

sobre las medidas preventivas. 

2.2. Bases teóricas  

Conocimientos sobre medidas preventivas de tuberculosis 

El conocimiento es un recurso accesible tanto para la humanidad como para cada 

individuo particular, que puede utilizarse en cualquier momento de sus vidas. Cuando se 

necesite, existe la posibilidad de emplear dicho conocimiento para satisfacer las 

necesidades específicas. Estos conocimientos se pueden adquirir mediante vivencias o a 

través de la información asociada. Los conocimientos fundamentales relacionados con el 
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bienestar son aquellos que contribuyen a la comprensión los datos sobre la salud, 

facilitando la toma de decisiones razonables en cuanto a la atención médica necesaria. El 

núcleo familiar se considera un elemento del sistema sanitaria para ofrecer un apoyo 

proporcional en la adherencia al tratamiento de diferentes afecciones que podrían 

perjudicar a sus participantes (17). 

Las personas afectadas con tuberculosis requieren contar con un respaldo 

constante por parte de los seres queridos. Estos familiares, al estar familiarizados con los 

síntomas, medidas preventivas, diagnóstico y tratamiento, desempeñan un papel 

fundamental en la protección y cumplimiento del tratamiento por parte los usuarios con 

tuberculosis permiten evitar nuevos contagios y promueven su recuperación. El 

comportamiento de los miembros familiares es imperativo cuando uno padece de esta 

afección, por lo que requieren apoyo continuo donde se apliquen conocimientos sobre los 

diferentes elementos de la afección (18). 

Es importante tener en cuenta que a través de la educación se adquiere un 

conocimiento científico sobre diversos fenómenos, como la naturaleza, la sociedad y 

salud, entre otros. Esto resulta que las personas puedan cambiar su forma de pensar, actuar 

frente a diferentes situaciones. En el ámbito de la salud, por ejemplo, la educación permite 

que las personas puedan identificar tempranamente los síntomas de ciertas enfermedades 

y tengan la motivación para tomar medidas adecuadas en el momento oportuno (19). 

Cabe destacar que esta es una afección que se genera por la bacteria 

Mycobacterium Tuberculosis, que tiende a afectar primeramente los pulmones, sin 

embargo, es igualmente probable que una persona que se encuentre infectada libere 

mediante la comunicación con el ambiente partículas con las bacterias. Los síntomas 

comunes de tuberculosis incluyen tos persistente, pérdida de peso, fiebre, sudores 

nocturnos y fatiga (20).  
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Existen cuatro tipos de tuberculosis, la sensible, multi-drogo resistente, 

extremadamente resistente y extrapulmonar. La primera se produce por la bacteria bacilo 

de Koch y suele afectar primeramente los pulmones, aunque puede afectar otros órganos. 

Esta bacteria, como su nombre lo indica, es susceptible a los medicamentos de primera 

elección (21). La tuberculosis multi-drogo resistente es causada por la misma bacteria que 

ha adquirido resistencia a dos de los medicamentos antituberculosos más potentes, la 

Isoniacida y la Rifampicina, por lo que el tratamiento se extiende a dos años 

aproximadamente y en al menos el 60 – 80 % de los casos se logra la curación (22). 

La tuberculosis extremadamente resistente, quiere decir que el paciente ha 

desarrollado resistencia a los medicamentos antituberculosos más fuertes, como las 

fluoroquinolonas y los aminoglucósidos. En alrededor del 405 de los casos, se logra la 

curación pese a la resistencia extendida (16). Finalmente, la tuberculosis extrapulmonar, 

indica que los otros órganos del cuerpo se infectan rápidamente, algo que ocurre cuando 

las bacterias se propagan a través de los vasos linfáticos y la corriente sanguínea que se 

encuentran fuera de los pulmones. En este proceso, ningún órgano escapa de esta 

dispersión temprana de la infección (23). 

La información sobre las medidas de prevención es fundamental para que las 

personas puedan actuar para reducir el riesgo de contraer la enfermedad. Especialmente 

relevante para aquellos que se encuentran constantemente en contacto con infectados. 

Una vez que se entienda cómo se transmite la enfermedad y cómo se previene, los 

afectados pueden proteger a sus seres queridos, evitando que se propague la afección 

dentro de su ámbito. Por otra parte, tener conocimiento sobre los síntomas de la 

tuberculosis para la detección temprana y acceso oportuno de tratamiento. Asimismo, se 

debe considerar el uso adecuado de medicamentos antituberculosos para evitar la 
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aparición de cepas resistentes a los medicamentos y a promover el cumplimiento del 

tratamiento para prevenir la resistencia (24). 

Dimensiones del conocimiento 

Higiene personal 

Esta dimensión hace referencia a los hábitos y prácticas que promueven la 

limpieza y previenen la propagación de enfermedades, como lavarse las manos 

regularmente, mantener una buena higiene personal, limpiar y desinfectar los espacios y 

superficies, así como seguir prácticas adecuadas de higiene alimentaria (25).  Si no se 

mantiene una higiene adecuada, el riesgo de trasmisión de la enfermedad aumenta 

significativamente, lo que a su vez puede prolongar la duración de la enfermedad y poner 

en peligro la salud de la persona afectada (26). 

Una de las medidas de higiene importantes que un paciente con tuberculosis debe 

tener en cuenta es enjuagarse las manos antes y luego de comer. También es 

recomendable que, al toser, se cubra nariz y boca con un pañuelo desechable, el cual debe 

ser descartado en bolsas de papel y quemado. Además, es menester usar desinfectante al 

limpiar los pisos y mantener las habitaciones ventiladas e iluminadas, abriendo paso a la 

luz solar que emite radiación ultravioleta (27). 

Cuidados en el hogar 

Son las acciones y medidas tomadas para garantizar un entorno seguro y saludable 

dentro de la vivienda. Esto implica mantener una buena ventilación, controlar la humedad 

y el moho, evitar la acumulación de sustancias tóxicas o peligrosas y asegurarse de que 

los sistemas de agua y saneamiento funcionen correctamente (6). 

El hogar de un paciente con tuberculosis juega un papel crucial en la prevención 

de la propagación de la enfermedad, ya que la vivienda saludable se refiere a un entorno 
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que fomenta la salud de sus residentes. La vivienda incluye la casa, que es el lugar de 

residencia de las personas, el entorno, que engloba tanto el ambiente físico como el 

psicosocial fuera de la casa y la comunidad que se compone de todos los vecinos en la 

zona. Una vivienda saludable se caracteriza por carecer de factores de riesgo que puedan 

afectar la salud de sus habitantes (8). 

Alimentación  

Es esencial que las personas mantengan una alimentación adecuada para mantener 

la buena salud. Esto implica consumir una dieta equilibrada y variada que incluya 

alimentos de todos los grupos nutricionales, como frutas, verduras, granos enteros, 

proteínas magras y lácteos bajos en grasa; también es importante mantenerse hidratado y 

limitar el consumo de alimentos procesados y azúcares añadidos (26). 

Una mala alimentación puede ser la causa de diversas enfermedades, por tal 

motivo, cada país tiene sus propias sugerencias nutricionales según la ciencia de los 

diversos alimentos, que son los que proporcionan la energía suficiente para el adecuado 

funcionamiento del cuerpo humano (28). 

Descanso y sueño 

Para la salud es muy importante que una persona sepa descansar y dormir 

adecuadamente, puesto que el sueño es esencial en la vida de los individuos, ya que las 

células del cuerpo requieren de un tiempo de inactividad para reponerse y renovarse, lo 

que permite reducir la irritabilidad (29). Asimismo, Pacheco (30) agrega que el descanso 

y el sueño son fundamentales para mantener el buen estado de salud física y mental. Es 

importante establecer rutinas regulares de sueño, mantener un ambiente propicio para el 

descanso, como una habitación oscura y tranquila, así como dedicar tiempo suficiente 

para el descanso adecuado.  
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Si no se tiene un sueño adecuado, pueden surgir alteraciones en el estado de 

ánimo, como irritabilidad, fatiga y desmotivación. Además, puede haber dificultad para 

concentrarse en las actividades académicas, problemas en la alimentación y la nutrición, 

lo que es más relevante aún son los impactos en el impacto general de salud (30). 

Hábitos nocivos 

Se entiende como hábitos nocivos a aquellas malas prácticas que pueden causar 

daño a corto o largo plazo a un individuo, lo que a su vez lo pone en situaciones de riesgo, 

puesto que la persona está propensa a contraer enfermedades que conllevan a riesgo de 

muerte (26). Entre los hábitos nocivos más comunes se pueden mencionar el consumo 

excesivo de alcohol, el tabaquismo y la adicción a las drogas, algo que ocurre con mucha 

frecuencia en la población joven y adulta. Específicamente el licor puede ocasionar que 

el sistema inmune se vea afectado, lo que hace que la recuperación del paciente se 

prolongue más de lo esperado, considerando que el hígado sano es el encargado de cursar 

las medicinas del tratamiento (28). 

Como se mencionó previamente, es importante que el paciente con tuberculosis 

evite cualquier sustancia que pueda desencadenar algún inconveniente en el organismo, 

puesto que se corre el riesgo de agravar la enfermedad, tal es el caso del alcohol que, si 

se mezcla con las medicinas puede producirse un serio problema hepático, además su 

capacidad de inducción enzimática conduce a la reducción de los niveles plasmáticos de 

los tratamientos antituberculosos, como lo son la Rifampicina e Isoniazida (31, 32). 

Mientras que el consumo del tabaco baja las defensas del cuerpo y el consumo de drogas 

ilegales representa una mayor dificultad para erradicar la tuberculosis si no se garantiza 

la continuidad del tratamiento (31). 

Funcionamiento familiar 
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La familia tiene conexión directa con las transformaciones que transcurren en la 

cultura moderna, motiva por el cual la participación de los familiares es indispensable 

para la promoción de salud y bienestar del usuario debido a que los sentimientos tienen 

la capacidad de incidir positivamente en el estado de una persona, lo cual les permite 

sentirse amados y a su vez adquieren una valoración cuando se enfrentan a hechos 

estresantes (33). 

Por ende, cuando se cuida a una persona con tuberculosis, se requiere la presencia 

de un rol en la familia en el cuidado domiciliario. Por lo tanto, es esencial conocer quien 

brinda el respaldo social y psicológico durante el tratamiento, a fin de fortalecer los lazos 

familiares. Por otra parte, quienes reciben mayor apoyo suelen presentar mayor 

adherencia al tratamiento y logran recibir el alta médica con mayor rapidez; en contraste, 

los que presentan conflictos en el hogar experimentan depresión, ya que consideran que 

son un cargo para su familia, dificultado su adherencia del tratamiento (34). 

Los familiares deben ayudar a los pacientes con tuberculosis no solo a cumplir 

con su tratamiento, sino también a mantener estable su estado emocional, evitando que se 

sientan rechazados (12). 

Prácticas de medidas preventivas en los familiares 

Para reducir el riesgo de tuberculosis se pueden aplicar diversas medidas tales 

como la aplicación de la vacuna Bacillus Calmette-Guérin (BCG) la cual suele 

administrarse a los niños en diversos países; otra de las medidas preventivas es la 

conservación de una buena higiene respiratoria, por lo que al toser o estornudar se 

recomienda cubrirse la con un pañuelo descartable para que la dispersión de bacterias no 

sea tan amplia. También es necesario que las personas mantengan un estilo de vida 

saludable que permita que el sistema inmunológico esté fuerte por medio de una dieta 
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equilibrada, actividad física regular y descanso adecuado. Aunado a ello, es necesario 

mantener una ventilación adecuada, especialmente en lugares con alta concentración de 

personas. En el caso de estar en un entorno cercano a personas con tuberculosis es 

necesario el uso de mascarillas (35). 

Los familiares que participan en la recuperación del paciente con tuberculosis 

deben asegurarse de que siga el tratamiento, alentándolo a no interrumpirlo. Además, es 

importante tomar medidas de limpieza, iluminación y ventilación en la habitación del 

paciente, así como tener precaución al desechar el moco y la flema del enfermo. La 

familia debe proporcionar una alimentación saludable y equilibrada para que el cuerpo 

tenga las condiciones óptimas para combatir la tuberculosis. Es fundamental permitir que 

el paciente como lo que desee, siempre y cuando se cumpla con una dieta nutritiva. 

También se debe promover un estilo de vida saludable y brindar apoyo psicológico y 

emocional ayudándolo en todo lo que necesite y demostrando cariño, elogios, apoyo 

financiero e información sobre la enfermedad (36). 

Asimismo, García (17) agrega que la participación de los familiares es crucial en 

el cuidado de los pacientes con tuberculosis, por lo tanto, es necesario implementar 

estrategias educativas que aborden dicha enfermedad, el nivel de conocimiento, la actitud 

y las prácticas de cuidado. Estas estrategias tienen como objetivo reducir el riesgo de 

abandono del tratamiento.  

Es necesario recalcar que la tuberculosis no solo tiene un impacto en la salud 

individual, sino que también los familiares y las comunidades en todo el mundo se ven 

muy afectadas. En diversos países se han llevado a cabo varios estudios que coinciden en 

que la familia desempeña un papel crucial en el cumplimiento del tratamiento y a medida 

que se aumente el conocimiento sobre la enfermedad mejora la actitud hacia el cuidado 

de los pacientes (37). La falta de un sólido sistema de apoyo provoca dificultades en la 
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adherencia al tratamiento por parte de los pacientes. Investigaciones han demostrado que 

el 75% de los pacientes que abandonan el tratamiento lo hacen debido a los problemas en 

su entorno familiar. La pérdida o la falta de apoyo por parte de la familia, combinada con 

diversas fuentes de estrés como el proceso de enfermedad, intensifica y generan un alto 

grado de vulnerabilidad en el paciente (38). 

Dimensiones de las prácticas de medidas preventivas 

Actitudes en la higiene personal 

La higiene personal es fundamental para los pacientes con tuberculosis debido a 

la naturaleza contagiosa de la enfermedad. Es necesario tener conciencia sobre cómo se 

transmite la tuberculosis y tomar medidas adecuadas de higiene, esto incluye seguir una 

rutina de baño adecuada, lavar regularmente la ropa de cama y mantener un entorno 

limpio. Se recomienda cubrir la boca y la nariz al toser con pañuelos desechables para 

evitar la dispersión de las bacterias en el aire. Lavarse las manos con regularidad, 

especialmente después de limpiar las secreciones respiratorias, es esencial, así como el 

uso de mascarillas N95 y evitar el contacto cercano con personas inmunocomprometidas. 

Además, es crucial mantener una actitud de adherencia al tratamiento médico, tomando 

los medicamentos antituberculosos de forma regular (39). 

Quienes tienen contacto regular con pacientes de tuberculosis deben seguir 

estrictas normas de higiene, por lo que es fundamental practicar el frecuente lavado de 

manos, también es importante protegerse de la tos del paciente y evitar el contacto con 

pañuelos usados y secreciones respiratorias, siendo esencial el uso de una mascarilla 

adecuada si se interactúa con otras personas que padecen de esta enfermedad o si hay una 

epidemia en el país. No obstante, es necesario asegurarse que la mascarilla sea de alta 

calidad y no presente defectos para brindar la máxima protección posible, considerando 
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que las quirúrgicas no ofrecen una adecuada garantía en protección a la fuente de la 

tuberculosis (40).   

Prácticas en los cuidados en el hogar 

Cualquier persona tiene la posibilidad de contraer la afección de la tuberculosis 

cuando inhala bacilos que un portador expulsa al emitir palabras, estornudar o toser, por 

lo cual es imperativo mencionar que estas toxinas pueden estar en el ambiente por largos 

lapsos de tiempo e incluso años, razón por la que es necesario la implementación de 

cuidados en el tiempo que dure el tratamiento farmacológico puesto que luego el usuario 

ya no contagia, sin embargo, antes, el mismo deberá estar solo y a su vez los muebles se 

deben limpiar, así como el suelo, además la habitación requiere encontrarse ventilada, 

para lo que se requiere que las ventanas permitan el ingreso del sol siendo que sus 

propiedades suelen destruir las bacterias emanadas del Mycobaterium Tuberculoso (40). 

De acuerdo con el Ministerio de Salud recomienda que el hogar debe cuidarse con 

especial dedicación, de igual manera es necesario ventilar las habitaciones (41). Las 

personas infectadas con tuberculosis deben permanecer en su hogar y evitar salir a lugares 

públicos debido a la naturaleza contagiosa de la enfermedad. Se aconseja que se queden 

en casa y solo salgan cuando sea necesario para recibir atención médica, reduciendo al 

mínimo el recibimiento de visitas.  Además, se les recomienda abstenerse de hacer salidas 

recreativas a lugares públicos hasta que los médicos lo autoricen (42). 

Prácticas en la alimentación 

Esta dimensión se refiere a la adquisición, preparación y consumo de alimentos 

que formen parte de una dieta equilibrada, para mantener una vida saludable, sin descartar 

el consumo de agua, que es esencial para la supervivencia, así como una alimentación 

equilibrada con cantidades adecuadas de proteínas, lípidos, carbohidratos, vitaminas y 
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minerales. Una ingesta insuficiente de alimentos, saltarse comidas o no consumir ciertos 

alimentos, debilita el organismo haciéndolo más susceptible, siendo un factor principal 

para contraer tuberculosis pulmonar (10).  

Para prevenir enfermedades es necesario mantener un sistema inmunológico 

fuerte, que proteja el sistema inmunológico fuerte que proteja de bacterias y virus que 

afecten la salud. Una forma importante de equilibrar el sistema de defensa es a través de 

la alimentación, la cual debe consistir en una variedad adecuada y equilibrada de 

alimentos que se ajusten a las necesidades de cada quien, por ello, la dieta debe adaptarse 

en consecuencia a cualquier enfermedad previa (43). 

Prácticas en el descanso y sueño 

El descanso es un proceso de gran importancia que ocupa aproximadamente un 

tercio de la vida de una persona. Es fundamental para mantener el equilibrio del 

organismo y regular el sistema inmunológico. Durante el sueño, se llevan a cabo 

funciones necesarias para mantener la homeostasis. Cuando no se duerme lo suficiente, 

pueden surgir problemas adversos que alteran el metabolismo y aumentan la producción 

de proteína C reactiva, interleucina-6 y factor de necrosis tumoral, sustancias que tienen 

efectos inflamatorios en el cuerpo. La alteración en el sueño puede ser un factor de riesgo 

para el desarrollo de enfermedades inflamatorias crónicas y metabólicas (44). Hay una 

conexión innegable entre el sueño y el sistema inmunológico, cada célula del sistema 

inmunológico está estrechamente relacionada con el sistema nervioso central, también se 

ha comprobado que varias infecciones están en una gran medida determinadas por un 

ciclo insuficiente o inadecuado de descanso por parte de la persona (45). 

 

 



36 
 

 

Prácticas en los hábitos nocivos 

Se tratan de comportamientos perjudiciales que suelen presentarse como el 

consumo de drogas, tabaco y alcohol, siendo este último un factor que incrementa el 

riesgo de contraer tuberculosis, ya que puede debilitar diferentes funciones del cuerpo y 

contribuir a trastornos digestivos y hepáticos asociados al alcoholismo. Lo que resulta en 

una reducción de la capacidad de los bronquios del sistema mucociliar, al igual que el 

cigarrillo, que limita la expansión de los pulmones y dificulta la eliminación de las 

bacterias inhaladas. Además, se considera que el consumo de drogas puede tener un efecto 

similar al del alcohol en este aspecto (45).  

Otra práctica nociva con respecto a la tuberculosis se trata de la falta de acceso a 

pruebas diagnósticas y tratamientos adecuados para los pacientes y la falta de 

implementación de medidas preventivas de riesgo. También se ha visto que la falta de 

ventilación en espacios cerrados y el contacto frecuente con personas infectadas pueden 

aumentar el riesgo de contraer la enfermedad. Es importante fomentar la educación sobre 

la tuberculosis y promover la implementación de medidas preventivas para reducir el 

impacto de esta enfermedad en la salud pública (46).  

Aunque el tabaquismo no es el causante de la tuberculosis es un importante factor 

de riesgo de muerte en la tuberculosis pulmonar, además, se relaciona con formas graves 

en términos de secuelas y resultados negativos antituberculosos como recaída y muerte. 

Algo que ocurre por elementos presentes en el humo del tabaco generan diversos efectos 

en el sistema respiratorio que afectan su funcionamiento normal. Estos efectos incluyen 

la inducción de inflación en las vías respiratorias y alteraciones en la respuesta 

inmunitaria, lo cual puede suprimir el crecimiento celular y afectar la acción de ciertos 

mediadores químicos que están relacionados con la respuesta inmunológica innata (47). 
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Prácticas en el funcionamiento familiar 

El funcionamiento familiar se refiere a aquellas personas cercanas que viven en la 

misma casa que el paciente con tuberculosis, colabora y pasa tiempo en lugares comunes. 

Esta categoría incluye parejas, amigos y familiares secundarios que están cerca del 

afectado (10). 

Consiste en brindar apoyo emocional a un familiar que se encuentra afectado por 

una enfermedad, ofreciéndole consejos, ánimo y apoyo constante. Es esencial estar 

presente para esta persona y evitar que se sienta rechazada, ya que esto podría tener un 

impacto negativo en el paciente (12). 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general  

Ha: Existe relación estadísticamente significativa entre nivel de conocimiento y 

aplicación de medidas preventivas en los familiares de pacientes con tuberculosis en el 

centro de salud 3 de Octubre 2024. 

H0: No existe relación entre nivel de conocimiento y aplicación de medidas 

preventivas en los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de salud 3 de 

octubre 2024. 

2.3.2 Hipótesis específica  

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre nivel de conocimiento en 

su dimensión higiene personal y aplicación de medidas preventivas en los 

familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de salud 3 de Octubre 2024. 

H2: Existe relación estadísticamente significativa entre nivel de conocimiento en 

su dimensión cuidados en el hogar y aplicación de medidas preventivas en los 

familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de salud 3 de Octubre 2024.  
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H3: Existe relación estadísticamente significativa entre nivel de conocimiento en 

su dimensión alimentación y aplicación de medidas preventivas en los familiares 

de pacientes con tuberculosis en el centro de salud 3 de Octubre 2024. 

H4: Existe relación estadísticamente significativa entre nivel de conocimiento en 

su dimensión descanso y sueño y aplicación de medidas preventivas en los 

familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de salud 3 de Octubre 2024. 

H5: Existe relación estadísticamente significativa entre nivel de conocimiento en 

su dimensión hábitos nocivos y aplicación de medidas preventivas en los 

familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de salud 3 de Octubre 2024. 

H6: Existe relación estadísticamente significativa entre nivel de conocimiento en 

su dimensión funcionamiento familiar y aplicación de medidas preventivas en los 

familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de salud 3 de Octubre 2024. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

En el presente proyecto de investigación se empleó el método científico, el cual 

de acuerdo con Sánchez et al. (48) compone la inducción y la deducción para poder fundar 

un conocimiento tanto teórico como aplicado, por lo que incluye cuatro fases esenciales, 

como lo son el planteamiento del problema, el desarrollo de las hipótesis del estudio las 

cuales tienen que ponerse a prueba con la finalidad de obtener resultados óptimos. 

3.2. Enfoque de la investigación 

Además, en este proyecto se utilizó un enfoque cuantitativo, siguiendo la 

metodología propuesta por Hernández et al. (49), que implica la recopilación de datos 

mediante medidas numéricas para probar las proposiciones establecidas y obtener 

evidencia empírica sobre comportamientos o experimentos relacionados con teorías 

específicas. 

3.3. Tipo de investigación 

En este estudio se llevó a cabo una investigación de tipo aplicada, que busca 

aplicar los conocimientos teóricos en un contexto práctico. A su vez, se basa en una 

investigación de tipo básica, que se enfoca en el conocimiento científico puro y tiene 

como objetivo comprender un fenómeno o realidad sin buscar una aplicación directa. El 

propósito principal de esta investigación es mejorar el bienestar de las personas mediante 

el conocimiento obtenido (50). 

3.4. Diseño de la investigación 

En este estudio se utilizó un enfoque de diseño no experimental, el cual implica que no 

se aplicaron estímulos o condiciones experimentales a las variables de estudio. Según 
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Arias (51), este tipo de diseño se centra en evaluar las variables en su entorno natural, sin 

la necesidad de alterarlo o manipularlo de ninguna manera 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población: 

La población se refiere todos los casos o elementos que comparten un conjunto de 

características, las cuales deben ser adecuadamente descritas para poder delimitar cuáles 

son los parámetros muestrales y los mismos que dieron respuesta a los objetivos 

establecidos. Para el caso del presente estudio se contó con una población compuesta por 

140 familiares de pacientes con tuberculosis del Centro de Salud 3 de Octubre (50). 

Criterios de inclusión 

 Familiares de pacientes con tuberculosis mayores de 15 años dispuestos a 

participar en la investigación. 

 Familiares de pacientes con tuberculosis pulmonar que asisten a cada cita 

médica de forma puntual. 

 Familiares de pacientes con tuberculosis que hayan firmado el 

consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

 Familiares de pacientes con tuberculosis mayores de 15 años que no están 

dispuestos a participar en la investigación 

 Familiares de pacientes con tuberculosis pulmonar que no asisten a cada 

cita médica de manera puntual. 

 Familiares de pacientes con tuberculosis que no hayan firmado el 

consentimiento informado 
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Muestra: 

Mientras que la muestra son casos extraídos o seleccionados de la población 

mediante un sistema de muestreo, que comparten particularidades importantes para el 

investigador. En el caso del presente estudio se contó con una muestra compuesta por 104 

familiares de pacientes con tuberculosis del Centro de Salud 3 de octubre (48). 

 

 

Muestreo:  

En este estudio, se empleó el muestreo aleatorio estratificado que asegura que 

cada caso o persona de la población tenga la misma posibilidad de ser elegido, lo que 

implica la selección directa e individual de elementos de la muestra, empleando un 

proceso al azar (50). 
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3.6. Variable y operacionalización 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Valor final 

Conocimientos 

sobre medidas 
preventivas  

Se trata de las 

experiencias que 
adquieren las 

personas a través de 
las experiencias que 

se organizan y se 

graban en la mente, 
considerando que 

es única para cada 

persona (52). 

Son el grupo de 

información de un 
tema en específico 

que se obtienen 
por medio de las 

experiencias o la 

educación por 
parte de una 

persona (52). 

Higiene 

personal 

 Protección al toser, lavado de 

manos, eliminación de secreciones, 
higiene corporal y de ropa. 

Nominal  Ninguno: 0 – 
24 

 Poco: 25 – 
48 

 Regular: 49 – 
72 

 Conveniente: 
73 – 96  

 Cuantioso: 97 

– 120. 

Cuidados en el 

hogar 

 Paciente solo en la habitación, la 

cual debe estar ventilada, iluminada, 
limpia y desinfectada. 

Alimentación   Consumir suplementos 

nutricionales, alimentación 
balanceada, control de peso 

Descanso y 

sueño 

 Respetar horas de descanso y sueño, 

reconocer dificultades para dormir, 

actividades, lugares frecuentados 

Hábitos nocivos  Consumo de drogas, cigarrillos, 

alcohol. 

Funcionamiento 

familiar 

 Conflicto en la dinámica familiar, 

relaciones interpersonales, 
concordia en la familia, con los 

vecinos y estabilidad psicológica 

Prácticas de 
medidas 

preventivas 

 
 

 
 

 

 

Las prácticas sobre 
las medidas 

preventivas se 

refieren a la 
implementación de 

estrategias eficaces 
para el manejo de 

pacientes con 

tuberculosis, entre 

La Anemia se 
puede registrar 

con Hb < 11 

mg/dL y 
hematocrito < 

33%, acompañado 
o no de síntomas 

 

 

Prácticas en la 
higiene 

personal 

 Protección al toser o hablar, 
lavado de manos, eliminación de 

secreciones, higiene corporal, 

ropa y utensilios personales 

Nominal 
 

 

 
 

 
 

 

 

 Impropia: 0 – 

24  

 Inadecuada: 

25 – 48 

 Regular: 49 – 

72  

Prácticas en los 

cuidados en el 

hogar 

 Limpieza, iluminación, 

ventilación y desinfección de la 

habitación y del hogar. 

Prácticas en la 
alimentación 

 Control de peso, alimentación 
balanceada. 
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las que se pueden 

mencionar medidas 

de limpieza y 
esterilización para 

prevenir la 

transmisión de la 
enfermedad.  

 

 

Prácticas en el 

descanso y 

sueño 

 Horas de descanso y sueño, 

actividades diarias, lugares 

frecuentados 

 

 

 Adecuada: 73 

– 96  

 Apta: 97 – 

120. Prácticas en los 
hábitos nocivos 

 Consumo de drogas, cigarrillos, 
alcohol 

Prácticas en el 

funcionamiento 
familiar 

 Problemas en la dinámica familiar, 

relaciones interpersonales, 
armonía con la familia y vecinos, 

estabilidad psicológica. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Toda investigación debe contar con técnicas que permitan obtener resultados 

óptimos, en el caso de la presente investigación se empleó la técnica de la encuesta, la 

cual permitió determinar los hechos que se discuten en la investigación (53). 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

Para evaluar la primera variable se implementó el cuestionario Test of knowledge 

of preventive measures of pulmonary tuberculosis, el cual está compuesto por 30 ítems 

que abordan las dimensiones higiene personal, cuidados en el hogar, alimentación, 

descanso y sueño, hábitos nocivos y funcionamiento familiar. El instrumento fue aplicado 

en Perú en el año 2014 por Yesica Alvarado Villaverde y Katherine Ayala Palomino, 

cuenta con una escala valorativa es la siguiente: 0 a 24 ningún conocimiento, 25 a 48 poco 

conocimiento, 49 a 72 conocimiento regular, 73 a 96 conocimientos convenientes y de 97 

a 120 conocimientos cuantiosos, refiere Salazar (52). 

Para la segunda variable se implementó el cuestionario Attitude Scale For 

preventive Measures of pulmonary Tuberculosis, la cual resalta las conductas que 

presentan los pertenecientes a la muestra de estudio, fue aplicado en Perú por Ivonne 

Salazar Vallejo (52), para conocer sus prácticas y actitudes sobre las dimensiones 

planteadas en la primera variable, pero se suman todos los ítems marcados según los 

puntajes obtenidos se califica así: 0 a 24 impropia, 25 a 48 inadecuada, 49 a 72 regular, 

73 a 96 adecuadas y de 97 a 120 apta.  

3.7.3. Validación  

Para la validación del instrumento se sometió a juicio de cinco jueces expertos 

entre los que se encuentran neumólogos, enfermeros y psicólogos, quienes lo 
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consideraron válido y aplicable. Lo mismo, para el segundo instrumento (52). Asimismo, 

al realizar una valoración complementaría sobre la pertinencia y relevancia de los ítems 

se pudo verificar que los instrumentos presentaron un valor de significancia menor a 0.05; 

lo que implicaba su viabilidad en su aplicación. 

3.7.4. Confiabilidad  

Para la confiabilidad de ambos instrumentos se midió a través de una prueba piloto 

con un pre y post test en contactos de pacientes con tuberculosis, por lo que tuvo como 

resultado un coeficiente de alfa de Cronbach de 0,978 para la primera variable y 0,899 

para la segunda variable (52). 

3.8. Procesamiento y análisis de datos  

De acuerdo con Bernal (53) el proceso y análisis de datos se refiere a la manera 

en la que se maneja la información obtenida de una población específica, para obtener 

resultados mediante un análisis acorde con los objetivos de estudio y las preguntas 

planteadas. Lo que implica un proceso que involucra el uso de herramientas y programas 

estadísticos adecuados para organizar y realizar un análisis preciso. 

En el caso de la presente investigación se ha empleado el SPSS V25 mediante el 

coeficiente Spearman para la obtención de tablas y figuras que fueron indispensables para 

la evaluación y validación de las hipótesis establecidas precedentemente.  

3.9. Aspectos éticos 

En la presente investigación se ha encontrado información creíble que permitieron 

el respeto de los derechos de autor, por lo cual las citas empleadas se encuentran 

adecuadamente referencias, asimismo, se ha tomado en cuenta los principios éticos de la 

confidencialidad y originalidad de cada participante, tratándolos discretamente para la 

evitación de su exposición pública, lo cual a su vez le proporcionó la seguridad necesaria 
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para que brindaran las respuestas correspondientes. De igual manera, se han tomado en 

cuenta los principios de Helsinki para los cuales se tuvo como finalidad la protección de 

la salud, dignidad e integridad además de la autodeterminación de los involucrados en el 

estudio para su protección gradual.  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

 
Tabla 1  

Estadísticas sociodemográficas de familiares de pacientes con tuberculosis en el Centro 
de Salud 3 de octubre. 

  Frecuencia  Porcentaje  
 Porcentaje 

acumulado  

Edad 15 – 20  14 13.46% 13.46% 

21 – 30  18 17.31% 30.77% 

31 – 40  16 15.38% 46.15% 

41 – 50  24 23.08% 69.23% 
51 – más  32 30.77% 100.00% 

Total 104 100.00%   

Estado civil Soltero (a) 32 30.77% 30.77% 

Casado (a) 22 21.15% 51.92% 

Viudo (a) 16 15.38% 67.31% 

Conviviente 18 17.31% 84.62% 

Separado (a) 16 15.38% 100.00% 

Total 104 100.00%   

Parentesco con el paciente Cónyuge 11 10.58% 10.58% 

Padre / madre 47 45.19% 55.77% 

Hermano (a) 22 21.15% 76.92% 

Hijo (a) 16 15.38% 92.31% 
Otros (as) 8 7.69% 100.00% 

Total 104 100.00%   

Ocupación Empleado 23 22.12% 22.12% 

Independiente 12 11.54% 33.65% 

Desempleado 17 16.35% 50.00% 

Estudiante 15 14.42% 64.42% 

Ama de casa 37 35.58% 100.00% 

Total 104 100.00%   

Tipo de vivienda Casa propia 22 21.15% 21.15% 

Casa alquilada 17 16.35% 37.50% 

Habitación 
alquilada 16 15.38% 

52.88% 

Vivienda de 

algún familiar 37 35.58% 
88.46% 

Vivienda de 
un amigo o 

conocido 12 11.54% 

100.00% 

Total 104 100.00%   

Grado de instrucción 

Ninguna 22 21.15% 21.15% 

Primaria 16 15.38% 36.54% 

Secundaria  35 33.65% 70.19% 

Superior  31 29.81% 100.00% 
Total 104 100.00%   

 
 

Los datos presentan información demográfica sobre los pacientes con tuberculosis 

en el Centro de Salud "3 de octubre". Se analizaron un total de 104 pacientes. 
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En cuanto a la edad de los pacientes, se observa que la distribución es la siguiente: 

el 30.77% tiene entre 15 y 20 años, el 17.31% tiene entre 21 y 30 años, el 15.38% tiene 

entre 31 y 40 años, el 23.08% tiene entre 41 y 50 años, y el 30.77% tiene 51 años o más. 

En relación al estado civil de los pacientes, se encontró que el 30.77% son solteros, el 

21.15% son casados, el 15.38% son viudos, el 17.31% son convivientes y el 15.38% están 

separados. Respecto al parentesco con el paciente afectado de tuberculosis, se observa 

que el 45.19% son padres o madres, el 21.15% son hermanos o hermanas, el 15.38% son 

hijos o hijas, y el 10.58% son cónyuges. En cuanto a la ocupación, se encontró que el 

35.58% son amas de casa, el 22.12% son empleados, el 16.35% están desempleados, el 

14.42% son estudiantes y el 11.54% son trabajadores independientes. En relación al tipo 

de vivienda, se observa que el 35.58% vive en viviendas de algún familiar, el 21.15% en 

casa propia, el 16.35% en casa alquilada, el 15.38% en habitación alquilada y el 11.54% 

en vivienda de un amigo o conocido. Finalmente, en cuanto al grado de instrucción, se 

encontró que el 33.65% tiene secundaria completa, el 29.81% tiene educación superior, 

el 21.15% no tiene instrucción, y el 15.38% tiene educación primaria. 

Estos datos demográficos son relevantes para entender las características de la 

población estudiada y pueden ser útiles para diseñar intervenciones y programas de salud 

específicos para las necesidades de los pacientes con tuberculosis en el centro de salud. 

 

Tabla 2.  
Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de tuberculosis en los familiares de 

pacientes con tuberculosis en el Centro De Salud 3 de octubre 

  Frecuencia  Porcentaje  
 Porcentaje 

acumulado  

Válido Ninguno 26 25.00% 25.00% 

Poco 10 9.62% 34.62% 

Regular 37 35.58% 70.19% 

Conveniente 19 18.27% 88.46% 

Cuantioso 12 11.54% 100.00% 

Total 104 100.00%   
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Figura 1.  

Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de tuberculosis en los familiares de 
pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud "3 de octubre" 

 

Interpretación: Según los hallazgos, el 25% de los familiares de pacientes con 

tuberculosis dijeron que no sabían las medidas preventivas. El 9.62% declaró tener poco 

conocimiento, mientras que el 35.58% declaró tener un nivel regular de conocimiento. 

Sin embargo, el 18.27% dijo tener conocimiento conveniente, mientras que el 11.54% 

dijo tener un nivel de conocimiento cuantioso. En conclusión, el 70.19% de los familiares 

de pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud "3 de octubre" tienen un nivel regular 

de conocimiento sobre medidas preventivas. Sin embargo, se puede observar que un 

porcentaje significativo todavía tiene un conocimiento limitado, ya que el 25% no tiene 

ningún conocimiento o solo tiene un conocimiento mínimo o poco. 

Tabla 3.  

Nivel de conocimiento sobre higiene personal en los familiares de pacientes con 
tuberculosis en el Centro De Salud 3 de octubre 

  Frecuencia  Porcentaje  
 Porcentaje 

acumulado  

Válido Ninguno 28 26.92% 26.92% 

Poco 12 11.54% 38.46% 

Regular 30 28.85% 67.31% 

Conveniente 19 18.27% 85.58% 

Cuantioso 15 14.42% 100.00% 

Total 104 100.00%   
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Figura 2.  

Nivel de conocimiento sobre higiene personal en los familiares de pacientes con 
tuberculosis en el Centro de Salud "3 de octubre" 

 

Interpretación: Según los hallazgos, el 26,92% de los familiares de pacientes con 

tuberculosis dijeron que no sabían nada sobre la higiene personal. El 11.54 por ciento 

declaró tener poco conocimiento, mientras que el 28.85 por ciento declaró tener un nivel 

regular de conocimiento. Sin embargo, el 18.27% y el 14.42% dijeron tener un nivel 

considerable de conocimiento sobre higiene personal. En resumen, la mayoría de los 

familiares de los pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud "3 de octubre" tienen 

un nivel regular de conocimiento sobre higiene personal (67.31%). Sin embargo, un 

porcentaje significativo todavía tiene conocimientos limitados, ya que el 26,92 % no sabe 

nada o solo tiene conocimientos mínimos o pocos sobre higiene personal.  

Tabla 4.  
Nivel de conocimiento sobre cuidados en el hogar en los familiares de pacientes con 

tuberculosis en el Centro De Salud 3 de octubre 

  Frecuencia  Porcentaje  
 Porcentaje 

acumulado  

Válido Ninguno 23 22.12% 22.12% 

Poco 16 15.38% 37.50% 

Regular 27 25.96% 63.46% 

Conveniente 26 25.00% 88.46% 

Cuantioso 12 11.54% 100.00% 

Total 104 100.00%   
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Figura 3.  

Nivel de conocimiento sobre cuidados en el hogar en los familiares de pacientes con 
tuberculosis en el Centro de Salud "3 de octubre" 

 

Interpretación: Según los hallazgos, el 22.12% de los familiares de pacientes con 

tuberculosis dijeron que no sabían nada sobre el cuidado en el hogar. El 15.38% dijo que 

tenía poco conocimiento, mientras que el 25.96% dijo que tenía un nivel regular de 

conocimiento. Sin embargo, el 25 % afirmó tener conocimiento conveniente y el 11,5 % 

afirmó tener un alto nivel de conocimiento sobre cuidados en el hogar. En pocas palabras, 

la mayoría de los familiares de pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud "3 de 

octubre" tienen un nivel regular de conocimiento sobre cuidados en el hogar. Sin 

embargo, un porcentaje significativo todavía tiene conocimientos limitados, ya que el 

22.12% no sabe nada o solo tiene un conocimiento mínimo o poco sobre el tema. 

Tabla 5.  
Nivel de conocimiento sobre alimentación en los familiares de pacientes con 

tuberculosis en el Centro De Salud 3 de octubre 

  Frecuencia  Porcentaje  
 Porcentaje 

acumulado  

Válido Ninguno 24 23.08% 23.08% 

Poco 10 9.62% 32.69% 

Regular 37 35.58% 68.27% 

Conveniente 21 20.19% 88.46% 

Cuantioso 12 11.54% 100.00% 

Total 104 100.00%   
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Figura 4.  

Nivel de conocimiento sobre alimentación en los familiares de pacientes con 
tuberculosis en el Centro de Salud “3 de Octubre” 

 

Interpretación: Según los hallazgos, el 23.08% de los familiares de pacientes con 

tuberculosis dijeron que no sabían nada sobre nutrición. El 9.62 % afirmó tener poco 

conocimiento, mientras que el 35.58% afirmó tener un nivel regular de conocimiento. Sin 

embargo, el 20,19 por ciento afirmó tener conocimiento suficiente sobre alimentación, 

mientras que el 11,54 por ciento afirmó tener un alto nivel de conocimiento. En resumen, 

la mayoría de los familiares de los pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud “3 de 

octubre” tienen un nivel regular de conocimiento sobre alimentación (68.27%). Sin 

embargo, un porcentaje significativo todavía tiene un conocimiento limitado, ya que el 

23,08 % no tiene conocimiento alguno o solo tiene un conocimiento mínimo o poco sobre 

la alimentación. 

Tabla 6.  

Nivel de conocimiento sobre actividad de descanso y sueño de pacientes con 
tuberculosis en el Centro De Salud 3 de octubre 

  Frecuencia  Porcentaje  
 Porcentaje 
acumulado  

Válido Ninguno 23 22.12% 22.12% 

Poco 20 19.23% 41.35% 

Regular 27 25.96% 67.31% 
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Conveniente 23 22.12% 89.42% 

Cuantioso 11 10.58% 100.00% 

Total 104 100.00%   

 

Figura 5.  

Nivel de conocimiento sobre actividad de descanso y sueño de pacientes con 
tuberculosis en el Centro de Salud “3 de octubre” 

 

Interpretación: Según los hallazgos, el 22.12% de los familiares de pacientes con 

tuberculosis no sabían nada sobre el sueño y el descanso de los pacientes. El 19,23% dijo 

tener poco conocimiento, mientras que el 25,96% dijo tener un nivel regular de 

conocimiento. Sin embargo, el 22.12% afirmó tener conocimiento conveniente, mientras 

que el 10.58% afirmó tener un nivel de conocimiento cuantioso. En resumen, la mayoría 

de los familiares de los pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud "3 de octubre" 

tienen un nivel regular de conocimiento sobre la actividad de descanso y sueño de los 

pacientes (67.31%). Sin embargo, un porcentaje significativo todavía tiene un 

conocimiento limitado, ya que el 22.12% no sabe nada o solo sabe algo mínimo o poco 

sobre este tema. 
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Tabla 7.  

Nivel de conocimiento sobre hábitos nocivos de pacientes con tuberculosis en el Centro 
De Salud 3 de octubre 

  Frecuencia  Porcentaje  
 Porcentaje 
acumulado  

Válido Ninguno 28 26.92% 26.92% 

Poco 26 25.00% 51.92% 

Regular 17 16.35% 68.27% 

Conveniente 28 26.92% 95.19% 

Cuantioso 5 4.81% 100.00% 

Total 104 100.00%   

 

Figura 6.  
Nivel de conocimiento sobre hábitos nocivos de pacientes con tuberculosis en el Centro 

de Salud "3 de Octubre" 

 

Interpretación: Según los hallazgos, el 26,92% de las familias que cuidan a los 

pacientes con tuberculosis afirmaron no saber nada sobre los hábitos perjudiciales de los 

pacientes. El 25% declaró tener poco conocimiento, mientras que el 16% declaró tener 

un nivel regular de conocimiento. Sin embargo, el 26,92 por ciento afirmó tener 

conocimiento conveniente y el 4,81 por ciento afirmó tener un nivel de conocimiento 

cuantioso sobre este tema. En conclusión, la mayoría de los familiares de los pacientes 

con tuberculosis en el Centro de Salud "3 de octubre" tienen un nivel de conocimiento 

limitado o moderado sobre los hábitos nocivos de los pacientes (68.27%). Sin embargo, 
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un porcentaje significativo todavía tiene conocimientos insuficientes, ya que el 26,92 % 

no sabe nada o solo sabe algo sobre el tema. 

Tabla 8.  

Nivel de conocimiento sobre funcionamiento familiar de pacientes con tuberculosis en 
el Centro De Salud 3 de octubre 

  Frecuencia  Porcentaje  
 Porcentaje 
acumulado  

Válido Ninguno 22 21.15% 21.15% 

Poco 19 18.27% 39.42% 

Regular 29 27.88% 67.31% 

Conveniente 23 22.12% 89.42% 

Cuantioso 11 10.58% 100.00% 

Total 104 100.00%   

 

Figura 7.  

Nivel de conocimiento sobre funcionamiento familiar de pacientes con tuberculosis en 

el Centro de Salud "3 de Octubre" 

 

Interpretación: Según los hallazgos, el 21.15% de los familiares de pacientes con 

tuberculosis dijeron que no sabían nada sobre el funcionamiento familiar del paciente. El 

18,27% dijo tener poco conocimiento, mientras que el 27,88% dijo tener un nivel regular 

de conocimiento. Sin embargo, el 22.12% afirmó tener conocimiento conveniente, 

mientras que el 10.58% afirmó tener un nivel de conocimiento cuantioso. En conclusión, 

la mayoría de los familiares de los pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud "3 de 
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octubre" tienen un nivel de conocimiento limitado o moderado sobre el funcionamiento 

familiar de los pacientes (67.31%). Sin embargo, un porcentaje significativo sigue 

demostrando un conocimiento insuficiente, ya que el 21.15% no sabe nada o solo sabe 

algo sobre el tema. 

Tabla 9.  

Nivel de prácticas de medidas preventivas de pacientes con tuberculosis en el Centro 
De Salud 3 de octubre 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Ninguno 18 17.31% 17.31% 

Poco 20 19.23% 36.54% 

Regular 37 35.58% 72.12% 

Conveniente 17 16.35% 88.46% 

Cuantioso 12 11.54% 100.00% 

Total 104 100.00%   

 

Figura 8.  
Nivel de prácticas de medidas preventivas de pacientes con tuberculosis en el Centro de 

Salud "3 de Octubre" 

 

Interpretación: Según los resultados, el 17.31% de los pacientes con tuberculosis 

dijeron que no habían tomado ninguna medida preventiva. El 35.58% de las personas 

dijeron que tenían prácticas preventivas de manera regular, mientras que el 19.23% 

dijeron que eran poco frecuentes. Sin embargo, el 16.35% afirmó tener prácticas 
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preventivas convenientes, mientras que el 11.54% afirmó tener un nivel cuantioso de 

ellas. En conclusión, la mayoría de los pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud 

"3 de octubre" realizan medidas preventivas presentan un nivel regular (72.12%). Sin 

embargo, el 17.31% no tiene prácticas preventivas o solo tiene prácticas poco frecuentes, 

lo que indica que un porcentaje significativo todavía tiene un bajo nivel de prácticas. 

Tabla 10.  

Cruce entre Conocimientos sobre medidas preventivas y Prácticas de medidas 
preventivas de pacientes con tuberculosis en el Centro De Salud 3 de octubre. 

  

Prácticas de medidas preventivas 
Total 

Ninguno Poco Regular Conveniente Cuantioso 

f % f % f % f % f % f % 

Conocimientos 
sobre medidas 
preventivas 

Ninguno 17 16.35% 9 8.65% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 26 25.00% 

Poco 1 0.96% 4 3.85% 5 4.81% 0 0.00% 0 0.00% 10 9.62% 

Regular 0 0.00% 6 5.77% 30 28.85% 1 0.96% 0 0.00% 37 35.58% 

Conveniente 0 0.00% 0 0.00% 2 1.92% 9 8.65% 8 7.69% 19 18.27% 

Cuantioso 0 0.00% 1 0.96% 0 0.00% 7 6.73% 4 3.85% 12 11.54% 

Total 18 17.31% 20 19.23% 37 35.58% 17 16.35% 12 11.54% 104 100.00% 

 
Figura 9.  

Cruce entre Conocimientos sobre medidas preventivas y Prácticas de medidas 
preventivas de pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud "3 de octubre" 

 

Interpretación: Se observa que existe una asociación entre ambos aspectos, 

donde a medida que aumenta o disminuye el nivel de conocimiento sobre medidas 

preventivas, también lo hará la proporción de pacientes que adoptan prácticas 
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preventivas. Por ejemplo, el 35.58% de los pacientes con conocimiento regular tiene 

prácticas preventivas regulares, mientras que solo el 16.35% de aquellos con ningún 

conocimiento realiza alguna práctica preventiva. Además, se destaca que los pacientes 

con mayor conocimiento sobre medidas preventivas tienden a tener prácticas más 

adecuadas, como el 8.65% de aquellos con conocimiento conveniente que adoptan 

prácticas convenientes y el 7.69% con conocimiento conveniente que tiene prácticas 

cuantiosas. Estos resultados enfatizan la importancia de brindar educación y orientación 

adecuada a los pacientes para mejorar la adopción de prácticas preventivas y controlar la 

propagación de la tuberculosis en el centro de salud. 

 

Tabla 11.  

Cruce entre Conocimiento sobre higiene personal y Prácticas de medidas preventivas 
de pacientes con tuberculosis en el Centro De Salud 3 de Octubre. 

  

Prácticas de medidas preventivas 
Total 

Ninguno Poco Regular Conveniente Cuantioso 

f % f % f % f % f % f % 

Conocimiento 
sobre higiene 
personal 

Ninguno 17 16.35% 11 10.58% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 28 26.92% 

Poco 1 0.96% 2 1.92% 9 8.65% 0 0.00% 0 0.00% 12 11.54% 

Regular 0 0.00% 4 3.85% 24 23.08% 2 1.92% 0 0.00% 30 28.85% 

Conveniente 0 0.00% 3 2.88% 2 1.92% 7 6.73% 7 6.73% 19 18.27% 

Cuantioso 0 0.00% 0 0.00% 2 1.92% 8 7.69% 5 4.81% 15 14.42% 

Total 18 17.31% 20 19.23% 37 35.58% 17 16.35% 12 11.54% 104 100.00% 
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Figura 10. Cruce entre Conocimiento sobre higiene personal y Prácticas de medidas 

preventivas de pacientes con tuberculosis en el Centro De Salud 3 de Octubre. 

 
 

Interpretación: En resumen, se observa que a medida que aumenta o disminuye 

el nivel de conocimiento sobre higiene personal, también lo hará la proporción de 

pacientes que adoptan prácticas de medidas preventivas. Por ejemplo, del 28.85% de los 

pacientes con conocimiento regular sobre higiene personal un 23.08% tiene prácticas 

preventivas regulares, mientras que del 18.27% de aquellos con conocimiento 

conveniente 6.73% tiene prácticas cuantiosas y otro 6.73% prácticas convenientes. 

Además, se destaca que los pacientes con menor conocimiento sobre higiene personal 

tienden a tener prácticas menos adecuadas, como del 26.92% con ningún conocimiento 

no adoptan prácticas frecuentes. Estos resultados resaltan la importancia de proporcionar 

educación y orientación adecuada sobre higiene personal a los pacientes para mejorar la 

adopción de prácticas preventivas y controlar la propagación de la tuberculosis en el 

centro de salud. 

Tabla 12.  

Cruce entre Conocimiento sobre cuidados en el hogar y Prácticas de medidas 
preventivas de pacientes con tuberculosis en el Centro De Salud 3 de Octubre.  

  

Prácticas de medidas preventivas 
Total 

Ninguno Poco Regular Conveniente Cuantioso 

f % f % f % f % f % f % 

Ninguno 15 14.42% 8 7.69% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 23 22.12% 
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Conocimiento 
sobre 
cuidados en 
el hogar 

Poco 3 2.88% 7 6.73% 6 5.77% 0 0.00% 0 0.00% 16 15.38% 

Regular 0 0.00% 4 3.85% 21 20.19% 2 1.92% 0 0.00% 27 25.96% 

Conveniente 0 0.00% 1 0.96% 10 9.62% 9 8.65% 6 5.77% 26 25.00% 

Cuantioso 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 6 5.77% 6 5.77% 12 11.54% 

Total 18 17.31% 20 19.23% 37 35.58% 17 16.35% 12 11.54% 104 100.00% 

 
Figura 11.  

Cruce entre Conocimiento sobre cuidados en el hogar y Prácticas de medidas 
preventivas de pacientes con tuberculosis en el Centro De Salud 3 de Octubre.  

 
 

Interpretación: En resumen, se observa que a medida que aumenta o disminuye 

el nivel de conocimiento sobre cuidados en el hogar, también lo hará la proporción de 

pacientes que adoptan prácticas de medidas preventivas. Por ejemplo, del 25.96 % de los 

pacientes con conocimiento regular sobre higiene personal, un 20.19 % tienen prácticas 

preventivas regulares, mientras que del 22,12 % no tienen conocimiento, un 14,42 % no 

tiene ninguna práctica y otro 7,69 % tienen pocas prácticas. 

 

Tabla 13.  

Cruce entre Conocimiento sobre alimentación y Prácticas de medidas preventivas de 
pacientes con tuberculosis en el Centro De Salud 3 de Octubre 

  

Prácticas de medidas preventivas 
Total 

Ninguno Poco Regular Conveniente Cuantioso 

f % f % f % f % f % f % 

Conocimiento 

sobre 

alimentación 

Ninguno 16 15.38% 8 7.69% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 24 23.08% 

Poco 2 1.92% 2 1.92% 6 5.77% 0 0.00% 0 0.00% 10 9.62% 

Regular 0 0.00% 9 8.65% 25 24.04% 2 1.92% 1 0.96% 37 35.58% 

Conveniente 0 0.00% 0 0.00% 5 4.81% 8 7.69% 8 7.69% 21 20.19% 
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Cuantioso 0 0.00% 1 0.96% 1 0.96% 7 6.73% 3 2.88% 12 11.54% 

Total 18 17.31% 20 19.23% 37 35.58% 17 16.35% 12 11.54% 104 100.00% 

 

Figura 12.  
Cruce entre Conocimiento sobre alimentación y Prácticas de medidas preventivas de 

pacientes con tuberculosis en el Centro De Salud 3 de Octubre. 

 

Interpretación: En resumen, se observa que a medida que aumenta o disminuye 

el nivel de conocimiento sobre alimentación, también lo hará la proporción de pacientes 

que adoptan prácticas de medidas preventivas. Por ejemplo, del 35.58% de los pacientes 

con conocimiento regular sobre alimentación un 24.04% tiene prácticas preventivas 

regulares, mientras que del 23.08% de aquellos con ningún conocimiento, un 15.38% no 

tiene ninguna práctica y otro 7.69% tiene pocas prácticas. 

 

 

Tabla 14.  

Cruce entre Conocimiento sobre actividad de descanso y sueño y Prácticas de medidas 
preventivas de pacientes con tuberculosis en el Centro De Salud 3 de Octubre 

  

Prácticas de medidas preventivas 
Total 

Ninguno Poco Regular Conveniente Cuantioso 

f % f % f % f % f % f % 

Conocimiento 
sobre 
actividad de 
descanso y 
sueño 

Ninguno 15 14.42% 8 7.69% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 23 22.12% 

Poco 3 2.88% 6 5.77% 10 9.62% 1 0.96% 0 0.00% 20 19.23% 

Regular 0 0.00% 5 4.81% 22 21.15% 0 0.00% 0 0.00% 27 25.96% 

Conveniente 0 0.00% 1 0.96% 5 4.81% 9 8.65% 8 7.69% 23 22.12% 

Cuantioso 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 7 6.73% 4 3.85% 11 10.58% 

Total 18 17.31% 20 19.23% 37 35.58% 17 16.35% 12 11.54% 104 100.00% 
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Figura 13.  
Cruce entre Conocimiento sobre actividad de descanso y sueño y Prácticas de medidas 

preventivas de pacientes con tuberculosis en el Centro De Salud 3 de Octubre 

 

Interpretación: En resumen, se observa que a medida que aumenta o disminuye 

el nivel de conocimiento sobre actividad de descanso y sueño, también lo hará la 

proporción de pacientes que adoptan prácticas de medidas preventivas. El 25.96 % de los 

pacientes con conocimiento regular sobre actividad de descanso y sueño, un 21.15 % 

tienen prácticas preventivas regulares, mientras que del 22,12 % no tienen conocimiento, 

un 14,42 % no tiene práctica y otro 7,69 % pocas prácticas. 

 

Tabla 15.  
Cruce entre Conocimiento sobre hábitos nocivos y Prácticas de medidas preventivas de 

pacientes con tuberculosis en el Centro De Salud 3 de Octubre 

  

Prácticas de medidas preventivas 
Total 

Ninguno Poco Regular Conveniente Cuantioso 

f % f % f % f % f % f % 

Conocimiento 

sobre hábitos 

nocivos 

Ninguno 13 12.50% 12 11.54% 3 2.88% 0 0.00% 0 0.00% 28 26.92% 

Poco 5 4.81% 4 3.85% 17 16.35% 0 0.00% 0 0.00% 26 25.00% 

Regular 0 0.00% 3 2.88% 13 12.50% 1 0.96% 0 0.00% 17 16.35% 

Conveniente 0 0.00% 1 0.96% 4 3.85% 13 12.50% 10 9.62% 28 26.92% 

Cuantioso 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 3 2.88% 2 1.92% 5 4.81% 

Total 18 17.31% 20 19.23% 37 35.58% 17 16.35% 12 11.54% 104 100.00% 
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Figura 14.  

Cruce entre Conocimiento sobre hábitos nocivos y Prácticas de medidas preventivas de 
pacientes con tuberculosis en el Centro De Salud 3 de Octubre 

 

Interpretación: En resumen, se observa que a medida que aumenta o disminuye 

el nivel de conocimiento sobre hábitos nocivos, también lo hará la proporción de 

pacientes que adoptan prácticas de medidas preventivas. Por ejemplo, del 16,35 % de los 

pacientes con conocimiento regular sobre hábitos nocivos, un 12,50 % tienen prácticas 

preventivas regulares, mientras que del 26,92 % no tienen conocimiento, un 12,50 % no 

tiene práctica y otro 11,54 % pocas prácticas. 

 

 

Tabla 16.  
Cruce entre Conocimiento funcionamiento familiar y Prácticas de medidas preventivas 

de pacientes con tuberculosis en el Centro De Salud 3 de Octubre 

  

Prácticas de medidas preventivas 
Total 

Ninguno Poco Regular Conveniente Cuantioso 

f % f % f % f % f % f % 

Conocimiento 

funcionamiento 

familiar 

Ninguno 13 12.50% 9 8.65% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 22 21.15% 

Poco 5 4.81% 5 4.81% 9 8.65% 0 0.00% 0 0.00% 19 18.27% 

Regular 0 0.00% 5 4.81% 23 22.12% 1 0.96% 0 0.00% 29 27.88% 

Conveniente 0 0.00% 0 0.00% 3 2.88% 9 8.65% 11 10.58% 23 22.12% 

Cuantioso 0 0.00% 1 0.96% 2 1.92% 7 6.73% 1 0.96% 11 10.58% 

Total 18 17.31% 20 19.23% 37 35.58% 17 16.35% 12 11.54% 104 100.00% 
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Figura 15.  

Cruce entre Conocimiento funcionamiento familiar y Prácticas de medidas preventivas 
de pacientes con tuberculosis en el Centro De Salud 3 de Octubre 

 

Interpretación: En resumen, se observa que a medida que aumenta o disminuye 

el nivel de conocimiento sobre funcionamiento familiar, también lo hará la proporción de 

pacientes que adoptan prácticas de medidas preventivas. Por ejemplo, del 27.88% de los 

pacientes con conocimiento regular sobre funcionamiento familiar un 22.12% tiene 

prácticas preventivas regulares, mientras que del 21.15% de aquellos con ningún 

conocimiento, un 12.50% no tiene ninguna práctica y otro 8.65% tiene pocas prácticas. 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

Se aplicó una prueba de normalidad para verificar la distribución de los datos, y 

en base a esto implementar la prueba estadística que se ajuste de forma eficiente esta 

distribución, partiendo de las siguientes hipótesis de normalidad: 

 N1normalidad: Existe una distribución normal de datos en la evaluación del nivel de 

conocimiento y aplicación de medidas preventivas en los familiares de pacientes 

con tuberculosis en el centro de salud 3 de Octubre 2024. 
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 H0anormalidad: No existe una distribución normal de datos en la evaluación del nivel 

de conocimiento y aplicación de medidas preventivas en los familiares de 

pacientes con tuberculosis en el centro de salud 3 de Octubre 2024. 

Partiendo de la premisa que dicta la normalidad: 

Si Pvalor es igual o menor a 0.05, la distribución de datos será anormal y por ende se 

aplican pruebas no paramétricas = Rho de Spearman 

Si Pvalor es mayor a 0.05, la distribución de datos será normal, por ende se aplican 

pruebas paramétricas = Pearson. 

Tabla 17.  

Prueba de normalidad general 

  
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Conocimientos sobre medidas preventivas 0.133 104 0.000 

Conocimiento sobre higiene personal 0.100 104 0.012 

Conocimiento sobre cuidados en el hogar 0.090 104 0.036 

Conocimiento sobre alimentación 0.099 104 0.013 

Conocimiento sobre actividad de descanso y sueño 0.118 104 0.001 

Conocimiento sobre hábitos nocivos 0.117 104 0.001 

Conocimiento sobre hábitos nocivos 0.093 104 0.027 

Prácticas de medidas preventivas 0.142 104 0.000 

 

Interpretación: Según la prueba de normalidad, los resultados arrojan que la 

significancia de Pvalor en cada variable y dimensión es menor a 0.05, por lo cual se 

cumple la hipótesis de anormalidad de datos, y por consiguiente se aplica una prueba no 

paramétrica para la resolución de las hipótesis de investigación, siendo la que me mejor 

se ajusta el Rho de Spearman, y la cual se rige por la siguiente escala: 

Tabla 18.  
Interpretación de los coeficientes de correlación 

Coeficiente de correlación Interpretación 

             + 1,00 Correlación perfecta (+) o (-) 

De +  0,90  a +  0,99 Correlación muy alta (+) o (-) 
De +  0,70  a +  0,89 Correlación alta (+) o (-) 
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De +  0,40  a +  0,69 Correlación moderada (+) o (-) 

De +  0,20  a +  0,39 Correlación baja (+) o (-) 

De +  0,01  a +  0,19 Correlación muy baja (+) o (-) 
                 0  Correlación nula  

 

Comprobación de hipótesis general 

Ha: Existe relación estadísticamente significativa entre nivel de conocimiento y 

aplicación de medidas preventivas en los familiares de pacientes con tuberculosis en el 

centro de salud 3 de Octubre 2024. 

H0: No existe relación entre nivel de conocimiento y aplicación de medidas preventivas 

en los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de salud 3 de octubre 2024. 

Tabla 19.  
Prueba de hipótesis general 

  
Conocimientos 
sobre medidas 

preventivas 

Prácticas de 
medidas 

preventivas 

Rho de 
Spearman 

Conocimientos 
sobre medidas 

preventivas 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,882** 

Sig. (bilateral) 
 

0.000 

N 104 104 

Prácticas de 

medidas 
preventivas 

Coeficiente de 

correlación 

,882** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000 
 

N 104 104 

 

Interpretación: Los hallazgos mostraron una correlación positiva y significativa 

entre el nivel de conocimiento y la aplicación de medidas preventivas, con un coeficiente 

de correlación de 0.882** (p <0.000). Esto indica que a medida que aumenta el nivel de 

conocimiento sobre las medidas preventivas, también aumenta la probabilidad de que los 

familiares de pacientes con tuberculosis las apliquen en el centro de salud "3 de octubre" 

en 2024. Por lo tanto, la hipótesis nula (H0) se rechaza. Los hallazgos respaldan la 

hipótesis alternativa (Ha) y sugieren que el nivel de conocimiento tiene una correlación 

positiva alta con la aplicación de medidas preventivas entre los familiares de pacientes 

con tuberculosis en ese centro de salud. 
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Comprobación de hipótesis especifica 1 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre nivel de conocimiento en su 

dimensión higiene personal y aplicación de medidas preventivas en los familiares de 

pacientes con tuberculosis en el centro de salud 3 de Octubre 2024. 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre nivel de conocimiento en su 

dimensión higiene personal y aplicación de medidas preventivas en los familiares de 

pacientes con tuberculosis en el centro de salud 3 de Octubre 2024. 

Tabla 20.  

Prueba de hipótesis especifica 1 

  

Conocimiento 

sobre higiene 
personal 

Prácticas de 

medidas 
preventivas 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento 

sobre higiene 
personal 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 ,859** 

Sig. (bilateral) 
 

0.000 

N 104 104 

Prácticas de 
medidas 

preventivas 

Coeficiente de 
correlación 

,859** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000 
 

N 104 104 

 

Interpretación: Los hallazgos indican una correlación positiva y significativa 

entre el nivel de conocimiento en la dimensión de higiene personal y la aplicación de 

medidas preventivas, con un coeficiente de correlación de 0.859** (p<0.000). Esto 

demuestra que la probabilidad de que los familiares de los pacientes con tuberculosis 

tomen medidas preventivas en el centro de salud mencionado aumenta a medida que 

aumenta el nivel de conocimiento sobre la higiene personal. Los hallazgos rechazan la 

hipótesis nula (H0) y respaldan la hipótesis alternativa (H1) y sugieren que el 

conocimiento de la dimensión de higiene personal tiene una correlación positiva alta con 

la aplicación de medidas preventivas entre los familiares de pacientes con tuberculosis en 

el centro de salud "3 de octubre" en 2024. 
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Comprobación de hipótesis especifica 2 

H2: Existe relación estadísticamente significativa entre nivel de conocimiento en su 

dimensión cuidados en el hogar y aplicación de medidas preventivas en los familiares de 

pacientes con tuberculosis en el centro de salud 3 de Octubre 2024.  

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre nivel de conocimiento en su 

dimensión cuidados en el hogar y aplicación de medidas preventivas en los familiares de 

pacientes con tuberculosis en el centro de salud 3 de Octubre 2024 

Tabla 21.  

Prueba de hipótesis especifica 2 

  

Conocimiento 

sobre cuidados 
en el hogar 

Prácticas de 

medidas 
preventivas 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento 

sobre cuidados 
en el hogar 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 ,880** 

Sig. (bilateral) 
 

0.000 

N 104 104 

Prácticas de 
medidas 

preventivas 

Coeficiente de 
correlación 

,880** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000 
 

N 104 104 

 

Interpretación: Los hallazgos indican una correlación positiva y significativa 

entre el nivel de conocimiento en la dimensión de cuidados en el hogar y la aplicación de 

medidas preventivas, con un coeficiente de correlación de 0.880** (p<0.000). Esto 

demuestra que la probabilidad de que los familiares de los pacientes con tuberculosis 

tomen medidas preventivas en el centro de salud mencionado aumenta a medida que 

aumenta el nivel de conocimiento sobre cuidados en el hogar. Los hallazgos rechazan la 

hipótesis nula (H0) y respaldan la hipótesis alternativa (H2) y sugieren que el 

conocimiento de la dimensión de cuidados en el hogar tiene una correlación positiva alta 

con la aplicación de medidas preventivas entre los familiares de pacientes con 

tuberculosis en el centro de salud "3 de octubre" en 2024. 
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Comprobación de hipótesis específica 3 

H3: Existe relación estadísticamente significativa entre nivel de conocimiento en su 

dimensión alimentación y aplicación de medidas preventivas en los familiares de 

pacientes con tuberculosis en el centro de salud 3 de Octubre 2024. 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre nivel de conocimiento en su 

dimensión alimentación y aplicación de medidas preventivas en los familiares de 

pacientes con tuberculosis en el centro de salud 3 de Octubre 2024. 

Tabla 22.  

Prueba de hipótesis específica 3 

  

Conocimiento 

sobre 
alimentación 

Prácticas de 

medidas 
preventivas 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento 

sobre 
alimentación 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 ,858** 

Sig. (bilateral) 
 

0.000 

N 104 104 

Prácticas de 
medidas 

preventivas 

Coeficiente de 
correlación 

,858** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000 
 

N 104 104 

 

Interpretación: Los hallazgos indican una correlación positiva y significativa 

entre el nivel de conocimiento en la dimensión de alimentación y la aplicación de medidas 

preventivas, con un coeficiente de correlación de 0.858** (p<0.000). Esto demuestra que 

la probabilidad de que los familiares de los pacientes con tuberculosis tomen medidas 

preventivas en el centro de salud mencionado aumenta a medida que aumenta el nivel de 

conocimiento sobre alimentación. Los hallazgos rechazan la hipótesis nula (H0) y 

respaldan la hipótesis alternativa (H3) y sugieren que el conocimiento de la dimensión de 

alimentación tiene una correlación positiva alta con la aplicación de medidas preventivas 

entre los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de salud "3 de octubre" en 

2024. 
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Comprobación de hipótesis específica 4 

H4: Existe relación estadísticamente significativa entre nivel de conocimiento en su 

dimensión descanso y sueño y aplicación de medidas preventivas en los familiares de 

pacientes con tuberculosis en el centro de salud 3 de Octubre 2024. 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre nivel de conocimiento en su 

dimensión descanso y sueño y aplicación de medidas preventivas en los familiares de 

pacientes con tuberculosis en el centro de salud 3 de Octubre 2024. 

Tabla 23.  

Prueba de hipótesis específica 4 

  

Conocimiento 

sobre actividad 
de descanso y 

sueño 

Prácticas de 
medidas 

preventivas 

Rho de 
Spearman 

Conocimiento 
sobre actividad 

de descanso y 
sueño 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,872** 

Sig. (bilateral) 
 

0.000 

N 104 104 

Prácticas de 

medidas 
preventivas 

Coeficiente de 

correlación 

,872** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000 
 

N 104 104 

 

Interpretación: Los hallazgos indican una correlación positiva y significativa 

entre el nivel de conocimiento en la dimensión de actividad de descanso y sueño, con un 

coeficiente de correlación de 0.872** (p<0.000). Esto demuestra que la probabilidad de 

que los familiares de los pacientes con tuberculosis tomen medidas preventivas en el 

centro de salud mencionado aumenta a medida que aumenta el nivel de conocimiento 

sobre actividad de descanso y sueño. Los hallazgos rechazan la hipótesis nula (H0) y 

respaldan la hipótesis alternativa (H4) y sugieren que el conocimiento de la dimensión de 

actividad de descanso y sueño tiene una correlación positiva alta con la aplicación de 

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

salud "3 de octubre" en 2024. 
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Comprobación de hipótesis específica 5 

H5: Existe relación estadísticamente significativa entre nivel de conocimiento en su 

dimensión hábitos nocivos y aplicación de medidas preventivas en los familiares de 

pacientes con tuberculosis en el centro de salud 3 de Octubre, 2024. 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre nivel de conocimiento en su 

dimensión hábitos nocivos y aplicación de medidas preventivas en los familiares de 

pacientes con tuberculosis en el centro de salud 3 de Octubre 2024. 

Tabla 24.  

Prueba de hipótesis específica 5 

  

Conocimiento 

sobre hábitos 
nocivos 

Prácticas de 

medidas 
preventivas 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento 

sobre hábitos 
nocivos 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 ,845** 

Sig. (bilateral) 
 

0.000 

N 104 104 

Prácticas de 
medidas 

preventivas 

Coeficiente de 
correlación 

,845** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000 
 

N 104 104 

 

Interpretación: Los hallazgos indican una correlación positiva y significativa 

entre el nivel de conocimiento en la dimensión de hábitos nocivos, con un coeficiente de 

correlación de 0.845** (p<0.000). Esto demuestra que la probabilidad de que los 

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

salud mencionado aumenta a medida que aumenta el nivel de conocimiento sobre hábitos 

nocivos. Los hallazgos rechazan la hipótesis nula (H0) y respaldan la hipótesis alternativa 

(H5) y sugieren que el conocimiento de la dimensión de hábitos nocivos tiene una 

correlación positiva alta con la aplicación de medidas preventivas entre los familiares de 

pacientes con tuberculosis en el centro de salud "3 de Octubre" en 2024. 

Comprobación de hipótesis específica 6 
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H6: Existe relación estadísticamente significativa entre nivel de conocimiento en su 

dimensión funcionamiento familiar y aplicación de medidas preventivas en los familiares 

de pacientes con tuberculosis en el centro de salud 3 de Octubre 2024. 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre nivel de conocimiento en su 

dimensión funcionamiento familiar y aplicación de medidas preventivas en los familiares 

de pacientes con tuberculosis en el centro de salud 3 de Octubre 2024. 

Tabla 25.  

Prueba de hipótesis específica 6 

  

Conocimiento 

funcionamiento 
familiar 

Prácticas de 

medidas 
preventivas 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento 

funcionamiento 
familiar 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 ,848** 

Sig. (bilateral) 
 

0.000 

N 104 104 

Prácticas de 
medidas 

preventivas 

Coeficiente de 
correlación 

,848** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000 
 

N 104 104 

 

Interpretación: Los hallazgos indican una correlación positiva y significativa 

entre el nivel de conocimiento en la dimensión de funcionamiento familiar, con un 

coeficiente de correlación de 0.848** (p<0.000). Esto demuestra que la probabilidad de 

que los familiares de los pacientes con tuberculosis tomen medidas preventivas en el 

centro de salud mencionado aumenta a medida que aumenta el nivel de conocimiento 

sobre funcionamiento familiar. Los hallazgos rechazan la hipótesis nula (H0) y respaldan 

la hipótesis alternativa (H6) y sugieren que el conocimiento de la dimensión de 

funcionamiento familiar tiene una correlación positiva alta con la aplicación de medidas 

preventivas entre los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de salud "3 de 

octubre" en 2024. 
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4.1.3. Discusión de los resultados 

En el presente apartado se desarrolla la discusión y comparación de los resultados 

de este estudio con los de las investigaciones seleccionadas para ser parte de los 

antecedentes. En la presente investigación se halló que 70.19% de los familiares con 

tuberculosis en el Centro de Salud “3 de Octubre” tienen un nivel regular de conocimiento 

sobre medidas preventivas. Pero un porcentaje significativo todavía tiene un 

conocimiento limitado, ya que el 25% no tiene ningún conocimiento o solo tiene un 

conocimiento mínimo. Con respecto al nivel de práctica de medidas preventivas, la 

mayoría de los pacientes con tuberculosis presentan un nivel regular con 72.12%. Sin 

embargo, el 17.31% no tiene prácticas preventivas o solo tiene prácticas poco frecuentes, 

lo que indica que un porcentaje significativo todavía tienen bajo nivel de prácticas.  

En cuanto al objetivo general, los hallazgos mostraron una correlación positiva y 

significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicación de medidas preventivas, con 

un coeficiente de correlación de 0.882 (p<0.000). Lo que indica que a medida que 

aumenta la probabilidad de que los familiares de pacientes con tuberculosis las apliquen 

en el centro de salud “3 de Octubre” en 2024. Por lo que se respalda la hipótesis alternativa 

y sugieren que el nivel de conocimiento tiene una correlación positiva alta con la 

aplicación de medidas preventivas entre los familiares con tuberculosis en dicho centro 

de salud. Estos resultados se contrastan con los de Martínez y Ramos (11), hallaron un 

55.55% de conocimiento regular en el personal evaluado y 79.96 % pone en práctica las 

medidas de protección en casa, concluyendo que hay un conocimiento general regular, 

actitudes y prácticas adecuadas, pero hay que reforzarlo para reducir factores de riesgo.  

Sobre la comprobación de la primera hipótesis específica, en el presente estudio 

se halló una correlación positiva y significativa entre el nivel de conocimiento en la 

dimensión de higiene personal y la aplicación de medidas preventivas, con un coeficiente 
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de correlación de 0.859** (p<0.000). Lo que demuestra la probabilidad de que los 

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

salud mencionado aumento a medida que aumenta el nivel de conocimiento sobre la 

higiene personal. Los hallazgos sugieren que el conocimiento de la dimensión higiene 

personal tiene una correlación positiva alta con la aplicación de medidas preventivas entre 

los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de salud “3 de Octubre”. Tales 

hallazgos se pueden comparar con los de Franco (15) quien halló conocimiento medio y 

prácticas inadecuadas en su población evaluada con una alta relación entre ellos. Martínez 

y Ramos (11) encontraron que solo la mitad de los evaluados cumplen con las medidas 

higiénicas. Asimismo, el estudio de Quispe (14) refiere que 60.3% de su muestra evaluada 

usa respirador N95 para hablar con otros pacientes, por lo que se puede deducir que tienen 

buena práctica sobre prevención primaria en tuberculosis.  

Cabe resaltar que la higiene es de suma importancia para evitar la propagación de 

enfermedades, como lavarse las manos de forma regular, mantener la higiene personal, 

limpiar y desinfectar los espacios y superficies, así como seguir prácticas adecuadas de 

higiene alimentaria (25). De lo contrario, se corre alto riesgo de transmisión de la 

enfermedad de manera significativa, lo que a su vez puede prolongar la duración de la 

enfermedad y poner en peligro la salud de la persona afectada (26). 

Sobre la segunda hipótesis específica, en la presente investigación se encontró una 

correlación positiva y significativa entre el nivel de conocimiento en la dimensión 

cuidados del hogar y la aplicación de medidas preventivas, con un coeficiente de 

correlación de 0.880** (p<0.000), lo que demuestra la probabilidad de que los familiares 

de los pacientes con tuberculosis tomen medidas preventivas en el centro de salud 

evaluado, aumentando a medida que aumenta el nivel de conocimiento sobre cuidados en 

el hogar. Los hallazgos aceptan la hipótesis alternativa, puesto que sugiere que el 



64 
 

 

conocimiento de la dimensión de cuidados en el hogar tiene una correlación positiva alta 

con la aplicación de medidas preventivas entre los familiares de pacientes con 

tuberculosis en el centro de salud “3 de octubre”. Estos resultados se pueden comparar 

con los de Joyce (12) encontró que la prevalencia de buen conocimiento fue mejor entre 

pacientes que entre familiares, en cuanto a la actitud fue más favorable entre los 

familiares. También concluyó que no siempre los buenos conocimientos resultan en 

buenas prácticas. 

Según Mejía (6) los cuidados en el hogar se refieren a las acciones y estrategias 

que se adoptan para garantizar un entorno seguro y saludable dentro del hogar. Algunas 

de estas acciones y estrategias incluyen mantener una buena ventilación, controlar la 

humedad y el moho, evitar la acumulación de sustancias tóxicas o peligrosas y garantizar 

que los sistemas de agua y saneamiento funcionen correctamente. La prevención es 

crucial para evitar la propagación de la enfermedad, ya que la vivienda saludable fomenta 

la salud de sus residentes (8). 

Sobre la tercera hipótesis específica, en la presente investigación se halló una 

correlación en la dimensión alimentación y la aplicación de medidas preventivas, con un 

coeficiente de correlación de 0.858** (p<0.000). Lo que demuestra que la probabilidad 

de que los familiares de los pacientes con tuberculosis tomen medidas preventivas 

aumenta a medida que se incrementa el nivel de conocimiento sobre la alimentación, 

aceptando así la hipótesis alterna, es decir, el conocimiento de la dimensión de 

alimentación tiene una correlación positiva alta con la aplicación de medidas preventivas 

entre los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de salud “3 de octubre” en 

2024. Estos resultados se contrastan con los de García (16) puesto que en la dimensión 

alimentación la muestra no demostró buenas prácticas de alimentación y conocimiento 

medio sobre las medidas preventivas, lo que dificulta el control eficiente de la 
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enfermedad, llegó a la conclusión de que existe una asociación entre los aspectos 

evaluados. 

Lazo (26) subraya que es importante que los pacientes mantengan una dieta 

adecuada para beneficiar su salud. Esto requiere que los pacientes consuman una dieta 

equilibrada y variada que incluya alimentos de todos los grupos nutricionales, como 

frutas, verduras, cereales integrales, proteínas magras y productos lácteos bajos en grasa. 

Además, es importante que los pacientes se mantengan hidratados y limiten el consumo 

de alimentos procesados y azúcares añadidos. 

Por este motivo, cada nación tiene sus propias recomendaciones nutricionales 

basadas en la ciencia de las distintas comidas, que aportan la energía necesaria para que 

el cuerpo humano funcione correctamente (28). Estas recomendaciones se basan en la 

ciencia de los alimentos. 

Sobre el cuarto objetivo específico, en la presente investigación se encontró que 

hay una correlación positiva y significativa entre el nivel de conocimiento en la dimensión 

de actividad de descanso y sueño, con un coeficiente de 0.872** (p<0.000), demostrando 

la probabilidad de que los familiares de que los familiares de los pacientes con 

tuberculosis tomen medidas preventivas aumenta según se incrementa el nivel de 

conocimiento sobre actividad de descanso y sueño, aceptando así la hipótesis alterna y 

sugiere que el conocimiento de la dimensión de actividad de descanso y sueño tiene 

correlación positiva alta con la aplicación de medidas preventivas entre los familiares de 

pacientes con tuberculosis en el centro de salud "3 de octubre" en 2024. Estos resultados 

se pueden comparar con los de Martínez y Ramos (11) quienes hallaron que los evaluados 

mostraron conocimiento general regular, actitudes y prácticas adecuadas, pero es 

necesario reforzar el conocimiento para disminuir factores de riesgo. 
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Pacheco (30) añade que es esencial descansar y dormir lo suficiente para mantener 

la salud física y mental en excelentes condiciones. Establecer prácticas de sueño 

regulares, mantener una atmósfera favorable al descanso, como una habitación oscura y 

tranquila, y dedicar tiempo suficiente para un sueño adecuado son aspectos cruciales a los 

que hay que dar prioridad. 

Sobre el quinto objetivo específico, los hallazgos indican una correlación positiva 

y significativa entre el nivel de conocimientos en la dimensión de hábitos nocivos, con 

un coeficiente de correlación de 0.845** (p<0.000), hallando una probabilidad de que los 

familiares de los pacientes con tuberculosis tomen medidas preventivas, aumenta a 

medida que se incrementa el nivel de conocimiento sobre hábitos nocivos, lo que permite 

que se acepte la hipótesis alterna, lo que indica que el conocimiento de la dimensión de 

hábitos nocivos y sueño tiene una correlación positiva alta con la aplicación de medidas 

preventivas entre los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de salud “3 de 

Octubre” en 2024. Campos et al. (54) halló que la mitad de los consultados presentan 

hábitos de tabaquismo y alcoholismo, aunque halló que 36% tienen conocimientos 

normales y 41% presentó práctica inadecuada de cuidado y seguimiento. 

Se considera que los hábitos nocivos son aquellos malos comportamientos que 

tienen el potencial de crear daños a corto o largo plazo en un individuo, lo que a su vez 

lo pone en peligro, ya que la persona tiene más probabilidades de contraer enfermedades 

que aumentan las probabilidades de muerte (26). 

En cuanto al sexto objetivo específico, los resultados señalaron una correlación 

positiva y significativa entre el nivel de conocimiento en la dimensión funcionamiento 

familiar, con un coeficiente de correlación de 0.848** (p<0.000). Esto demuestra que la 

probabilidad de que los familiares de los pacientes con tuberculosis tomen medidas 
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preventivas en el centro de salud mencionado aumenta a medida que aumenta el nivel de 

conocimiento sobre funcionamiento familiar. Los hallazgos respaldan la hipótesis 

alternativa (H5) y sugieren que el conocimiento de la dimensión de funcionamiento 

familiar y sueño tiene una correlación positiva alta con la aplicación de medidas 

preventivas entre los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de salud "3 de 

octubre" en 2024. Cortez (33) refiere que los cambios que se están produciendo en la 

sociedad contemporánea están íntimamente relacionados con la familia en cuestión. Por 

ello, un compromiso adecuado por parte de la familia del paciente es beneficioso para su 

salud y bienestar. Esto se debe al hecho de que el estado de ánimo y las emociones de una 

persona pueden influir favorable o negativamente en su estado general. Porque les da la 

impresión de que son queridos y apoyados por otras personas, es de enorme importancia 

para ellos cuando se enfrentan a circunstancias estresantes. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

 Primera: Sobre el objetivo general se halló que el 35.58% cuenta con conocimiento 

regular tiene prácticas regulares preventivas, además se encontró un coeficiente de 

correlación de 0.882** (p<0.000), por lo que se acepta la hipótesis alterna, es decir, 

existe una correlación positiva alta entre las dos variables. Por lo que se concluyó 

que es necesario brindar educación y orientación adecuada para que las personas 

adquieran prácticas preventivas y se controle la propagación de tuberculosis.  

 Segunda: Con respecto al primer objetivo específico, se resalta que a medida que 

aumenta o disminuye el nivel de conocimiento sobre higiene personal, también lo 

hará la adquisición de práctica de medidas preventivas. Se halló un coeficiente de 

correlación de 0.859** (p<0.000). Por lo que se acepta la hipótesis alterna (H1), es 

decir, existe relación estadísticamente significativa entre nivel de conocimiento en 

su dimensión higiene personal y aplicación de medidas preventivas en familiares de 

pacientes con tuberculosis en el centro de salud “3 de Octubre” 2024. 

 Tercera:  Sobre el segundo objetivo específico, se observó que a medida que 

aumenta o disminuye el nivel de conocimiento sobre cuidados en el hogar, también 

lo hará la adopción de prácticas de medidas preventivas, se halló una correlación 

positiva y significativa entre el nivel de conocimiento en la dimensión de cuidados 

en el hogar y la aplicación de medidas preventivas en familiares de pacientes con 

tuberculosis con un coeficiente de correlación 0.880** (p<0.000), lo que quiere decir 

que se acepta la hipótesis alterna (H2).  

 Cuarta: En el tercer objetivo específico, a medida que aumenta el nivel de 

conocimiento sobre alimentación, también lo hará la proporción de pacientes que 

adoptan prácticas de medidas preventivas, puesto que el coeficiente de correlación 
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fue de 0.858** (p<0.000). Por lo que se acepta la hipótesis alternativa (H3), es decir, 

existe una correlación positiva alta con la aplicación de medidas preventivas entre 

los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de salud “3 de Octubre”.  

 Quinta: Para el cuarto objetivo específico, se encontró que a medida que aumenta o 

disminuye el nivel de conocimiento sobre descanso y sueño, también lo hará la 

proporción de adquisición de prácticas de medidas preventivas, puesto que el 

coeficiente de correlación fue de 0.872** (p<0.000), por lo que se acepta la hipótesis 

alternativa (H4), existe una correlación positiva alta con la aplicación de medidas 

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

“3 Octubre” 2024. 

 Sexta: En cuanto al quinto objetivo específico, se tiene que a medida que aumenta o 

disminuye el nivel de conocimiento sobre hábitos nocivos, también lo hará la 

adquisición de práctica de medidas preventivas, ya que el coeficiente de correlación 

fue de 0.845** (p<0.000), se acepta la hipótesis alternativa (H5), es decir existe una 

correlación positiva alta entre el conocimiento de la dimensión de hábitos nocivos 

con la aplicación de medidas preventivas entre los familiares de pacientes con 

tuberculosis en el centro de salud “3 de octubre”, 2024. 

 Séptima: En el sexto objetivo específico, se tiene que mientras aumenta o disminuye 

el nivel de conocimiento sobre funcionamiento familiar, también lo hará la adopción 

de prácticas de medidas preventivas. Se encontró un coeficiente de correlación de 

0.848** (p<0.000), se respalda la hipótesis alternativa (H6), existe correlación 

positiva y alta entre la dimensión funcionamiento familia con la aplicación de 

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

de salud “3 de octubre”, 2024. 
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5.2. Recomendaciones 

 Se sugiere implementar programas de educación y orientación sobre tuberculosis que 

se enfoquen en mejorar el conocimiento y las prácticas preventivas en la población 

general. Estos programas deben incluir información clara y accesible sobre cómo 

prevenir la propagación de la enfermedad, enfatizando la importancia de las prácticas 

regulares preventivas. 

 Se recomienda desarrollar campañas educativas centradas específicamente en la 

higiene personal, dirigidas a familiares de pacientes con tuberculosis. Estas campañas 

pueden incluir talleres, folletos y sesiones informativas que destaquen cómo el 

correcto lavado de manos, la higiene respiratoria y la limpieza personal pueden 

reducir significativamente el riesgo de transmisión. 

 Se recomienda crear programas de formación que se enfoquen en los cuidados en el 

hogar necesarios para prevenir la propagación de la tuberculosis. Esto podría incluir 

la ventilación adecuada de los espacios, la limpieza regular de las superficies y el 

manejo seguro de utensilios y ropa del paciente. 

 Se recomienda fomentar la educación nutricional entre los familiares de pacientes 

con tuberculosis, subrayando cómo una alimentación balanceada y adecuada puede 

fortalecer el sistema inmunológico y contribuir a la prevención de la enfermedad. 

Esto podría realizarse a través de programas de asesoramiento nutricional y la 

distribución de guías alimentarias.  

 Se sugiere promover la importancia del descanso y el sueño adecuados como parte 

de un estilo de vida saludable que contribuya a la prevención de enfermedades, 

incluida la tuberculosis. Se pueden organizar sesiones informativas sobre técnicas de 

relajación y la importancia de mantener un horario regular de sueño. 
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 Se recomienda implementar iniciativas de concientización sobre los riesgos de los 

hábitos nocivos, como el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol, en la 

propagación y gravedad de la tuberculosis. Estas iniciativas pueden incluir 

programas de cesación del tabaco y educación sobre los efectos del alcohol en el 

sistema inmunológico. 

 Se recomienda establecer talleres y programas que fortalezcan el funcionamiento 

familiar y la cohesión, con el fin de mejorar las prácticas preventivas en el hogar. 

Estos programas pueden abordar la comunicación efectiva, el trabajo en equipo en el 

cuidado del paciente, y el apoyo emocional entre los miembros de la familia. 
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ANEXOS 



 
 

 

ANEXO 1: Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO 

METODOLÓGICO 

Problema General 

¿Cuál es la relación entre nivel de 

conocimiento y aplicación de 

medidas preventivas en los 

familiares de pacientes con 
tuberculosis en el centro de salud 3 

de Octubre 2024? 

Objetivo General 

Determinar la relación entre nivel de 

conocimiento y aplicación de medidas 

preventivas en los familiares de 

pacientes con tuberculosis en el 
centro de salud 3 de Octubre 2024 

Hipótesis general 

H0: No existe relación entre nivel 

de conocimiento y aplicación de 

medidas preventivas en los 

familiares de pacientes con 
tuberculosis en el centro de salud 

3 de octubre 2024. 

 

Ha: Existe relación entre nivel de 
conocimiento y aplicación de 

medidas preventivas en los 

familiares de pacientes con 

tuberculosis en el centro de salud 
3 de Octubre 2024. 

Variable 1: 

Conocimientos sobre medidas 

preventivas  

 

Dimensiones:  

 Higiene personal  

 Cuidados en el hogar 

 Alimentación  

 Descanso y sueño  

 Hábitos nocivos  

 Funcionamiento 

familiar 

Tipo de investigación. 

Aplicada  

Método y diseños de la 

investigación: 

Enfoque.  enfoque  

cuantitativo  

Diseño: no experimental.  

  

Población. 140 usuarios 

en el programa de 
tuberculosis del centro de 

salud 3 de Octubre. 

Muestra. 140 usuarios en 

el programa de 

tuberculosis del centro de 

salud 3 de Octubre. 

Muestreo. Aleatorio 

estratificado 

Problemas Específicos 

¿Cuál es la relación entre nivel de 

conocimiento en su dimensión 

higiene personal y aplicación de 
medidas preventivas en los 

familiares de pacientes con 

tuberculosis en el centro de salud 

3 de Octubre 2024? 

¿Cuál es la relación entre nivel de 

conocimiento en su dimensión 

cuidados en el hogar y aplicación 
de medidas preventivas en los 

familiares de pacientes con 

tuberculosis en el centro de salud 

3 de Octubre 2024? 

Objetivos Específicos 

Determinar la relación entre nivel de 

conocimiento en su dimensión 

higiene personal y aplicación de 

medidas preventivas en los familiares 

de pacientes con tuberculosis en el 

centro de salud 3 de Octubre 2024. 

Determinar la relación entre nivel de 

conocimiento en su dimensión 

cuidados en el hogar y aplicación de 

medidas preventivas en los familiares 

de pacientes con tuberculosis en el 

centro de salud 3 de Octubre 2024 

 

Hipótesis específicas  

H1: Existe relación entre nivel de 

conocimiento en su dimensión 

higiene personal y aplicación de 
medidas preventivas en los 

familiares de pacientes con 

tuberculosis en el centro de salud 
3 de Octubre 2024 

H2: Existe relación entre nivel de 

conocimiento en su dimensión 

cuidados en el hogar y aplicación 
de medidas preventivas en los 

familiares de pacientes con 

tuberculosis en el centro de salud 

3 de Octubre 2024 
 

Variable 2: 

Prácticas de medidas 
preventivas  

 Dimensiones:   

• Práctica en la higiene 

personal  

• Práctica en los 

cuidados en el hogar 

• Práctica en la 

alimentación  

• Práctica en el 

descanso y sueño  

• Práctica en los hábitos 

nocivos  



 
 

 

¿Cuál es la relación entre nivel de 
conocimiento en su dimensión 

alimentación y aplicación de 

medidas preventivas en los 

familiares de pacientes con 
tuberculosis en el centro de salud 

3 de Octubre 2024? 

¿Cuál es la relación entre nivel de 
conocimiento en su dimensión 

descanso y sueño y aplicación de 

medidas preventivas en los 

familiares de pacientes con 
tuberculosis en el centro de salud 

3 de Octubre 2024? 

¿Cuál es la relación entre nivel de 

conocimiento en su dimensión 
hábitos nocivos y aplicación de 

medidas preventivas en los 

familiares de pacientes con 

tuberculosis en el centro de salud 

3 de Octubre 2024? 

¿Cuál es la relación entre nivel de 

conocimiento en su dimensión 
funcionamiento familiar y 

aplicación de medidas 

preventivas en los familiares de 

pacientes con tuberculosis en el 
centro de salud 3 de Octubre 

2024? 

 

 

Establecer la relación entre nivel de 
conocimiento en su dimensión 

alimentación y aplicación de medidas 

preventivas en los familiares de 

pacientes con tuberculosis en el 
centro de salud 3 de Octubre 2024 

 

Identificar la relación entre nivel de 

conocimiento en su dimensión 
descanso y sueño y aplicación de 

medidas preventivas en los familiares 

de pacientes con tuberculosis en el 

centro de salud 3 de Octubre 2024 
 

Identificar la relación entre nivel de 

conocimiento en su dimensión hábitos 

nocivos y aplicación de medidas 
preventivas en los familiares de 

pacientes con tuberculosis en el 

centro de salud 3 de Octubre 2024 

 
Identificar la relación entre nivel de 

conocimiento en su dimensión 

funcionamiento familiar aplicación de 

medidas preventivas en los familiares 
de pacientes con tuberculosis en el 

centro de salud 3 de Octubre 2024 

H3: Existe relación entre nivel de 
conocimiento en su dimensión 

alimentación y aplicación de 

medidas preventivas en los 

familiares de pacientes con 
tuberculosis en el centro de salud 

3 de Octubre 2024 

 

H4: Existe relación entre nivel de 
conocimiento en su dimensión 

descanso y sueño y aplicación de 

medidas preventivas en los 

familiares de pacientes con 
tuberculosis en el centro de salud 

3 de Octubre 2024 

 

H5: Existe relación entre nivel de 
conocimiento en su dimensión 

hábitos nocivos y aplicación de 

medidas preventivas en los 

familiares de pacientes con 
tuberculosis en el centro de salud 

3 de Octubre 2024 

 

H6: Existe relación entre nivel de 
conocimiento en su dimensión 

funcionamiento familiar 

aplicación de medidas preventivas 

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

3 de Octubre 2024 

• Práctica en el 

funcionamiento 

familiar.  



 
 

 

ANEXO 2: Instrumentos 

Test de conocimientos de las medidas preventivas de la tuberculosis pulmonar 

Instrucciones: 

A continuación, se presenta un conjunto de ítems los cuales tienen que ser respondidas 

según el conocimiento que tenga el contacto de un paciente con tuberculosis, marcando 

con un aspa (X) la opción que representa el nivel de conocimiento en referencia al 

enunciado. 

Información general  

Edad 15 – 20  21 – 30  31 – 40  41 – 50  51 – más  

Estado civil Soltero (a) Casado (a) Viudo (a) Conviviente Separado (a) 

Parentesco 

con el 

paciente 

Cónyuge Padre / madre Hermano (a) Hijo (a) Otros (as) 

Ocupación Empleado Independiente Desempleado Estudiante Ama de casa 

Tipo de 

vivienda 

Casa propia Casa alquilada Habitación 
alquilada 

Vivienda de 
algún familiar 

Vivienda de 
un amigo o 

conocido 

Grado de 

instrucción 

Ninguna Primaria Secundaria  Superior   

 

Conocimiento sobre higiene personal Nada 

(0) 

Poco 

(1) 

Regular 

(2) 

Conveniente 

(3) 

Cuantioso 

(4) 

Sobre la Protección al toser      

Sobre la técnica de lavado de manos      

Sobre estornudar y conversar con la boca 

tapada 

     

Sobre la eliminación de secreciones      

Sobre la higiene de utensilios personales      

Sobre la higiene corporal      

Sobre el manejo e higiene de la ropa      

Conocimiento sobre cuidados en el 

hogar 

     

Referente a la distribución de personas 

por habitación 

     

Referente a las habitaciones compartidas 

con el paciente 

     

Referente a la ventilación e iluminación 

de las habitaciones 

     

Referente a la limpieza y desinfección 
del hogar 

     

Referente al manejo de servicios 

higiénicos. 

     

Conocimiento sobre alimentación      

Concerniente a la forma de llevar una 

alimentación balanceada 

     

Concerniente al control de peso corporal      



 
 

 

Concerniente al consumo de 

suplementos nutricionales 

     

Concerniente al reconocimiento de 

problemas gastrointestinales 

     

Conocimiento sobre actividad de 

descanso y sueño 

     

En referencia a las horas y forma de 

descanso y sueño 

     

En referencia al reconocimiento de 

dificultades en el sueño 

     

En referencia a la actividad física que se 

debe de realizar en el día 

     

En referencia a las actividades 
deportivas y recreativas 

     

En referencia a los lugares que debe de 

frecuentar en el día 

     

Conocimiento sobre hábitos nocivos      

Sobre la forma de evitar el consumo de 

drogas 

     

Sobre la forma de evitar el consumo de 

cigarrillos 

     

Sobre la forma de evitar el consumo de 
alcohol 

     

Conocimiento sobre funcionamiento 

familiar 

     

Sobre la forma de evitar los conflictos 

en la dinámica familiar 

     

Sobre la forma de llevar adecuadas 

relaciones interpersonales 

     

Sobre la forma de mantener la armonía 
en el seno de la familia 

     

Sobre la forma de mantener la armonía 

con los vecinos 

     

Sobre la forma de mantener la 

estabilidad psicológica 

     

Sobre la forma de atender 

adecuadamente a los enfermos en la 
familia 

     

 

  



 
 

 

Escala de práctica de medidas preventivas de la Tuberculosis 

Instrucciones 

A continuación, se presenta un conjunto de enunciados que deberán ser respondidos 

marcando con un aspa (X) la opción que considera más adecuada.  

Prácticas para la 

higiene personal 

Impropia (0) 

Representa una 

pérdida de tiempo 
y recursos, puede 

resultar 

vergonzoso 

Inadecuada (1) 

Es algo 

infructuoso 

Regular (2) 

Es algo 

insignificante 

Adecuada (3) 

Es importante, 

hay que 
realizarlo 

cuando se 

pueda 

Apta (4) 

Es 

fundamental, 
hay que 

cumplirlo 

siempre 

Protegerse al toser      

Lavarse las manos 

con jabón varias 
veces al día 

     

Estornudar con la 

boca tapada 
     

Evitar el contacto 

de la piel con 

las secreciones 

     

Desinfectar los 
utensilios 

personales 

     

Ser esmerado con 

la higiene 

corporal 

     

Ser cuidadoso con 
la higiene de la 

ropa 

     

Prácticas para 

los cuidados en 

el hogar 

     

Distribuir una 
persona por 
habitación 

     

No compartir las 

habitaciones 
con el paciente 

     

Mantener los 

ambientes 

ventilados e 

iluminados 

     

Limpiar y 
desinfectar todas 

las superficies del 

hogar todos los 

días 

     

Mantener a los 
servicios 

higiénicos libres 

de toda 

impureza 

     



 
 

 

Prácticas para la 

alimentación 

     

Esmerarse todos 

los días para 
llevar una 

alimentación 

balanceada 

     

Procurar siempre 

que el peso 
corporal sea el 

ideal 

     

Consumir 

suplementos 

nutricionales ante 
la sospecha 

de carencia de 

algún nutriente 

     

Estar atento a los 

problemas 
gastrointestinales 

y buscar ayuda 

profesional si se 

suscitan 

     

Prácticas para el 

descanso y el 

sueño 

     

Dormir entre 6 y 

7 horas diarias, y 

trabajar solo 8 
horas diarias 

     

Ante dificultades 

en el sueño buscar 

ayuda profesional 

     

Realizar 30 

minutos de 
actividad física 

como mínimo 

     

Desarrollar 

actividades 

recreativas por lo 
menos una 

vez a la semana 

     

Procurar pasar por 

diversos 

lugares un a lo 
largo del día, 

permaneciendo un 

momento 

en cada uno de 
ellos 

     

Prácticas para 

los hábitos 

nocivos 

     

Evitar el consumo 

de drogas 

     

Evitar el consumo 
de cigarrillos 

     

Evitar el consumo 

de alcohol 
     



 
 

 

Prácticas para el 

funcionamiento 

familiar 

     

Evitar los 
conflictos en la 

dinámica familiar 

     

Llevar adecuadas 

relaciones 

interpersonales 

     

Mantener la 
armonía en el 

seno de la familia 

     

Mantener la 

armonía con los 

vecinos 

     

Mantener la 
estabilidad 

psicológica 

     

Atender 

adecuadamente a 

los 
enfermos en la 

familia 

     

  



 
 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Información al participante 

Se le invita a usted a participar en este estudio de investigación en salud. Antes de decidir 

si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados: 

Título del proyecto: “Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de tuberculosis 

y prácticas en los familiares de pacientes con tuberculosis en el centro de salud 3 de 

Octubre, 2024” 

Propósito del estudio: Determinar la relación entre nivel de conocimiento sobre medidas 

preventivas de tuberculosis y la práctica en los familiares de pacientes con tuberculosis. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados que le puede ser de mucha utilidad para el 

cuidado de su salud y alimentación. 

Inconvenientes y riesgo: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegida y solo el 

investigador podrá conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será 

identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Puede usted retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o pérdida 

de beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de 

este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a Leslie Nicolle Rosales Siche 

telefónico ___________ o al correo electrónico ____________________ 



 
 

 

Contacto con el comité de ética: Si usted tuviese una pregunta sobre sus derechos como 

voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse a y/o al 

Comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del 

Comité de Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 

anexo 3285. comite.etica@uwiener.edu.pe 

Participación voluntaria: Su participación es voluntaria y puede retirarse en cualquier 

momento. 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad para hacer preguntas, las 

cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido influido 

indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto 

participar voluntariamente en él. 

*Deje su correo electrónico para recibir una copia del consentimiento informado.  

 

___________________________ 

Firma del participante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 4. Confiabilidad de los instrumentos  

Resumen de procesamiento de casos 

  N % 

Casos Válido 104 100.0 

Excluidoa 0 0.0 

Total 104 100.0 

 

Interpretación: Los datos indican que se consideraron 104 casos en total para el 

análisis. No se excluyó ningún caso, por lo que se utilizaron todos los datos disponibles 

para el estudio. Los 104 casos representan el cien por ciento de la muestra analizada, lo 

que indica que se consideraron todos los datos recopilados para llevar a cabo el análisis 

en cuestión. 

Confiabilidad variable 1: Conocimientos sobre medidas preventivas 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de Cronbach 
basada en 

elementos 
estandarizados 

N de 

elementos 

0.983 0.983 30 

 

Interpretación: La variable "Conocimientos sobre medidas preventivas" fue 

evaluada con el coeficiente Alfa de Cronbach y obtuvo un valor de 0,983. Este coeficiente 

se calculó a partir de treinta elementos relacionados con la variable y se basa en elementos 

estandarizados. Un valor de Alfa de Cronbach de 0.983 indica que los elementos tienen 

una alta confiabilidad y consistencia interna en la medición del conocimiento sobre 

medidas preventivas. Esto indica que los ítems utilizados para evaluar esta variable están 

altamente correlacionados entre sí, lo que aumenta la confianza en la precisión y 

coherencia de las medidas utilizadas en el estudio. 



 
 

 

Confiabilidad variable 2: Prácticas de medidas preventivas 

Alfa de 
Cronbach 

Alfa de Cronbach 
basada en 
elementos 

estandarizados 

N de 
elementos 

0.977 0.977 30 

 

Interpretación: La variable "Prácticas de medidas preventivas" fue evaluada con 

el coeficiente Alfa de Cronbach y obtuvo un valor de 0,977. Este coeficiente se calculó a 

partir de treinta elementos relacionados con la variable y se basa en elementos 

estandarizados. El valor de Alfa de Cronbach de 0.977 indica que los elementos tienen 

una alta confiabilidad y consistencia interna en la evaluación de las prácticas preventivas. 

Esto indica que los ítems utilizados para evaluar esta variable están altamente 

correlacionados entre sí, lo que aumenta la confianza en la precisión y coherencia de las 

medidas utilizadas en el estudio.  

 

 

 



 
 

 

Base de datos 

 

c1 c2 c3 c4 c5 c6 c7 c8 c9 c10 c11 c12 c13 c14 c15 c16 c17 c18 c19 c20 c21 c22 c23 c24 c25 c26 c27 c28 c29 c30

1 3 4 4 4 1 3 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 2 4 3 4 2 3 3 4 4 4 4 4 4 3 101 22 19 12 15 10 23

2 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 2 4 3 3 2 4 3 4 104 25 19 15 17 9 19

3 1 0 2 2 0 0 0 1 0 2 0 0 0 2 0 1 2 1 0 1 0 0 1 1 1 0 2 2 1 0 23 5 3 3 4 2 6

4 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 0 0 1 0 2 0 0 0 2 0 1 16 2 2 0 6 3 3

5 1 3 3 3 4 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 1 2 3 0 1 1 2 63 19 11 8 11 5 9

6 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 4 3 3 3 2 2 2 3 4 4 85 20 13 11 15 9 17

7 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 2 2 2 2 2 0 0 0 2 0 1 0 0 1 1 1 1 1 21 1 2 8 4 1 5

8 1 0 1 2 1 1 0 1 1 1 1 1 0 2 1 0 2 1 2 1 1 1 1 0 2 1 2 1 1 1 31 6 5 3 7 2 8

9 0 0 0 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 13 1 3 1 2 2 4

10 0 1 0 0 0 1 1 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 0 0 0 1 0 1 0 0 1 17 3 6 0 5 0 3

11 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 4 0 2 2 2 3 58 13 9 7 10 6 13

12 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 2 1 1 2 39 10 7 8 5 1 8

13 3 3 2 2 2 1 2 4 1 4 2 2 2 3 2 2 2 3 1 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 68 15 13 9 11 7 13

14 2 2 1 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 2 3 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 63 13 12 9 10 6 13

15 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 3 2 53 13 9 7 9 3 12

16 3 3 4 3 4 4 2 3 2 3 3 3 3 2 4 3 4 4 3 2 3 4 4 4 3 4 3 4 3 3 97 23 14 12 16 12 20

17 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 2 4 4 4 3 2 4 4 4 3 1 4 95 21 16 13 16 9 20

18 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 13 3 0 3 4 0 3

19 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1 10 2 1 1 4 1 1

20 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 1 2 3 3 1 2 2 1 68 15 13 11 12 5 12

21 1 3 1 1 3 3 2 2 2 4 3 3 2 3 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 59 14 14 8 8 3 12

22 2 2 1 2 2 2 2 1 0 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 53 13 6 8 9 5 12

23 1 2 2 1 2 2 2 2 2 4 2 2 3 3 2 2 2 2 1 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 64 12 12 10 10 7 13

24 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 4 2 2 2 2 2 2 3 0 1 2 2 4 1 2 2 2 1 2 2 53 9 10 8 8 7 11

25 3 2 4 4 3 3 3 2 3 4 3 4 2 4 4 2 4 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 3 4 4 90 22 16 12 14 9 17

26 2 4 2 3 3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 1 3 4 3 2 3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 94 20 15 10 16 10 23

27 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 2 3 2 3 3 99 26 16 13 18 10 16

28 0 1 0 0 0 0 2 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 1 12 3 4 0 1 1 3

29 0 0 0 0 0 1 0 0 2 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 10 1 4 1 1 0 3

30 0 0 2 1 0 1 0 0 1 2 0 2 0 2 0 2 2 2 2 2 2 1 0 0 2 0 0 0 0 0 26 4 5 4 10 1 2

31 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 2 0 2 2 1 2 0 2 0 0 16 1 1 1 4 4 5

32 2 2 1 4 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 1 3 2 1 2 2 3 2 2 2 2 67 15 13 8 13 5 13

33 2 2 1 1 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 3 2 3 2 1 2 1 2 2 2 2 57 10 10 7 13 6 11

34 1 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 0 2 0 1 1 1 2 2 2 1 2 47 13 12 4 6 2 10

35 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 2 3 3 2 2 2 2 4 4 4 97 23 17 13 18 8 18

36 4 3 4 2 4 2 4 2 2 3 4 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 93 23 15 14 16 8 17

37 2 4 2 3 3 3 3 4 3 4 3 3 2 4 3 2 3 4 2 3 4 3 4 3 4 3 3 2 2 2 90 20 17 11 16 10 16

38 3 3 4 2 4 3 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 2 3 2 4 3 2 4 3 101 23 18 16 18 8 18

39 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 3 2 2 2 4 3 59 12 10 8 8 5 16

40 0 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 3 2 2 1 2 3 3 2 3 1 1 1 2 2 2 2 2 2 72 24 12 8 13 3 12

d4 d5 d6

Variable 1:  Conocimientos sobre medidas preventivas

Conocimiento funcionamiento familiar v1 d1 d2 d3

E
n

tr
e
v

is
ta

d
o

Conocimiento sobre higiene personal
Conocimiento sobre cuidados en 

el hogar

Conocimiento sobre 

alimentación

Conocimiento sobre actividad de 

descanso y sueño

Conocimiento 

sobre hábitos 

nocivos



 
 

 

 

c1 c2 c3 c4 c5 c6 c7 c8 c9 c10 c11 c12 c13 c14 c15 c16 c17 c18 c19 c20 c21 c22 c23 c24 c25 c26 c27 c28 c29 c30

41 2 2 1 1 0 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 0 2 0 0 3 2 1 2 54 11 13 8 10 4 8

42 3 3 3 2 2 2 3 4 4 3 3 4 3 2 2 4 1 4 4 3 3 2 4 3 3 2 4 2 3 3 88 18 18 11 15 9 17

43 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 7 2 0 4 0 0 1

44 0 0 2 1 2 0 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 0 2 0 2 2 3 3 2 2 2 50 7 10 7 8 4 14

45 2 2 2 2 3 2 2 4 2 1 2 1 1 2 1 3 3 1 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 1 3 63 15 10 7 11 8 12

46 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 2 2 0 13 2 1 2 0 2 6

47 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 2 2 0 0 0 2 1 2 0 0 14 2 0 2 3 2 5

48 0 2 3 2 3 4 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 54 15 8 7 8 5 11

49 2 4 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 4 3 3 3 4 4 4 3 2 4 3 3 2 4 3 4 94 20 16 12 18 9 19

50 3 2 3 0 1 2 2 4 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 3 1 3 2 57 13 11 7 10 4 12

51 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 8 3 0 2 0 1 2

52 0 2 1 1 0 1 1 0 0 2 2 2 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 2 0 0 2 2 2 1 25 6 6 2 1 3 7

53 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 4 3 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 65 14 12 10 11 6 12

54 1 1 1 1 0 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 0 1 1 0 1 2 1 1 0 1 1 36 7 7 7 7 2 6

55 3 1 1 1 4 3 3 4 3 3 4 4 3 2 4 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 3 3 2 2 91 16 18 12 17 11 17

56 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 3 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 49 9 9 4 10 5 12

57 2 2 2 2 2 4 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 1 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 65 16 11 9 12 5 12

58 4 3 4 3 3 4 3 3 4 2 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 1 3 4 3 2 3 4 100 24 16 14 18 9 19

59 2 3 2 0 1 1 3 2 2 2 0 1 1 2 2 1 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 46 12 7 6 9 3 9

60 1 1 2 0 2 1 0 1 1 1 2 0 2 0 0 3 2 1 2 3 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 37 7 5 5 9 3 8

61 3 3 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 0 1 1 3 2 2 2 0 59 16 8 10 12 3 10

62 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 3 1 0 2 2 2 3 2 2 2 57 14 11 8 8 3 13

63 3 3 2 2 2 2 4 4 4 2 3 4 3 3 3 4 3 1 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 4 94 18 17 13 15 11 20

64 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 11 2 1 3 2 1 2

65 1 0 1 2 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 2 0 0 1 1 0 1 1 0 0 17 5 3 1 4 1 3

66 1 2 1 1 0 2 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 2 2 24 8 3 3 4 0 6

67 2 2 1 1 2 3 3 4 3 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 1 2 3 3 1 2 2 1 66 14 15 9 11 5 12

68 4 3 3 2 4 3 2 3 4 3 2 2 4 3 4 4 4 2 3 3 4 3 3 4 3 4 4 2 3 2 94 21 14 15 16 10 18

69 1 4 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 3 2 2 4 2 4 3 4 4 3 4 4 98 22 16 14 14 10 22

70 4 4 4 4 4 3 4 2 4 2 4 4 4 1 3 2 2 3 4 4 4 2 3 3 3 2 3 3 3 4 96 27 16 10 17 8 18

71 3 3 3 3 2 3 2 2 1 2 1 1 3 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 1 1 61 19 7 8 9 6 12

72 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 2 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 100 26 15 13 16 9 21

73 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 3 2 1 1 4 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 57 13 9 8 9 6 12

74 3 3 4 4 3 3 3 1 3 3 2 3 4 2 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 2 4 4 94 23 12 14 16 9 20

75 3 3 1 3 3 3 3 4 4 2 3 3 2 4 4 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 90 19 16 13 15 9 18

76 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 2 0 0 0 2 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 12 0 2 4 2 4 0

77 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 1 3 3 4 4 1 3 4 1 4 4 99 23 18 15 15 11 17

78 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 0 2 2 54 14 9 8 8 6 9

79 0 1 1 0 0 2 0 2 1 1 2 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 2 1 1 0 2 1 1 0 23 4 6 1 3 4 5

80 3 2 4 3 3 2 4 3 4 2 4 4 4 4 3 4 4 2 4 3 4 3 3 4 3 3 2 3 3 4 98 21 17 15 17 10 18

d4 d5 d6

Variable 1:  Conocimientos sobre medidas preventivas

Conocimiento funcionamiento familiar v1 d1 d2 d3
E

n
tr

e
v

is
ta

d
o

Conocimiento sobre higiene personal
Conocimiento sobre cuidados en 

el hogar

Conocimiento sobre 

alimentación

Conocimiento sobre actividad de 

descanso y sueño

Conocimiento 

sobre hábitos 

nocivos



 
 

 

 

 

 

c1 c2 c3 c4 c5 c6 c7 c8 c9 c10 c11 c12 c13 c14 c15 c16 c17 c18 c19 c20 c21 c22 c23 c24 c25 c26 c27 c28 c29 c30

81 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 9 1 3 1 2 0 2

82 2 2 1 2 2 2 0 0 2 2 2 4 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 56 11 10 7 11 6 11

83 3 4 3 3 2 3 2 4 3 2 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 1 3 3 4 4 96 20 16 13 17 11 19

84 3 2 3 2 3 3 3 3 4 3 3 4 4 2 2 4 4 3 2 3 4 3 2 3 3 4 3 3 3 4 92 19 17 12 16 8 20

85 2 1 2 2 2 2 2 2 2 4 2 1 2 2 2 2 2 0 4 3 2 2 2 2 2 4 3 2 2 2 64 13 11 8 11 6 15

86 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 2 2 0 0 2 0 1 0 0 2 17 4 0 2 4 2 5

87 3 3 3 3 3 3 1 1 1 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 4 3 1 1 1 3 2 2 69 19 9 10 12 9 10

88 1 2 3 0 1 1 2 2 1 2 1 2 0 2 1 3 2 2 1 1 0 0 1 1 1 1 2 2 0 2 40 10 8 6 6 2 8

89 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 2 2 3 4 3 2 3 3 4 4 2 3 3 1 3 3 3 3 4 4 93 23 15 12 16 7 20

90 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 2 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 2 0 0 0 0 19 5 3 5 3 0 3

91 1 2 2 3 3 3 3 3 1 2 2 3 3 3 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 64 17 11 10 7 6 13

92 4 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 2 4 4 4 3 4 2 4 4 4 3 2 2 104 25 18 15 18 9 19

93 0 0 2 2 0 0 0 1 2 2 2 0 0 0 0 0 2 0 0 2 2 0 0 1 1 0 0 0 0 1 20 4 7 0 6 1 2

94 1 2 2 2 2 2 3 3 1 3 3 3 3 3 1 1 1 1 3 4 1 3 2 3 2 4 2 3 3 2 69 14 13 8 10 8 16

95 4 3 3 2 4 3 2 3 4 2 3 3 3 4 3 4 4 2 2 4 4 2 3 4 3 3 4 4 4 3 96 21 15 14 16 9 21

96 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2 0 1 0 0 0 0 2 2 2 0 14 1 0 0 6 1 6

97 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 4 2 1 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 62 14 9 10 10 7 12

98 1 2 2 3 3 3 2 2 2 2 4 2 4 4 2 4 2 1 2 1 1 3 2 2 2 2 2 2 0 3 67 16 12 14 7 7 11

99 1 2 3 0 1 1 2 2 1 2 1 2 0 2 1 3 2 2 1 1 0 0 1 1 1 1 2 2 0 2 40 10 8 6 6 2 8

100 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 9 3 0 0 2 1 3

101 1 2 4 2 3 1 3 1 1 2 2 3 4 3 2 2 2 3 4 1 1 2 2 2 2 3 3 2 2 2 67 16 9 11 11 6 14

102 4 3 4 3 3 4 3 3 4 1 3 2 3 3 4 3 1 4 3 4 4 3 3 4 3 4 4 3 2 3 95 24 13 13 16 10 19

103 0 0 0 0 1 2 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1 0 2 0 2 2 2 19 3 2 1 2 3 8

104 1 1 1 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 4 2 2 2 1 1 1 1 0 2 2 2 2 2 2 2 2 58 12 13 11 6 4 12

d4 d5 d6

Variable 1:  Conocimientos sobre medidas preventivas

Conocimiento funcionamiento familiar v1 d1 d2 d3
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tr
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Conocimiento sobre higiene personal
Conocimiento sobre cuidados en 

el hogar

Conocimiento sobre 

alimentación

Conocimiento sobre actividad de 

descanso y sueño

Conocimiento 

sobre hábitos 

nocivos



 
 

 

 

p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 p21 p22 p23 p24 p25 p26 p27 p28 p29 p30

1 3 1 3 3 2 3 3 2 4 3 2 3 4 3 3 4 3 4 1 4 3 2 4 4 3 2 4 4 3 3 90

2 2 4 1 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 2 3 4 3 3 4 4 4 3 2 99

3 1 0 0 1 2 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 2 1 0 2 3 1 2 2 0 1 0 1 0 0 1 25

4 0 2 2 0 2 2 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 2 0 1 0 1 0 0 1 0 19

5 2 1 0 1 2 0 2 1 1 2 1 2 1 0 1 2 1 1 2 0 1 1 2 0 2 1 1 1 2 1 35

6 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 3 1 3 4 4 4 4 2 4 3 3 3 3 3 3 3 4 2 4 98

7 1 1 1 2 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2 1 1 1 2 2 2 2 2 0 0 27

8 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 3 2 40

9 0 1 2 0 1 2 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 2 1 0 0 1 0 1 2 2 1 1 0 1 1 25

10 0 0 1 0 1 0 1 0 2 0 1 2 2 2 2 2 3 1 0 1 3 3 0 0 3 2 0 2 1 2 37

11 2 2 3 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 3 1 3 1 54

12 1 2 3 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 46

13 2 2 2 2 4 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 3 2 3 2 1 2 2 59

14 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 3 1 1 1 3 2 2 1 2 1 1 3 1 2 48

15 2 1 3 1 0 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 2 2 4 2 54

16 2 2 2 4 4 3 3 3 1 3 3 2 4 4 3 2 3 3 3 3 2 4 3 4 4 3 2 3 3 3 88

17 2 1 3 3 2 3 2 0 2 1 2 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 2 2 1 3 68

18 0 0 1 0 1 1 0 2 2 2 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 2 2 1 0 0 2 0 0 19

19 0 1 2 1 0 2 3 2 0 2 1 0 1 0 2 1 0 2 1 0 2 1 2 0 1 1 1 0 1 1 31

20 2 2 2 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 4 2 3 3 71

21 2 2 2 3 3 1 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 64

22 0 1 1 1 2 2 1 3 1 3 2 2 2 1 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 1 2 2 1 1 54

23 2 2 2 1 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 3 2 2 1 3 2 55

24 2 2 2 3 2 4 2 2 1 1 2 1 2 1 4 1 1 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 4 62

25 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 2 3 4 4 3 2 3 4 4 4 3 4 4 2 4 2 4 2 2 99

26 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 1 3 3 3 3 1 3 3 3 3 1 4 4 3 3 3 4 3 3 4 93

27 4 4 2 4 4 2 3 4 3 3 3 4 3 1 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 99

28 1 1 0 0 0 2 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 12

29 0 3 1 2 0 0 1 1 2 2 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 2 0 0 1 1 1 0 23

30 1 0 0 1 1 0 1 0 2 0 0 3 1 0 0 2 0 2 3 2 0 2 0 4 0 2 3 0 0 1 31

31 0 2 1 0 2 0 1 2 3 2 2 1 0 1 0 1 2 0 1 1 2 3 1 2 0 1 1 1 0 1 34

32 2 3 2 1 2 2 2 3 2 1 4 2 1 1 3 2 3 3 2 3 1 0 1 1 2 3 2 2 2 3 61

33 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 0 4 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 61

34 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 2 3 3 2 3 1 1 1 2 2 2 2 57

35 2 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 2 3 3 4 3 2 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 95

36 4 4 3 2 3 2 4 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 4 93

37 4 4 3 3 4 4 3 2 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 2 4 3 3 2 4 3 4 4 3 99

38 3 2 4 3 3 4 4 3 2 3 2 4 3 2 3 3 2 4 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 94

39 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 1 1 2 3 1 0 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 61

40 2 2 2 3 3 1 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 66

Prácticas para la Prácticas para el descanso y el Prácticas para los Prácticas para el funcionamiento 

v2

Variable 2:  Prácticas de medidas preventiva

Prácticas para la higiene personal Prácticas para los cuidados en el 

E
n
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e
v
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ta
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o



 
 

 

 

p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 p21 p22 p23 p24 p25 p26 p27 p28 p29 p30

41 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 63

42 3 3 2 3 3 3 2 1 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 99

43 1 1 1 0 0 0 2 2 0 0 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 2 0 0 0 18

44 2 1 1 2 2 2 1 3 3 3 3 3 3 2 4 3 2 3 2 3 3 1 1 1 1 1 2 3 2 2 65

45 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 1 1 3 2 2 1 1 2 3 3 2 2 2 2 72

46 2 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 1 1 0 0 0 2 0 1 0 0 14

47 2 0 0 0 2 2 1 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 14

48 2 1 2 2 0 1 2 0 0 0 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 0 2 45

49 2 4 1 3 4 3 4 2 3 4 4 3 3 3 4 3 2 4 2 4 4 3 2 3 3 3 4 3 3 4 94

50 2 2 1 2 2 0 0 2 2 2 0 2 2 2 2 1 2 3 3 4 3 3 1 1 1 3 2 1 1 4 56

51 0 2 0 0 2 1 0 0 0 0 2 0 2 3 0 0 2 0 1 2 0 2 0 1 2 0 1 0 0 1 24

52 0 2 2 2 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 21

53 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 0 2 1 1 1 0 2 0 1 2 2 2 2 2 2 3 3 45

54 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 36

55 4 4 2 3 3 4 3 2 4 1 4 3 4 2 4 3 3 4 2 4 3 2 4 3 3 2 3 3 4 4 94

56 2 2 4 2 1 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 0 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 58

57 2 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 4 2 2 1 2 1 4 1 1 3 3 2 63

58 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 2 3 3 4 3 2 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 1 3 4 96

59 0 3 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 3 3 3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 54

60 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 4 2 1 3 3 2 2 2 2 1 2 3 3 2 2 3 2 57

61 1 1 0 1 1 1 2 2 1 1 1 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 3 2 49

62 2 2 2 3 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 4 2 2 2 2 2 1 1 48

63 3 3 4 4 3 3 2 4 3 4 2 4 3 4 3 4 2 3 3 4 3 2 3 3 4 4 3 4 3 3 97

64 1 2 0 2 0 2 2 2 1 2 1 0 2 0 0 0 1 0 0 0 2 2 2 2 0 0 0 1 1 0 28

65 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 2 2 0 1 1 1 1 0 0 0 2 16

66 2 2 2 2 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 17

67 2 2 2 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 3 3 2 64

68 3 3 3 3 2 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 2 3 3 2 2 2 3 4 4 96

69 4 2 1 1 0 1 0 2 1 1 3 1 1 0 2 2 1 2 0 1 1 2 2 1 2 2 2 3 1 2 44

70 4 2 4 4 3 4 4 2 4 4 4 1 3 4 3 2 3 4 4 3 4 4 4 3 1 3 4 3 4 3 99

71 1 1 2 1 1 0 2 0 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 3 1 1 1 43

72 4 2 2 3 4 3 2 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 3 2 4 4 2 4 4 3 3 3 1 3 96

73 2 2 2 1 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 1 2 2 3 3 2 2 1 2 2 2 1 0 1 2 2 58

74 3 4 3 2 4 4 4 1 3 4 3 1 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 2 4 1 3 3 2 4 96

75 4 1 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 2 4 4 2 4 3 3 3 4 3 3 3 101

76 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 11

77 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 2 2 3 4 3 4 2 4 4 3 3 3 4 4 4 3 100

78 0 2 2 3 2 2 3 3 3 1 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 62

79 1 1 2 1 2 1 1 0 1 1 1 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15

80 3 4 4 4 3 4 4 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 2 4 99

Prácticas para la Prácticas para el descanso y el Prácticas para los Prácticas para el funcionamiento 

v2

Variable 2:  Prácticas de medidas preventiva

Prácticas para la higiene personal Prácticas para los cuidados en el 
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p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 p21 p22 p23 p24 p25 p26 p27 p28 p29 p30

81 0 1 0 0 0 2 2 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 12

82 2 2 2 4 2 1 2 2 2 2 2 0 4 3 2 2 2 2 2 4 3 2 2 2 1 1 2 2 2 2 63

83 4 3 4 3 3 3 3 4 3 1 4 3 4 3 1 4 3 4 4 3 4 3 3 1 4 3 4 2 4 4 96

84 4 1 3 3 4 2 3 3 4 3 2 3 3 4 4 3 4 3 3 2 4 3 4 3 2 4 3 2 3 4 93

85 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 3 3 2 2 1 1 3 2 2 1 1 1 2 3 1 2 50

86 3 0 2 2 1 1 0 0 1 0 1 1 2 1 2 2 1 1 2 3 2 2 1 0 2 2 1 2 0 2 40

87 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 1 2 3 3 1 2 2 63

88 0 1 1 1 1 1 1 2 2 4 1 1 2 4 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 0 4 3 1 49

89 2 0 3 0 0 3 3 4 3 3 3 2 1 3 1 3 3 0 2 3 2 0 3 1 2 3 3 3 2 1 62

90 2 0 2 2 1 1 2 0 0 0 1 0 2 0 1 0 1 0 2 1 0 1 0 1 2 1 0 2 0 0 25

91 3 4 3 3 3 2 3 3 4 3 1 0 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 1 2 3 3 1 2 75

92 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 93

93 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 2 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 1 0 15

94 3 2 2 1 0 1 1 1 4 3 1 2 2 2 2 2 1 1 3 2 0 1 2 1 2 3 2 2 2 4 55

95 2 4 3 4 4 1 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 2 4 2 3 3 4 2 4 1 3 3 2 2 93

96 2 0 2 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 2 2 2 0 0 1 0 19

97 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 3 1 3 2 2 2 1 2 2 0 0 2 2 52

98 3 3 3 3 3 2 3 2 2 1 2 1 3 2 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 71

99 0 1 1 1 1 1 1 2 2 4 1 1 2 4 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 0 4 3 1 49

100 1 2 1 0 1 1 2 0 0 0 1 0 0 2 0 0 2 0 3 0 0 0 0 1 2 1 1 0 0 1 22

101 3 3 2 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 3 64

102 3 4 3 4 4 4 3 3 2 3 4 2 4 4 4 4 3 4 4 2 4 4 4 1 3 3 3 3 4 4 101

103 2 2 2 2 0 0 2 2 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 22

104 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 1 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 3 2 2 2 61

Prácticas para la Prácticas para el descanso y el Prácticas para los Prácticas para el funcionamiento 

v2

Variable 2:  Prácticas de medidas preventiva

Prácticas para la higiene personal Prácticas para los cuidados en el 
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