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A) DATOS DEL AUTOR: 
NOMBRES Y APELLIDOS      
(Como aparece en el Documento 

Nacional de Identidad) 

 
Sonia Marlene Choque Lonasco 

 
DNI 43518752 PASAPORTE  

CARNE DE EXTRANJERÍA    
 

GRADO 
ACADÉMICO 
( Indicar con una x)  

 
Doctor 

  
Maestría 

  

 Título de 
segunda 

especialidad 

 Título 
Profesional 

 
x 

 Bachiller   
 

FACULTAD/CARRERA/ 
ESCUELA  
O PROGRAMA 

Facultad de  Ciencias de la Salud 
eap enfermería 

Carrera Profesional Enfermería 
PAÍS Perú 

 
CORREO 

ELECTRÓNICO 
Schoque206@gmail.com 

Teléfono:            935240664               
 

B) DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN: 

TÍTULO DE TRABAJO 
(INGLÉS) 

“Level of knowledge about tuberculosis and attitude towards the 
treatment of pulmonary tuberculosis in patients at the san josé 

health center, Villa el Salvador 2023” 
 

TÍTULO DE TRABAJO 
(SI FUERA OTRO IDIOMA) 

 

TÍTULO DEL TRABAJO 
(CASTELLANO) 

Nivel de conocimiento sobre la tuberculosis y actitud hacia el 
tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del centro de 

salud san José, Villa el Salvador 2023”. 

DECLARA QUE SU 
TRABAJO ES ORIGINAL 

    
   SI                                                                NO          x 
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PORCENTAJE DE 

SIMILITUD (según 
software de originalidad)1 

 
20 % 

 

                                                           
1 En concordancia con los lineamientos del Procedimiento para uso de Software Antiplagio UPNW-GAC-FOR -
006, el cual refiere en su línea guía 5.2.2. “El porcentaje de similitud no debe ser superior al 20%. Para optar 
por un Grado Académico y o Título Profesional (Especialidad)” 

 
ÁREA DE 

CONOCIMIENTO 
 (Indicar con una 

X) 
 

Humanidades  Ciencias 
Naturales  Ciencias Médicas 

y de Salud 
x 

Ingeniería y 
Tecnología  Ciencias 

Agrícolas  Ciencias Sociales  

TIPO DE 
TRABAJO 

Tesis x Paper  Disertación  

Trabajo de fin 
de grado  Trabajo de fin 

de master  Otros 
(especificar)  
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OBJETIVO DEL TRABAJO  
(Castellano) 

Objetivo: Determinar cómo el nivel de conocimiento sobre la 
tuberculosis se relaciona con la actitud hacia el tratamiento de 
tuberculosis pulmonar de los pacientes del Centro de Salud San José, 
Villa El Salvador 2023. 

OBJETIVO DEL TRABAJO  
(Inglés) 

Objective:  To determine how the level of knowledge about 
tuberculosis is related to the attitude towards the treatment of 
pulmonary tuberculosis of the patients of the San José Health 
Center, Villa El Salvador 2023 
 

RESUMEN DEL TRABAJO 
(Máximo 200 palabras y en 

castellano) 

Objetivo: Determinar cómo el nivel de conocimiento sobre la 
tuberculosis se relaciona con la actitud hacia el tratamiento de 
tuberculosis pulmonar de los pacientes del Centro de Salud San José, 
Villa El Salvador 2023 Material y métodos: El enfoque 
metodológico utilizado fue cuantitativo, no experimental, 
transversal prospectivo y descriptivo. La muestra fueron 40 La 
muestra será de tipo censal porque lo conformarán el 100% de 
la población, es decir estará integrada por los 40 pacientes que 
presentan tuberculosis pulmonar y que acuden al Centro de 
Salud San José del distrito de Villa El Salvador durante el mes de 
marzo del 2023,siendo  seleccionadas por criterios de inclusion 
y exclusión de la investigación. Para medir el nivel de 
conocimiento y la actitud hacia el tratamiento, se utilizó el 
instrumento de un cuestionario   este comprende 2 partes : la 
primera de 24 ítems agrupados en 4 dimensiones y la segunda   
se compone de 24 ítems en 3 dimensiones .  Se realizó una 
prueba piloto a realizado en una muestra de 10 personas con 
tuberculosis  , para evidenciar su confiabilidad y validez.  

PALABRAS CLAVES  
( Mínimo 3 y Máximo 7) 

Nivel de conocimiento sobre la tuberculosis y actitud hacia el 

tratamiento de la tuberculosis pulmonar. 



 

FORMULARIO DE ACEPTACIÓN 

REPOSITORIO DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER 

CÓDIGO: UPNW-GRA-FOR-022 
VERSIÓN: 02 

FECHA: 13/05/2020 
REVISIÓN: 02 

 

 

En cumplimiento de lo dispuesto por la Ley Nº 29733, Ley de Protección de Datos Personales, le 
informamos que los datos personales que usted nos proporcione serán utilizados y/o tratados por 
la Universidad (por sí mismo o a través de terceros), estricta y únicamente para actualización y data 
de nuestros egresados, los mismos que serán incorporados en un banco de datos personales de 
titularidad de la Universidad. 
 
Los datos personales proporcionados se mantendrán almacenados mientras su uso y tratamiento 
sean necesarios para cumplir con las finalidades anteriormente descritas. 
 
Se informa que la Universidad podría compartir y/o usar y/o almacenar y/o transferir dicha 
información a terceras personas domiciliadas en el Perú o el extranjero, siempre que sean parte del 
servicio brindado, estrictamente con el objeto de realizar las actividades antes mencionadas. 
 
Usted podrá ejercer sus derechos de información, acceso, rectificación, cancelación y oposición de 
sus datos personales, en cualquier momento, a través de la mesa de parte administrativa. 
 
 
 
 

Sonia Marlene Choque Lonasco 

 

  

   
Autor (es)    

                                                           
2 Acceso abierto: Será público y accesible al documento a texto completo por cualquier tipo de usuario que 
consulte el repositorio. Acceso restringido: sólo permitirá ver el registro del metadato con información básica, 
más no al texto completo. 

C) PUBLICACIÓN DE SU TRABAJO DE INVESTIGACIÓN EN EL REPOSITORIO DIGITAL RENATI DE 
LA SUNEDU 

TIPOS DE ACCESO A SU INVESTIGACIÓN  
(Indicar con una X) 

Acceso Abierto2 x Acceso Restringido  

Con periodo de 
embargo (incluir 
fecha de fin de 

embargo 

 Condición cerrada  

JUSTIFICACIÓN ( En 
caso eligió la opción 
de embargo,  
restringida o 
condición cerrada) 

 
 


