Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Tesis

Conocimiento de las medidas preventivas de la tuberculosis y su practica en los

pacientes que acuden a los centros de salud de la RIS Villa el Salvador, 2025

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Enfermeria

Presentado por:
Autora: Amanqui Quispe, Sandra
Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4652-2758
Autora: Cerna Atanacio, Laura Nayeli

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4810-3546

Asesora: Mg. Matos Valverde, Carmen Victoria

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0748-3848

Lima — Peru

2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad

NebartWichar CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

VERSION: 01

REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Yo, Sandra, Amanqui Quispe y Laura Nayeli, Cerna Atanacio bachilleres de la
Facultad de Ciencias de la Salud y Escuela Académica Profesional de Enfermeria
de la Universidad privada Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacion
“Conocimiento de las medidas preventivas de la tuberculosis y su practica en
los pacientes que acuden a los centros de salud de la RIS Villa el Salvador,
2025” Asesorado por el docente: MG. Matos Valverde, Carmen Victoria DNI
15729278 ORCID 0000-0002-0748-3848 tiene un indice de similitud de (13) (Trece)
% con cbdigo 0id:14912:485001830 verificable en el reporte de originalidad del

software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.
4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el

depdsito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las

normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma

Sandra, Amanqui Quispe
Atanacio

DNI: 71335086

'y A

.#:.__u‘_.r:-_-'-..,',_a_J_.._:.- 4 _,-:l u

— T

Firma
Mg. Matos Valverde, Carmen Victoria
DNI:15729278

Lima, 20 de agosto de 2025

Laura Nayeli,

DNI: 70994967




Dedicatoria

Lleno de regocijo y de amor, dedico esta tesis a cada uno
de mis seres queridos, quienes han sido mis pilares para
seguir adelante. A mis padres Vidal Cerna por siempre
apoyarme y por su ayuda incondicional. A mi madre
Darnelli Atanacio por su amor y sacrificio, porque fue un
gran ejemplo y motivacion, siempre te llevo conmigo

angelito mio.

Cerna Atanacio, Laura

A Dios, que me brind6 vigor, inteligencia y resiliencia en
todo momento. A mis padres Moises y Vigilia por
enseflarme que todo se puede, a pesar de las dificultades,
a mis hermanas Nancy, Susy, Pamela y Milagros por todo

su apoyo y alentarme a no rendirme.

Amanqui Quispe, Sandra



Agradecimientos

A la Escuela Profesional de Enfermeria por brindarnos
excelentes docentes, a nuestras amigas Lic. Dionicia
Alarcon y Lic. Flor Rios que nos alentaron a seguir
adelante. Gracias a todas aquellas personas que de una u
otra forma nos ayudaron a crecer como personas y como

profesionales.



Indice
Dedicatoria
Agradecimientos
Indice
Indice tablas
Indice figuras
Resumen
Abstract
Introduccion
CAPITULO I: PROBLEMA
1.1.

2.1.

v

v

vi

X

X

xi

xii

Xiil

2

11.2.
41.2.1.
41.2.2.
51.3.
51.3.1.
51.3.2.
61.4.
71.4.1.
71.4.2.

71.4.3.
81.5.

9CAPITULO II: MARCO TEORICO

10

102.2.
142.2.1
142.2.1.1
142.2.1.2
142.2.1.2.1
142.2.1.2.2
152.2.1.2.3
152.2.1.2.4
162.2.1.3
162.2.1.3.1
162.2.1.3.2
172.2.1.3.3
172.2.1.3.4
172.2.1.3.5
182.2.1.3.6
182.2.2
192.2.2.1



192.2.2.2
202.2.2.3

212.2.2.3.1

212.2.2.3.2

212.2.2.3.3

212.2.2.3.4

212.2.2.3.5

2222.2.3.6

222.3.

232.3.1.

232.3.2.

23CAPITULO III: METODOLOGIA
25

3.1. 253.2.
253.3.

253 4.

253.5.

263.6.

iError! Marcador no definido.3.7

iError! Marcador no definido.3.8

333.8.1

333.8.2

333.8.3

343.8.4

343.9

343.10

36CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
46

4.1 374.1.1
374.1.2

524.1.2.1.

524.1.3

61CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

73

5.1 645.2
65REFERENCIAS
75

ANEXOS 92
Anexo 1: Matriz de consistencia 92
Anexo 2: Instrumentos 95

Anexo 3: Validez del instrumento 98



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 99
Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica 100
Anexo 6: Formato de consentimiento informado 101

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos 104
Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin 107

Anexo 9: Base de datos 109



Indice de Tablas

Tabla 1 Resumen del calculo muestra 31
Tabla 2 Matriz operacional de la variable 1 33
Tabla 3 Matriz operacional de la variable 2 36
Tabla 3 Analisis sociodemografico 45
Tabla 4 Nivel de conocimientos sobre tuberculosis 46
Tabla 5 Nivel de conocimientos por dimensiones 47
Tabla 6 Nivel de practicas sobre tuberculosis 48
Tabla 7 Nivel de practicas por dimensiones 49
Tabla 8 Cruce entre el conocimiento y practica sobre medidas preventivas 51
Tabla 9 Cruce entre el conocimiento sobre higiene personal y practica sobre medidas
preventivas 52
Tabla 10 Tabla de cruce entre el “conocimiento sobre cuidados en el hogar” y “préctica
sobre medidas preventivas” 54
Tabla 11 Tabla de cruce entre el “conocimiento sobre alimentacién” y “practica sobre
medidas preventivas” 55
Tabla 12 Cruce entre el conocimiento sobre actividad de descanso y suefio y practica
sobre medidas preventivas 56
Tabla 13 Cruce entre el conocimiento sobre hdbitos nocivos y practica sobre medidas
preventivas 58
Tabla 14 Cruce entre el conocimiento sobre funcionamiento familiar y practica sobre
medidas preventivas 60
Tabla 15 Prueba de normalidad 61
Tabla 16 Hipotesis general 62
Tabla 17 Hipotesis 1 63
Tabla 18 Hipotesis 2 64
Tabla 19 Hipotesis 3 65
Tabla 20 Hipotesis 4 66
Tabla 21 Hipotesis 5 67

Tabla 22 Hipotesis 6 68



10

Indice de Figuras

Figura 1 Diagrama del disefio correlacional 27
Figura 2 Analisis sociodemografico 45
Figura 3 Nivel de conocimientos sobre tuberculosis 46
Figura 4 Nivel de conocimientos por dimensiones 48
Figura 5 Nivel de practicas sobre tuberculosis 49
Figura 6 Nivel de practicas por dimensiones 50
Figura 7 Cruce entre el conocimiento y practica sobre medidas preventivas 51
Figura 8 Tabla con cruce entre el “conocimiento sobre higiene personal” y “practica
sobre medidas preventivas” 53
Figura 9 Cruce entre el conocimiento sobre cuidados en el hogar y practica sobre
medidas preventivas 54
Figura 10 Tabla con cruce entre el “conocimiento sobre alimentacion™ y “practica sobre
medidas preventivas” 56
Figura 11 Cruce entre el conocimiento sobre actividad de descanso y suefio y practica
sobre medidas preventivas 57

Figura 12 Cruce entre el conocimiento sobre habitos nocivos y practica sobre medidas
preventivas 59
Figura 13 Cruce entre el conocimiento sobre funcionamiento familiar y practica sobre
medidas preventivas 60



11

Resumen

El objetivo es “Analizar la relacién existente entre el conocimiento de las medidas
preventivas de la tuberculosis y su practica en los pacientes que acuden a los centros de
salud de la RIS Villa El Salvador, 2025”. Metodologia: Hipotético-Deductivo. Tipo:
Aplicado. Cuantitativo. No experimental. y Correlacional. Poblacion de 241 consultantes;
la técnica de muestreo es aleatorio simple dando una muestra de 149 pacientes.
Recoleccion de datos: Encuestas, para el instrumento de la primera variable
“Conocimientos” se utilizard el cuestionario “Test de conocimiento de las medidas
preventivas de la tuberculosis pulmonar” con una confiabilidad de 0.980 (Alfa de
Cronbach). y para la segunda variable se utilizara el cuestionario “Escala de actitudes ante
las medidas preventivas de la tuberculosis pulmonar” con una confiabilidad de 0.973
(Alfa de Cronbach). Procesamiento de datos: Los datos de las variables de estudio se
ingresaran y codificaran en Excel y luego se analizaran en SPSS v26, realizando un
control de calidad y aplicando férmulas necesarias para obtener los resultados y verificar
la hipotesis. Resultados, se evidencid que el 32.89% de los pacientes tiene un
conocimiento adecuado de la tuberculosis, mientras que un 33.56% tiene practicas
inadecuadas. Asimismo, se tuvo un valor rho=0.697 y p=0.000 entre las variables
identificadas. Se concluyd que coexiste una relacion positiva considerable entre el
conocimiento y la practica, evidenciando que un mayor conocimiento de la enfermedad

esta relacionado con la adopciodn de practicas preventivas mas adecuadas.

Palabras clave: Conocimiento, practica, tuberculosis.
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Abstract

The goal is “To analyze the relationship between knowledge of tuberculosis preventive
measures and their practice among patients attending the health centers of the RIS Villa
El Salvador in 2025”. Methodology: Hypothetical-Deductive. Type: Applied. Approach:
Quantitative. Design: Non-experimental. Timeframe: Cross-sectional. Level:
Correlational. The population consists of 241 patients, from which a simple random
probabilistic sampling technique was used to obtain a sample of 149 patients. Data
collection will be carried out through surveys. For the first variable, “Knowledge,” the
instrument used will be the questionnaire “Knowledge Test on Pulmonary Tuberculosis
Preventive Measures,” with a reliability of 0.980 (Cronbach's Alpha). For the second
variable, the questionnaire “Attitude Scale towards Pulmonary Tuberculosis Preventive
Measures” will be used, with a reliability of 0.973 (Cronbach's Alpha). Data Processing:
The data from the study variables will be entered and coded in Excel and then analyzed
using SPSS v26, applying quality control and the necessary formulas to obtain the results
and test the hypothesis. Results: It was found that 32.89% of patients have adequate
knowledge of tuberculosis, while 33.56% exhibit inadequate practices. Furthermore, a
correlation value of rho = 0.697 and p = 0.000 was observed between the identified
variables. Conclusion: A considerable positive relationship exists between knowledge
and practice, indicating that greater knowledge of the disease is associated with the

adoption of more appropriate preventive practices.

Key words: Knowledge, practice, tuberculosis.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad que requiere enfoques integrales de prevencion
y tratamiento, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Para impedir su
difusion, es esencial identificar los casos de forma temprana y proporcionar a los grupos

susceptibles acceso a tratamientos preventivos (1).

Por lo tanto, se utilizaron pruebas moleculares y los tratamientos mas cortos se
encuentran entre los avances en la identificacion y el tratamiento de la tuberculosis. No
obstante, el grado de concienciacion de la comunidad y la responsabilidad de aplicar
medidas preventivas y llegar a los centros de salud puntualmente estan directamente
relacionados con la eficacia de estos programas. Para interrumpir la transmision de la
enfermedad, es esencial mejorar la educacion sanitaria y hacer que la informacion sea

mas accesible (2).

En consecuencia, el pais tiene una mortalidad de 58% de tuberculosis con
resistencia multiple y grave al tratamiento, segin la vigilancia epidemioldgica, lo que
enfatiza la urgencia de mejorar las medidas preventivas. Es crucial proporcionar a los
pacientes informacion preventiva facilmente comprensible y accesible para que no solo

conozcan el consejo médico, sino que también lo apliquen en su vida cotidiana. (3).

En conclusion, esta circunstancia puso de manifiesto la necesidad de reforzar la
educacion sanitaria y mejorar la comunicacion con los consultantes para evitar la difusion
de la enfermedad. Lo mas importante para crear métodos mas eficientes que ayuden a
reducir la prevalencia de la tuberculosis en esta comunidad es examinar el grado de
concienciacion y el uso de medidas preventivas entre las personas que acuden a las

clinicas de salud de Villa El Salvador (4)



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Conforme a la OMS un reporte del 2024, informa que la tuberculosis provocada
por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, impacta al 23% de la poblacion global. De
este grupo, entre el 5% y el 10% manifestara la enfermedad en su forma activa, mientras
que el resto presentard tuberculosis latente, sin signos visibles. Administrar tratamiento
preventivo a quienes tienen tuberculosis latente ayudard a disminuir la probabilidad de

que desarrollen la forma activa de la enfermedad (5).

Asimismo, otro informe en el afio 2024, la OMS sefiald que la tuberculosis se
distribuye de forma desigual, afectando principalmente a poblaciones vulnerables y con
limitados recursos economicos. Su incidencia esta vinculada a condiciones de vida
inadecuadas, demoras en buscar atencidn sanitaria y fallas en los sistemas de salud. La
escasez de conocimiento en comunidades desfavorecidas acerca de los sintomas y las
estrategias de prevencion genera retrasos en el acceso al tratamiento, resultados poco

favorables y una propagacion més amplia de la enfermedad (6).

En ese mismo contexto, en Africa en el 2023, un estudio realizado en Etiopia
evidencio que el 94.9% de los participantes reconocié la transmision de tuberculosis de
pacientes a trabajadores de salud. Ademas, el 96% senal6 la transmision aérea, mientras
que el 52.5% sabia que las mascarillas quirirgicas no protegen contra aerosoles de
Mycobacterium tuberculosis. En general, el 70.2% mostr6 buen conocimiento sobre
tuberculosis, y el 78.3% tuvo una actitud positiva hacia la enfermedad. La correlacion

entre conocimiento y actitud fue baja (7).



Cabe mencionar que, en un estudio realizado en Belgrado en 2022, con una
muestra de 69 participantes, investigd el grado de conocimientos de estudiantes
universitarios no pertenecientes a la carrera de Medicina sobre la tuberculosis,
especialmente en aspectos relacionados a la causa de la enfermedad y su modo de
transmision. Los resultados indicaron que el 26,5% desconocia la tuberculosis. Se
concluyo que, los conocimientos sobre la tuberculosis en estudiantes universitarios son
inadecuados, por lo que es necesario promocionar la educacion sanitaria entre los

estudiantes (8).

A nivel regional, en el ano 2023 se pronosticaron aproximadamente 342.000
casos, un aumento preocupante del 20% con respecto a la linea de base establecida en
2015 como parte del plan Fin de la tuberculosis y un aumento del 6,6% con respecto a
2022. Las tasas de incidencia varian de 58 a 173 casos por cada 100.000 personas en ocho
paises, lo que representa el 80% de los casos en la region. En cambio, diecisiete paises y
territorios, principalmente en el Caribe, tienen tasas de menos de 10 casos por cada
100.000 personas, que estan cerca de los umbrales de eliminacion. A pesar de una
disminucién del 5,4% en 2023 en comparacion con el afio anterior, la tasa de mortalidad
aumento un 44% en comparacion con el afio de referencia de 2015, lo que indica una

dificultad continua para controlar la enfermedad (9).

Asimismo, en Colombia, en un estudio realizado el 2023, se identificd que el
escaso conocimiento estd principalmente vinculado con la tuberculosis latente, ya que el
69 % no tiene comprension sobre la transmision de la enfermedad activa y latente, y un
16,4 % no identifican la prueba de la tuberculina como método diagnostico para la
infeccion latente de tuberculosis. Por ltimo, solo un 69 % comprende los elementos de

proteccion personal necesarios al tratar con un paciente con tuberculosis activa (10).



A nivel nacional, en el sistema educativo peruano, se ha detectado un
desconocimiento preocupante sobre la tuberculosis. De acuerdo con informacion
divulgada por el Ministerio de Salud en el 2022, el 70% de estudiantes del nivel
secundario no poseen una comprension suficiente sobre la tuberculosis ni sobre las
medidas preventivas. Esta carencia de informaciéon podria propiciar una propagacion
descontrolada de la enfermedad y provocar un incremento en los casos de tuberculosis

entre los jovenes (11).

Asimismo, en el Hospital II-1 Rioja, la carencia de programas de formacion
adecuados genera el abandono del tratamiento y fomenta practicas poco saludables, lo
que empeora la condicion de los pacientes. Una investigacion llevada a cabo en este
establecimiento demostrd una relacion estrecha entre el nivel de instruccion y la asistencia
a charlas informativas. Se identificé que las personas sin educacion formal desconocen la
tuberculosis, mientras que quienes participaron en sesiones educativas tienen un

entendimiento mas amplio sobre la enfermedad y las estrategias de prevencion. (12).

Por consiguiente, la enfermedad de la tuberculosis es reconocida uno de los
mayores desafios del bienestar sanitario porque afecta a la sociedad. Entre enero y
septiembre de 2024 se implementd una iniciativa a nivel nacional para buscar activamente
casos de tuberculosis en las carceles peruanas, y se examind a mas de 38.000 reclusos.
En este programa se detectaron 2.800 casos de tuberculosis por cada 100.000 personas;
el 42,5% de los casos eran subclinicos y el 11,4% de los casos eran resistentes a la

rifampicina (13).

Segtin el Informe Mundial sobre Tuberculosis 2024 de la Organizacién Mundial
de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud, Peru se convirtid en el pais con

mayor incidencia de tuberculosis en las Américas en 2023 con 33.113 casos. Con 173



casos por cada 100.000 habitantes, la tasa de incidencia representa un preocupante
aumento del 47,8% respecto a 2020. Ademas, se registraron 635 casos de tuberculosis
resistente a rifampicina (TB-RR), 5 casos de tuberculosis extremadamente resistente a
medicamentos (TB-XDR) y 1.424 casos de tuberculosis multirresistente (TB-MDR), lo
que pone de relieve un gran obstaculo en el manejo y tratamiento de la enfermedad. A
esto se suman 9.513 casos de secuelas de tuberculosis, lo que pone de relieve la urgencia
de mejorar la identificacion temprana, las tacticas preventivas y el acceso a tratamientos

de calidad en el pais (14).

A nivel local, en el Centro Materno Infantil César Lopez Silva, se ha observado
una preocupante falta de conocimiento de medidas preventivas y practicas contra la
tuberculosis entre las personas que recurren a dicho centro. Esta carencia de informacion
incrementa el riesgo de contagio, tanto para los mismos pacientes como para la
comunidad en general, en un contexto en el que la tuberculosis es un peligro notable para
el bienestar sanitario. La situacion se agrava debido a factores como la carencia de
conocimientos en salud y la marginacion asociada a la enfermedad, dificultando la

adopcion de practicas preventivas.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre conocimiento de medidas preventivas de la tuberculosis
y practica en los pacientes que acuden a los centros de salud de la RIS Villa El Salvador

- 20257



1.2.2 Problemas especificos
(Cudl es la relacion entre el conocimiento de las medidas preventivas de la
tuberculosis en su dimension higiene personal y su practica en los pacientes que acuden

a los centros de salud de la RIS?

(Cuadl es la relacion entre conocimiento de medidas preventivas de la tuberculosis
en su dimension cuidados en el hogar y su practica en los pacientes que acuden a los

centros de salud de la RIS?

(Cual es la relacion entre conocimiento de medidas preventivas de la tuberculosis
en su dimension alimentacion y su practica en los pacientes que acuden a los centros de

salud de la RIS?

(Cual es la relacion entre conocimiento de medidas preventivas de la tuberculosis
en su dimension actividad de descanso y suefio y su practica en los pacientes que acuden

a los centros de salud de la RIS?

(Cuadl es la relacion entre conocimiento de medidas preventivas de la tuberculosis
en su dimension héabitos nocivos y su practica en los pacientes que acuden a los centros

de salud de la RIS?

(Cuadl es la relacion entre conocimiento de medidas preventivas de la tuberculosis
en su dimension funcionamiento familiar y su practica en los pacientes que acuden a los

centros de salud de la RIS?

1.3  Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Analizar la relacion entre conocimiento y medidas preventivas de la tuberculosis

y su practica en los pacientes que acuden a los centros de salud de la RIS.



1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacién entre el conocimiento de las medidas preventivas de la
tuberculosis en su dimension higiene personal y su practica en los pacientes que acuden

a los centros de salud de la RIS.

Determinar la relacion entre conocimiento de medidas preventivas de la
tuberculosis en su dimension cuidados en el hogar y su practica en los pacientes que

acuden a los centros de salud de 1a RIS.

Determinar la relaciéon entre conocimiento de medidas preventivas de la
tuberculosis en su dimension alimentacion y su practica en los usuarios que acuden a los

centros de salud de la RIS.

Determinar la relacion entre conocimiento de medidas preventivas de la
tuberculosis en su dimension actividad de descanso y suefio y su practica en los pacientes

que acuden a los centros de salud de la RIS.

Determinar la relacion entre conocimiento de medidas preventivas de la
tuberculosis en su dimension habitos nocivos y practica en usuarios que acuden a los

centros de salud de la RIS.

Determinar la relacion entre conocimiento de medidas preventivas de la
tuberculosis en su dimension funcionamiento familiar y practica en usuarios que acuden

a los centros de salud de la RIS.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Esta indagacion fue vital y fundamental, no solo por su impacto potencial en la
salud publica sino también por su contribucion a la teoria en el ambito de la enfermeria.
Esta investigacion se fundamentara en la teoria de la promociéon de la salud de Nola
Pender, que resalta la relevancia del conocimiento en la motivacion de comportamientos
saludables. Segun Pender, la seleccion de alternativas informadas y conscientes es

determinante para la implementacion de practicas de salud preventivas.

Los resultados de este trabajo no solo validaron la aplicabilidad de esta teoria en
el contexto de la tuberculosis, sino que también expandiran su alcance dentro del campo
de las enfermedades infecciosas. A través de la educacion y la transmision de informacion
precisa sobre la tuberculosis, los pacientes podran convertir ese conocimiento en
conductas preventivas efectivas, lo que ayudé a disminuir la prevalencia de la enfermedad
en la comunidad. La implementacion de politicas de salud publica basadas en estos
resultados reforzo el enfoque preventivo, promoviendo la mejora de la salud colectiva

mediante la sensibilizacion y la adopcion de hébitos saludables por parte de la poblacion.

1.4.2 Metodoldogica

La indagacion empled un enfoque descriptivo correlacional. Este enfoque no solo
facilito la descripcion de las caracteristicas y la frecuencia de los conocimientos y
préacticas preventivas entre los pacientes, sino que también permitié investigar las
relaciones entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion efectivas contra la

tuberculosis.



El uso de técnicas estadisticas apropiadas permitid que los hallazgos del estudio
sirvan para el disefio de estrategias de salud publica basadas en evidencia, enfocadas en
mejorar el conocimiento y promover practicas preventivas efectivas. Al identificar las
correlaciones entre el nivel de conocimiento y la adopcion de comportamientos
preventivos, se posibilitdo a los encargados de la formulacion de politicas adaptar sus
intervenciones a las necesidades especificas de la poblacion, incrementando de esta forma

la efectividad de las medidas propuestas.

1.4.3 Practica

Desde una perspectiva practica, los resultados de esta investigacion ofrecieron un
gran potencial para transformar los programas educativos y las estrategias de intervencion
en salud publica. Al identificar areas donde existen deficiencias en el conocimiento y las
practicas preventivas, los profesionales de la salud y los responsables de las politicas

publicas podran disefar intervenciones mas precisas y orientadas a superar estas brechas.

La implementacion de estos hallazgos en programas educativos y campanas de
sensibilizacion permitié aumentar el entendimiento de la poblacion de la tuberculosis, sus
formas de transmision y las medidas preventivas necesarias para evitar su propagacion.
Estas acciones no solo fueron esenciales para mejorar la conciencia de la tuberculosis,
sino también para fomentar la adopcion de comportamientos saludables en la comunidad,

lo que reducird los riesgos de contagio.

Ademas, mejorar el conocimiento y la préactica de las medidas preventivas ayudo
areducir la carga econdomica que conlleva el tratamiento y control de la tuberculosis. Con
una intervencion efectiva en la prevencion, no solo se mejor6 la calidad de vida de los
pacientes, sino que también se optimizaron los recursos destinados a la atencion sanitaria,

reduciendo los costos a largo plazo. En ultima instancia, los resultados de este estudio



pudieron ser incorporados en estrategias de salud publica para reducir la incidencia de la
tuberculosis, mejorar los resultados de salud de la poblacion y fortalecer los sistemas de

salud locales, generando un impacto positivo y sostenible en la comunidad.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Entre las primeras complejidades de la exploracion fue la dificultad para aplicar
los instrumentos en escala de Likert. Los pacientes ofrecieron diversas interpretaciones y
respuestas imprecisas a las preguntas, lo que afectd la fiabilidad de los resultados.
Ademas, algunos participantes tuvieron problemas para entender completamente las
opciones de respuesta, lo que genero sesgos en la evaluacion de su nivel de conocimiento

y practica.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes
1.1.1 Antecedentes internacionales

Wongchana (15), en el 2024, en Tailandia, con objetivo “Determinar los factores
que afectan las conductas de prevencion entre los contactos domésticos en la provincia
de Phitsanulok”. Estudio cuantitativo y nivel correlacional. Muestra: 193 pacientes.
M¢étodo, utilizaron un cuestionario basado en la teoria de la Motivacion Protectora (PMT)
y la teoria del apoyo social. Resultados, demostraron que la mayoria de los participantes
(91,2%) tenian conductas de prevencion de la tuberculosis de alto nivel (puntuaciones de
4,35). Concluyeron en su estudio que deben educar a las personas que tienen contacto
con la tuberculosis pulmonar sobre la autoeficacia percibida de la prevencion de la

tuberculosis y brindarles mas apoyo social para prevenir la enfermedad.

Essar (16), en el 2022, en Afganistan, con objetivo “Evaluar el conocimiento, la
actitud y la practica de los pacientes con tuberculosis en Kabul, Afganistan”. Estudio con
enfoque cuantitativo y nivel correlacional. Muestra: 829 pacientes ambulatorios de
distintos hospitales publicos afganos. Método, utilizaron un cuestionario denominado
“Cuestionario de Conocimiento, Actitud y Practicas hacia la Tuberculosis”. Resultados,
evidenciaron que gran parte de los participantes poseian un grado adecuado de
entendimiento (87,7%) y una actitud positiva (96,5%) hacia la tuberculosis. Concluyeron

en una correlacion positiva y alta entre ambas variables identificadas.

Xie (17), en el 2022, en China, con objetivo “Evaluar el estado actual de los
conocimientos, las actitudes y las practicas en materia de prevencion de la tuberculosis
en la provincia de Hainan”. Estudio con enfoque cuantitativo y nivel correlacional.
Muestra: 265 participantes. Método, utilizaron el cuestionario de suspicacia y manejo de

tbc. Resultados, evidenciaron que los estudiantes que habian recibido educacion sobre
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tuberculosis tuvieron puntuaciones correctas mas altas en comparacion con los que no la
habian recibido (5,92 frente a 5,31, 3,08 frente a 2,65, 3,31 frente a 2,93,
respectivamente). Concluyeron que existe un nivel generalmente bajo de concienciacion
entre los estudiantes universitarios sobre los conocimientos de prevencion y control de la

tuberculosis y la importancia del ejercicio fisico regular.

Ocafia (18), en el 2022, en México, con objetivo “Identificar el nivel de
conocimientos sobre tuberculosis, en pacientes afectados y sus contactos”. Estudio
cuantitativo y de nivel correlacional. Muestra: 32 participantes. Método, utilizaron el
cuestionario denominado “conocimiento de tuberculosis pulmonar”. Resultados,
evidenciaron un grado alto de entendimiento acerca de los sintomas de la tuberculosis en
pacientes afectados por esta enfermedad junto a sus contactos (88%), ademas de
evidenciar un nivel elevado en el reconocimiento de los primeros sintomas de esta (91%).
Concluyeron que existe un alto conocimiento sobre los sintomas y la prevision de la

tuberculosis entre los afectados y sus contactos.

Sani (19), en el 2022, en Indonesia, con objetivo “Analizar los factores
relacionados con el comportamiento de prevencion de la tuberculosis”. Estudio
cuantitativo. Muestra: 129 familias. Método: utilizaron el cuestionario “Experiencia
sanitaria para las conductas de prevencion de la tuberculosis”. Resultados, evidenciaron
que el conocimiento sobre TB (p=0,001), el acceso a los servicios de salud (p=0,001), el
entorno social y cultural (p=0,001) y las experiencias personales de salud (p=0,001).
Concluyé que la conducta de prevencion de la tuberculosis en las familias esta
influenciada por factores como el conocimiento sobre la tuberculosis, entorno social -

cultural y experiencia personal de salud.
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1.1.2 Antecedentes nacionales

Rosales (20), en el 2024, en Chaclacayo, con objetivo “Determinar la relacion del
nivel de conocimiento y la practica de medidas preventivas en pacientes con
tuberculosis”. Estudio: enfoque cuantitativo y nivel correlacional. Muestra: 104
participantes. Método: utilizaron el cuestionario “est of knowledge of preventive
measures of pulmonary tuberculosis”. Resultados, evidenciaron que el 70.19% posee un
conocimiento moderado sobre las estrategias de prevencion contra la tuberculosis, el
67.31% tiene un nivel regular sobre higiene personal, el 62.46% muestra un conocimiento
intermedio sobre cuidados del hogar, el 68.27% tiene un nivel regular en cuanto a
alimentacion, el 67.31% en relacion con descanso y suefio, el 68.27% en habitos nocivos
y el 67.31% en lo referente al funcionamiento familiar. Concluyeron que se encontraron
correlaciones positivas y significativas entre el entendimiento y la adopcion de practicas

preventivas.

Choque (21), en el 2023, en Villa El Salvador, con objetivo “Determinar como 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”. Estudio: Enfoque cuantitativo y nivel correlacional. Muestra: 40 consultantes.
M¢étodo: utilizaron el cuestionario “Prevencion de tuberculosis pulmonar”. Resultados,
evidenciaron un valor de 0.721 entre las variables establecidas. Concluyeron que existe
una relacion positiva, significativa y alta entre el nivel de conocimiento y practicas sobre

la tuberculosis.

Ccoa (23), en el 2023, en Lima, con objetivo “Determinar los factores asociados
a los conocimientos, actitudes y practicas sobre tuberculosis en la poblacién peruana”.

Estudio: Enfoque cuantitativo y nivel correlacional. Muestra: 1284 participantes. Método:
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utilizaron el instrumento “Cuestionario de conocimiento de medidas preventivas” y
“Actitudes ante las medidas preventivas”. Resultados, evidenciaron que, en cuanto a
conocimientos, actitudes y practicas sobre tuberculosis, se encontrd un nivel insuficiente
en el 47.97%, 50.3% y 54.36% de los casos, respectivamente. Concluyeron que cerca de
la mitad de la poblacién estudiada existen insuficientes conocimientos, actitudes y

précticas sobre la tuberculosis.

Gutiérrez (24), en el 2023, en Chiclayo, con objetivo “Evaluar el nivel de
conocimiento acerca de la tuberculosis multidrogo resistente (TB-MDR) en los pacientes
de la Microred Chiclayo durante el afio 2023”. Estudio: cuantitativo y de nivel
correlacional. Muestra: 112 participantes. Método: utilizaron el cuestionario de escala de
Likert “Prevencion de TBC pulmonar”. Resultados, evidenciaron que el 54,5% de los
enfermos obtuvo un grado intermedio de entendimiento acerca de la TB-MDR, el 24,1%
un grado inferiory el 21,4% un grado elevado. Concluyeron que gran parte de los usuarios

de la Microred Chiclayo tienen un grado intermedio o bajo de entendimiento.

Torres (25), en el 2022, en Ate, con objetivo “Determinar la asociacion que existe
entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion sobre la tuberculosis”.
Estudio: Enfoque cuantitativo y nivel correlacional. Muestra: 50 trabajadores. Método,
utilizaron dos cuestionarios “Prevalencia de la TBC en centro laboral” y “Prevencion de
la TBC pulmonar”. Resultados, evidenciaron que el 80% de los colaboradores tenia un
grado alto de entendimiento sobre la tuberculosis, ademés de que el 66% presentd
préacticas preventivas saludables. Concluyeron sobre la presencia de una relacion

significativa entre el grado de entendimiento y las practicas preventivas.
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1.2 Bases tedricas
1.2.1 Conocimiento de las medidas preventivas de la tuberculosis

1.2.1.1 Definicion de conocimiento

El conocimiento consiste en una coleccion de representaciones abstractas que se
acumulan a través de la experiencia, la adquisicion de nuevos conocimientos o mediante
la observacién, y se caracteriza por tener diversos niveles y estructuras en su
conformacion (26). De este modo, el conocimiento se define como categorias
conceptuales y son vistos como impulsores eficientes para superar las dificultades que
provocan la escasa adherencia al tratamiento, el estigma social y el escepticismo hacia la

toma de medicacion para la tuberculosis (27).

Por ello, se entiende que el conocimiento acerca de una patologia es un pilar
fundamental, ya que la habilidad para descifrar informacién relevante sobre
caracteristicas generales, sintomas clinicos, elementos de riesgo, estrategias de
prevencion y métodos diagnosticos, facilita actuar de manera adecuada frente a la
enfermedad. De igual manera, la implementacion de estrategias preventivas, que abarcan
el reconocimiento de los factores que comprometen la salud, es crucial para fomentar

habitos y estilos de vida saludables que reduzcan las consecuencias adversas a futuro (28).
1.2.1.2 Tuberculosis

1.2.1.2.1 Origen de la tuberculosis

Se considera que tuberculosis surgid de bacterias ambientales que entraron en las
poblaciones humanas en el Cuerno de Africa hace mas de 70,000 afios. Los linajes
mundiales actuales de tuberculosis son un reflejo de las trayectorias subsiguientes de

migraciéon humana (29).
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En la segunda mitad del siglo XIX, investigadores como Louis Pasteur y Robert
Koch identificaron patdégenos claves, marcando la época dorada de la microbiologia.
Koch desarrolld los "Postulados de Koch", estableciendo criterios para relacionar
microorganismos con enfermedades, y técnicas para aislar colonias microbianas,
fundamentales para el clonaje moderno. Ademads, introdujo la tuberculina, cuyo uso
evolucion6 de un tratamiento fallido a un método diagnéstico crucial para la tuberculosis

mediante la hipersensibilidad retardada (30).

1.2.1.2.2 Definicion de la tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad de tipo infectocontagiosa causada por bacterias
del complejo Mycobacterium, entre las que se encuentran M. tuberculosis, M. bovis y M.
africanum, conocidas también como el bacilo de Koch, en honor a su investigador que lo
descubrid (31). La tuberculosis, una enfermedad que suele pasar desapercibida, pero es
tratable cuando se detecta a tiempo, puede manifestarse en diferentes partes del cuerpo,
aunque comunmente afecta a los pulmones. Es reconocida como la novena causa de

mortalidad a nivel global y la principal entre las enfermedades infecciosas, superando al

VIH/sida (32).

Se sabe que las personas que padecen tuberculosis (TBC) enfrentan una situacion
social sumamente complicada, la cual esta vinculada con sus condiciones de vida. Esta
situacion afecta profundamente sus experiencias emocionales, espirituales, individuales
y familiares, abarcando desde el aislamiento hasta la estigmatizacion, lo que influye en

sus relaciones interpersonales tanto fisicas como emocionales (33).

1.2.1.2.3 Consecuencias de la tuberculosis
La fidelidad al tratamiento est4 asociada con la confianza de los pacientes en los

servicios médicos, la coordinacion con otros niveles de atencion, el respaldo y motivacion
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psicosocial ofrecidos por el equipo multidisciplinario a los pacientes y sus familias, y la
diseminacion de informacién mediante intervenciones efectivas de salud publica,

contribuyendo a la percepcion social de la enfermedad (34).

1.2.1.2.4 Tipos de tuberculosis

La tuberculosis se clasifica en dos formas principales: primaria y secundaria. La
primaria surge cuando una persona es infectada por primera vez por tuberculosis,
especialmente en individuos con sistemas inmunitarios debilitados, y puede transmitir la
bacteria a otros. Si el sistema inmunitario no elimina completamente la bacteria, la
enfermedad puede entrar en una fase latente y, eventualmente, progresar a tuberculosis
secundaria debido a una reactivacion por inmunosupresion. La tuberculosis secundaria se
manifiesta como enfermedad pulmonar, con manifestaciones como tos y pérdida de peso;
enfermedad extrapulmonar, afectando diversos sistemas corporales; o tuberculosis miliar,
donde la afeccion se propaga por todo el cuerpo. Esta forma puede culminar en la

cavitacion y dispersion de bacilos tras la reactivacion de la bacteria (35).

1.2.1.3 Dimensiones de la variable “Conocimiento de las medidas

preventivas de la tuberculosis”

1.2.1.3.1 Higiene Personal

La higiene personal implica el cuidado de uno mismo, y también se define como
la practica de mantener el cuerpo y la ropa limpios para potenciar la salud y el bienestar
general. La higiene es una cuestion sumamente individual, y promover mejoras en este
aspecto demanda delicadeza y habilidad (36). De este modo, la higiene personal se divide

en higiene de manos, cuerpo y cabello, bucodental, de pies, oidos e intima (37).

De este modo, la higiene personal y el autocuidado son esenciales para un estilo

de vida sano, junto con aspectos como la nutricidn, la actividad fisica y el bienestar
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mental. Mas que una tendencia, se trata de una rutina diaria esencial para mantener un
estado optimo de salud y reducir los riesgos asociados con el entorno o el contacto con

otras personas (38).

1.2.1.3.2 Cuidados en el hogar

Esta dimension implica una serie de tareas y obligaciones enfocadas en preservar
un espacio doméstico aseado, organizado y operativo, asi como en asegurar la salud fisica
y emocional de quienes residen en €l (39). Estas actividades abarcan la limpieza general,
el cuidado de las instalaciones, la elaboracion de comidas, el tratamiento de la vestimenta
y el aseo personal (40). Los cuidados en el hogar también incluyen la organizacion del
tiempo y los recursos, la coordinacion de las rutinas diarias y el desarrollo de un entorno

equilibrado que fomente el bienestar global de todos los integrantes de la familia (41).

1.2.1.3.3 Alimentacion

El acceso a una alimentacion adecuada es una facultad fundamental para cada uno,
establecido por la Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948. En la Cumbre
Mundial de la Alimentacion de 1996, se reiterd este derecho con el compromiso de
erradicar el hambre y la malnutricidon y asegurar la seguridad alimentaria sostenible (42).
Una alimentacion saludable protege contra diversas enfermedades, particularmente las
enfermedades no transmisibles como la diabetes, la hipertension, la obesidad y el
sobrepeso (43). Por esta razén, es crucial que los buenos hdbitos alimenticios se
establezcan desde los primeros afios de vida y se mantengan durante la adultez para

preservar la salud y la calidad de vida (44).

1.2.1.3.4 Actividad de descanso y sueiio
La investigacion del suefio es un tema multifacético que demanda un analisis

desde diversas disciplinas. Los comportamientos asociados al suefio y los trastornos
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resultantes estan influenciados por una variedad de elementos, incluyendo factores
economicos, sociales, de salud fisica y mental, ademas de los habitos personales de cada

individuo (45).

El descanso es esencial en la biologia de los seres vivos, ya que durante este
periodo se llevan a cabo multiples procesos internos que contribuyen a mantener un
estado fisico y mental optimo (46). Generalmente, el suefio se clasifica en dos etapas
principales que suceden en un orden especifico: cada ciclo de suefio inicia con la fase
conocida como suefio sin movimientos oculares rapidos (No MOR), que se compone de
varias etapas, y posteriormente transiciona hacia la fase de suefio con movimientos

oculares rapidos (MOR) (47).

1.2.1.3.5 Habitos nocivos

Los hébitos nocivos se manifiestan en el uso de alcohol, tabaco, drogas y cafeina
representa un problema psicosocial critico en nuestra sociedad, afectando de manera
significativa el desempefio de nuestras actividades cotidianas (48). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) indica que cuanto mas pronto se inician consumos ho
adecuados, mayor es el riesgo de desarrollar dependencias (49). Por su parte, el uso
excesivo de alcohol, cigarrillos y drogas estd aumentando rapidamente, afectando a tres

miembros por familia, de los cuales dos son menores de edad (50).

1.2.1.3.6 Funcionamiento familiar

La familia constituye un sistema definido por una serie de relaciones e interconexiones
que facilitan la evolucion, adaptacion e interaccion de cada uno de sus miembros con
elementos tanto internos (biologicos, psicoldgicos, emocionales) como externos
(sociales). Es crucial establecer normas, reglas, limites y, sobre todo, jerarquias para

asegurar un funcionamiento eficaz del entorno familiar. Asi, existen diversos tipos y



19

estructuras de familias que permiten observar tanto su funcionalidad como sus posibles

disfuncionalidades (51).

El funcionamiento familiar se distingue porque sus miembros saben respetar los
roles, toman decisiones de manera colaborativa, predomina un ambiente armonioso en el
hogar, los familiares se demuestran afecto y carifio, se abstienen de las criticas y fomentan
la capacidad de empatia entre todos (52). Asimismo, se refiere al cuidado y respaldo que
una persona obtiene de su nucleo familiar, destacindose por una comunicacién
transparente y directa, roles bien establecidos, independencia de sus miembros, unidad y

competencia en la resolucion de conflictos (53).

1.2.2 Practicas de las medidas preventivas

1.2.2.1 Definicion

La adopcion no se limita inicamente al acceso a informacion o a la disponibilidad
de recursos; también involucra factores subjetivos que constituyen un entramado de
percepciones acerca de este fenomeno (54). La seguridad del paciente se ha transformado
en un desafio significativo, razon por la cual se han adoptado estrategias para prevenir y

manejar infecciones de multiples enfermedades (55).

Es crucial que el equipo cumpla con los protocolos preventivos para disminuir el
peligro de enfermedades, especialmente el equipo de enfermeria, que ofrece atencion
constante y directo a los enfermos. Investigaciones con enfermeros sugieren que, a
menudo, las practicas preventivas no estan plenamente integradas en su asistencia diaria,

aunque deberian estarlo (56).
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1.2.2.2 Teoria de la practica de medidas preventivas

La teoria que serd abarcada en esta investigacion sera “Teoria de promocion de
la salud segun la teorista Pender”, que determina los elementos que afectan las
conductas benéficas para la salud y sirve como una herramienta para investigar el
intrincado proceso biopsicosocial que impulsa a los individuos a incorporar
comportamientos que favorecen la salud (57). De este modo, se refiere a las conductas
que comprenden un estilo de vida saludable, donde los individuos estdn incentivados a

mejorar su potencial de salud para una vida mas productiva (58).

Este modelo, creado por Nola Pender, proporciona a los enfermeros un marco para
disenar estrategias de cuidado. Este modelo permite a los profesionales para planear,
actuar y evaluar sus acciones en tres areas principales: 1. Caracteristicas y experiencias
personales; 2. Percepciones y entendimientos acerca del comportamiento a alcanzar; y 3.
Conducta beneficiosa que fomente la salud. Asimismo, segun Pender, una serie de
variables, como la informacion, las actitudes y las opiniones individuales, influyen en el
comportamiento saludable. Los resultados de este estudio mostraran como el deseo de los
pacientes de tomar medidas preventivas, incluido el uso de mascarillas o la practica de
una mejor higiene respiratoria en el hogar, estd directamente influenciado por su
conocimiento de la tuberculosis. Se prevé que los pacientes seguiran las practicas
recomendadas con mayor éxito si demuestran un conocimiento suficiente de la

enfermedad y sus peligros (59).
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1.2.2.3 Dimensiones de la variable Practica de las medidas preventivas

1.2.2.3.1 Higiene Personal

Se describe como un conjunto de rutinas y acciones que las personas realizan para
mantener su salud fisica y mental, manteniendo limpios su cuerpo y su ropa. El apoyo
social y la autoeficacia (la creencia en la propia capacidad para llevar a cabo con éxito
determinadas actividades de higiene) refuerzan estas conductas, que son esenciales para

prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas (60).

1.2.2.3.2 Cuidados en el hogar

Son un conjunto de servicios que se prestan en el domicilio del paciente con el
objetivo de reducir las consecuencias de la enfermedad y la discapacidad o de promover,
mantener o recuperar la salud. Estos servicios suelen incluir la atencién médica y de
enfermeria, junto con la asistencia con las tareas cotidianas (61). Muchas personas que
necesitan cuidados a largo plazo prefieren la atencion domiciliaria porque les permite

estar en un entorno comodo y, al mismo tiempo, recibir la ayuda que necesitan (62).

1.2.2.3.3 Alimentacion

La alimentacion es un proceso integral que aplica conocimientos de diversos
campos, incluida la biologia, la fisiologia y las ciencias sociales, para controlar los
sintomas y la progresion de la enfermedad mediante intervenciones dietéticas
individualizadas, prevenir deficiencias nutricionales y optimizar la salud en las diferentes

etapas de la vida (63).

1.2.2.3.4 Actividad de descanso y sueiio
Es un proceso vital para el bienestar mental, fisico y emocional, y la calidad de
estos procesos puede verse afectada por una serie de medidas preventivas. Existe un

vinculo reciproco entre el suefio y la salud: si bien dormir mal puede exacerbar los
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problemas musculo esqueléticos y la fragilidad, el ejercicio y una dieta adecuada pueden

abordar estos problemas (64).

1.2.2.3.5 Habitos nocivos

Son acciones o patrones de vida que tienen un impacto perjudicial en el bienestar
fisico y emocional de una persona, disminuyendo su calidad de vida y acelerando la
aparicion de varias enfermedades. Entre ellos se encuentran los habitos alimentarios poco
saludables, un estilo de vida sedentario, el estrés a largo plazo, la falta de suefio y el
consumo de drogas peligrosas como el alcohol y el tabaco (65). También abarcan
practicas peligrosas como la automedicacion, el tiempo prolongado frente a las pantallas
y la falta de higiene personal. La suma de estos comportamientos puede provocar cambios
en el metabolismo, la psicologia y el funcionamiento que afectan a las personas tanto a

nivel individual como colectivo (66).

1.2.2.3.6 Funcionamiento familiar

La comunicacion, la flexibilidad y la unidad entre los miembros de la familia son las bases
del funcionamiento familiar. El bienestar emocional y psicoldgico se ve reforzado por un
equilibrio en estas areas, pero los extremos disfuncionales pueden dar lugar a problemas
de conducta y preocupacion. La comunicacion facilita el contacto, la flexibilidad permite
la adaptacion al cambio y la cohesion fortalece el vinculo familiar. Se ha demostrado que
una dindmica familiar adecuada promueve el crecimiento social y personal y reduce la

probabilidad de enfermedades emocionales (67).
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1.3 Hipotesis
1.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre conocimiento de medidas preventivas de la tuberculosis
y practica en los pacientes que acuden a los centros de salud de la RIS Villa El Salvador

—2025.

HO: No hay relacion entre conocimiento de medidas preventivas de la tuberculosis
y practica en los pacientes que acuden a los centros de salud de la RIS Villa El Salvador

—2025.

1.3.2 Hipotesis especifica
Hil: Existe relacion entre conocimiento de las medidas preventivas de la
tuberculosis en su dimension higiene personal y su practica en los pacientes que acuden

a los centros de salud de la RIS Villa E1 Salvador — 2025.

Hi2: Existe relacion entre el conocimiento de las medidas preventivas de la
tuberculosis en su dimension cuidados en el hogar y su practica en los pacientes que

acuden a los centros de salud de la RIS Villa El Salvador — 2025.

Hi3: Existe relacion entre el conocimiento de las medidas preventivas de la
tuberculosis en su dimension alimentacion y su practica en los pacientes que acuden a los

centros de salud de la RIS Villa El Salvador — 2025.

Hi4: Existe relacion entre el conocimiento de las medidas preventivas de la
tuberculosis en su dimension actividad de descanso y suefio y su practica en los pacientes

que acuden a los centros de salud de la RIS Villa El Salvador — 2025.
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Hi5: Existe relacion entre el conocimiento de las medidas preventivas de la
tuberculosis en su dimension hébitos nocivos y su practica en los pacientes que acuden a

los centros de salud de la RIS Villa El Salvador — 2025.

Hi6: Existe relacion entre el conocimiento de las medidas preventivas de la
tuberculosis en su dimensioén funcionamiento familiar y su practica en los pacientes que

acuden a los centros de salud de la RIS Villa El Salvador — 2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

2.1 Método de la investigacion
El método que se utilizo sera hipotético — deductivo, debido a que se define como
la forma de concebir la practica cientifica, un enfoque filosofico para el estudio de la

ciencia, o un método utilizado para verificar hipdtesis cientificas (68).

2.2 Enfoque de la investigacion

Valiéndose de una perspectiva de caracter cuantitativa, guiandose en el
positivismo logico, centrando su atencion en las variables. Este método se caracteriza por
ser rigido y estructurado, involucrando numerosos casos y sujetos con un enfoque
particularista. Se enfoc6 en la realidad estable de los resultados del estudio, orientdndose
hacia los resultados y el andlisis estadistico. En este enfoque, se mantiene una distancia
con los datos, evitando que la perspectiva de los investigadores o personas externas
influya en la interpretacion de los mismos. Utiliza la logica deductiva, un proceso de

pensamiento que va de lo especifico a lo general, y busca medir hechos objetivos (69).

2.3 Tipo de investigacion

Fue del tipo aplicado, ya que se distingue por su enfoque en la aplicacion o
empleo de la informacion obtenida. La investigacion aplicada reside en los hallazgos y
progresos de la investigacion basica. Esto significa que, aunque la investigacion aplicada

necesite de un marco tedrico, su principal interés radica en los efectos practicos (70).

2.4 Diseio de la investigacion

Se aplico6 un disefio no experimental, porque no se crearon situaciones
especificas; en cambio, se examinaron las circunstancias preexistentes que no han sido
intencionadamente alteradas por el investigador. No existe control directo sobre estas

variables ni posibilidad de influir en ellas, dado que los eventos y sus efectos ya han
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tenido lugar. Del mismo modo, es transversal, ya que se recogieron datos en un momento
especifico para examinar las variables y su relacion dentro de una poblacidon concreta
(71). De similar forma, fue correlacional, pues se examinaron las diferentes relaciones

que pueden surgir entre variables (72).

Figura uno

Diserio correlacional

Donde:

V1: Conocimientos de las medidas preventivas.

V2: Practica de las medidas preventivas.

R: Relacion entre las variables.

2.5 Poblacion, muestra y muestreo
2.5.1 Poblacion

Implica al acumulado de elementos que son objeto del analisis, que igualmente
puede describirse como el conjunto de todas las unidades que se someten a muestreo. Los
integrantes de esta poblacion comparten ciertas caracteristicas especificas sobre las que
se desea realizar inferencias. Esta puede estar compuesta por individuos, entidades o
incluso objetos (73). De este modo, la poblacion total es de 241 consultantes a los

establecimientos de la RIS Villa El Salvador durante el afio 2025.
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Donde:

e Centro Materno Infantil Cesar Lopez Silva: 21,16% (51 pacientes).
e Centro de Salud San Martin de Porres: 21,58% (52 pacientes).

e Centro Materno Infantil San José: 24,07% (58 pacientes).

e Centro Materno Infantil Juan Pablo II: 21,99% (53 pacientes).

e Centro de Salud Brisas de Pachacamac: 11,20% (27 pacientes).

Criterios de inclusion:

e Consultantes que de forma voluntaria deseen firmar el consentimiento
informado para participar en la investigacion.

e Pacientes asociados al Programa de Prevencion de la Tuberculosis en la
RIS Villa El Salvador, en el periodo de estudio.

e Pacientes sin deterioro cognitivo.

e Pacientes que acepten y rubriquen la aprobacion notificada para colaborar.

e Consultantes entre la edad 19 a 60 afios.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no pertenecen al Programa de Prevencion de la Tuberculosis
en la RIS Villa El Salvador, en el periodo de estudio.

e Pacientes con deterioro cognitivo.

e Pacientes que no acepten ni firmen el consentimiento informado.

o Consultantes menores de 18 afios.

2.5.2 Muestra
La muestra esta vinculada a las personas que serdn medidas o analizadas.

Representa un subconjunto de la poblacion total. Para elegirla adecuadamente, es
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necesario definir claramente las caracteristicas de la poblacion (74). De esta manera, para
hallar la muestra requerida primero se le aplicé un muestreo aleatorio simple para luego
aplicarlo por estratos en los establecimientos de la RIS Villa El Salvador, durante el afio

2025.
Aplicando el muestreo aleatorio simple:

B NZ?P(1 —p)
~ (N—=1De?2+Z2p(1 —p)

n

Donde:

N= Volumen poblacional
Z=Nivel de confianza
p= Proporcion

e= Error estandar

Se estructurara de la siguiente manera:

241 % 1.96%0.5(1 — 0.5)

- = 149
(241 — 1)0.052 + 1.9620.5(1 — 0.5)

n

Donde:

N=241

Z=1.96

p=0.5

e= 0,05

Aplicando el muestreo estratificado proporcional:

Ny
nh=W.n

Donde:

ny, = Tamano de muestra del estrato h.
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N}, = Tamafio de la poblacion del estrato h.
N = Tamafio total de la poblacion.

n = Tamafio total de la muestra calculada
Se estructurara de la siguiente manera:

e C(Centro Materno Infantil Cesar Lopez Silva: 21,16% (51 pacientes)

51
Mh =527 .149 = 31
Donde:
n, =31
N, =51
N =241
n =149

e Centro de Salud San Martin de Porres: 21,58% (52 pacientes)

52
Mh =727 .149 = 32
Donde:
ny =32
N, =52
N =241
n=149

e Centro Materno Infantil San José: 24,07% (58 pacientes)

8 49-36
M=o T

Donde:
nh = 36

Nh:58
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e Centro Materno Infantil Juan Pablo II: 21,99% (53 pacientes)

53
n, = — .149 = 33

241
Donde:

nh=33
Nh:53
N =241

n =149

e Centro de Salud Brisas de Pachacamac: 11,20% (27 pacientes TBC)

27
np = —— .149 = 17

241
Donde:

n, =17
N, =27
N =241
n=149

Tabla 1

Resumen del calculo muestral

Estrato Tamafio Poblacional (Np,)

Tamafio Muestral (1)

Centro Materno Infantil
Cesar Lopez Silva: 51
21,16%

Centro de Salud San 59
Martin de Porres: 21,58%
Centro Materno Infantil

San José: 24.07% >3

31

32

36
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Centro Materno Infantil 53 33
Juan Pablo II: 21,99%
Centro de Salud Brisas de

Pachacamac: 11,20% 27 17

2.5.3 Muestreo

El muestreo que se utilizé fue estratificado, el cual consiste en segmentar una
poblacion en grupos homogéneos, o estratos, basados en una caracteristica comun y
relevante para seleccionar al azar muestras de cada estrato que aseguren que todos los
grupos estén representados de forma equitativa en el estudio. Este método garantizd
resultados mas confiables y precisos, ya que refleja de manera mas fiel la diversidad de

la poblacion total (75).
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Variables Conceptual Operaciona Dimension Indicador Escala de Escala
1 medicion valorativa
Conocimientos El  nivel de | La primera | Higiene personal Porcentaje de lavado de manos
medidas conocimientos variable Reconocimiento de higiene respiratoria
preventivas hace referencia al | conocimient | Cyidados en el Hogar Uso correcto de mascarillas
grado . de | os .de las Frecuencia de ventilacion de habitaciones
comprension que medlda§ Alimentacion Conocimiento de dieta balanceada
una persona o | preventivas
poblacion  tiene | treinta items — - — —
sobre las | y 6 Actividad de descanso y suefio Conocimiento de horas de suefio Ninguno:
enfermedades dimensiones. : i i i : 0-24.
(76). Habitos Nocivos Relacion descanso-salud inmunologica
Prevencion de consumir alcohol y tabaco Poco:
- - — — — - - 25 —48.
Funcionamiento familiar Colaboracion familiar en medidas preventivas
Ordinal Regular:
49-172.
Las practicas de | La segunda | Practicas para la higiene personal Frecuencia de lavado de manos
medidas variable Conveniente:
preventivas  son | practicas de | Pricticas para los cuidados en el Hogar . 73 - 96.
Précticas de acciones y | medidas Uso de panuelos al toser
. i i T - v P Cuantioso:
medidas compf)rtammntos preventivas Practicas para la alimentacion Consumo diario de frutas y verduras -
. especificos consta de 30 97 - 120.
preventivas orientados a|items y 6 — — - — -
prevenir (78) dimensiones. | Précticas para el descanso y suefio Hidratacion adecuada durante el dia
Practicas para los habitos Nocivos Evitar fumar en espacios cerrados
Practicas para el funcionamiento familiar | Cumplimiento conjunto de medidas preventivas
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2.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.6.1 Técnica
La técnica que se utiliz6 fue la encuesta, pues facilito la recoleccion de datos mediante

preguntas dirigidas al encuestado, con el objetivo de obtener la informacion necesaria para el

estudio (79).

2.6.2 Descripcion de instrumentos

Se utilizé el cuestionario, ya que se refiere a un grupo de interrogantes clasificadas y
ordenadas en una tabla, con diversas opciones que el colaborador deberd escoger. No hay
respuestas correctas o incorrectas; cada respuesta conduce a un resultado distinto y se dirige a

una poblacién compuesta por individuos (80).

Para analizar la variable Conocimientos de la variable, se empled el cuestionario “Test
de conocimiento de las medidas preventivas de la tuberculosis pulmonar ". Este consta de 30
preguntas que exploran las dimensiones higiene personal, cuidados en el hogar, alimentacion,
actividad de descanso y suefio, habitos nocivos y funcionamiento familiar. Los investigadores
Yesica Alvarado Villaverde y Katherine Ayala Palomino implementaron este instrumento en

Pert en 2024 (77).

Para analizar la variable Practica sobre medidas preventivas, se empled el cuestionario
"Escala de actitudes ante las medidas preventivas de la tuberculosis pulmonar ", centrada en
las acciones y reacciones de los individuos de la muestra respecto a los temas abordados en la
primera variable. Aplicado en Peri por Ivonne Salazar Vallejo, este cuestionario estd
estructurado en las dimensiones higiene personal, cuidados en el hogar, alimentacion, actividad

de descanso y suefio, habitos nocivos y funcionamiento familiar (77).
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2.6.3 Validacion

La validez implica un juicio sobre como se interpretan las puntuaciones o los datos
recogidos mediante un instrumento, considerando la evidencia proveniente de diversas fuentes
que lo respaldan (81). Para validarlo, se presentd ante un panel de cinco especialistas. Todos
ellos confirmaron su validez y aplicabilidad, tanto para el primer instrumento como para el
segundo. Ademas, una evaluacion adicional sobre la congruencia y preeminencia de los items
mostrod que los instrumentales tenian una equivalencia de significativa menor a 0.05, lo que

indicaba su probabilidad para ser utilizados (77).

2.6.4 Confiabilidad

Se refiere a la estabilidad del instrumento de evaluacion utilizado y su coherencia a lo
largo del tiempo. En otras palabras, es la capacidad de los instrumentos para ofrecer resultados
similares cuando se aplican en distintos momentos (82). En su fase inicial, la confiabilidad de
los cuestionarios se evalud por medio de un ensayo preliminar, que incluyé un pretest y un
postest realizados a contactos de pacientes con tuberculosis. Como resultado, se obtuvo un

coeficiente alfa de Cronbach de 0,978 para la primera variable y de 0,89 2da.variable (77).

2.7 Plan de analisis

El proceso para obtener el permiso de investigacion comenzé con una solicitud formal
dirigida a las autoridades de los centros de salud. En esta solicitud, se explicaron los objetivos,
la metodologia y la relevancia del estudio. Después de que la institucion revisara la propuesta,
se gestionaron los permisos necesarios a través de una carta de autorizacion, asegurando asi el

cumplimiento de los protocolos éticos y la proteccion de la informacion de los pacientes.
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Se empleo6 el método descriptivo e inferencial. Se recurrié al método descriptivo para
explorar y definir el grado de las variables y sus dimensiones, evaluando su distribucion y
comportamiento en el estudio. Asimismo, se aplicdé el método inferencial para analizar la
relacion entre las variables. Esto implico realizar pruebas de normalidad para comprobar la
asignacion de los datos y establecer si ciertas técnicas estadisticas son apropiadas.
Seguidamente, se uso la correlacion de Spearman, un método no paramétrico, para evaluar la
intensidad y grado de relacion entre variables que no siguen distribuciones normales,

proporcionando un andlisis congruente con la naturaleza de la informacién recopilados.

Se utilizaron diversas tacticas para reducir el sesgo y garantizar la precision y exactitud
de las herramientas de recoleccion de datos del estudio. El primer paso fue emplear un
cuestionario estructurado y validado que haya sido examinado previamente por especialistas
en la materia. Esto garantiz6 que los items sean apropiados, pertinentes y claros para evaluar
las variables de interés. Para evitar el sesgo de seleccion, se eligié una muestra representativa
de pacientes con caracteristicas clinicas distintivas, utilizando criterios de inclusion y exclusion
claros. El cuestionario también tuvo preguntas de control para identificar respuestas sesgadas
o inconsistentes. Con el uso de estas tacticas se analizaron los conocimientos y habitos de la
poblacion objetivo sobre la prevencion de la tuberculosis, lo que ayudd a recopilar datos

precisos y representativos.



36

2.8  Aspectos éticos

Principio de Autonomia

Este principio reconoce el derecho de cada persona a decidir sobre su vida y sus acciones de
forma libre y consciente. Se trata de valorar la capacidad individual para elegir sin
imposiciones, incluso cuando esas decisiones puedan no ser las mas acertadas desde el punto

de vista externo. Es una forma de respetar profundamente la libertad y dignidad humana.

Principio de Beneficencia

La beneficencia implica actuar pensando en el bienestar ajeno. No se trata solo de ayudar, sino
de comprometerse a generar un impacto positivo en otros, dejando de lado los propios intereses
cuando sea necesario. Es una invitacion ética a hacer el bien de manera activa, siempre que

esté en nuestras manos.

Principio de No Maleficencia

Este principio gira en torno a evitar causar dafio, ya sea fisico, emocional o social. Mas alla de
hacer el bien, nos recuerda que nuestras acciones no deben perjudicar a nadie. Es una guia para

actuar con cuidado, responsabilidad y respeto por la integridad del otro.

Principio de Justicia

La justicia, en el sentido ético, representa el compromiso de tratar a todos con equidad,
reconociendo sus derechos y su valor como personas. Es actuar con imparcialidad, sin
favoritismos, y asegurarse de que cada quien reciba lo que le corresponde de manera honesta

y razonable.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

3.1 Resultados

3.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 3

Andlisis sociodemografico

Factores %
Masculino 86 57.72%
Sexo Femenino 63 42.28%
Total 149  100.00%
Entre 18 — 30 45 30.20%
Entre 31 — 40 42 28.19%
Entre 41 — 50 33 22.15%
Edad Entre 51— 60 17 11.41%
Mayor a 60 12 8.05%
Total 149  100.00%
Inicial 55 36.91%
Primaria 35 23.49%
Grado de instruccion Secundaria 34 22.82%
Superior 25 16.78%
Total 149  100.00%
Ocupaciones Informal 73 48.99%
En planilla 35 23.49%
Desempleado 41 27.52%
Total 149  100.00%
Figura 2

Andlisis sociodemografico

Entre 18 - 30
lintre 31 — 40

[x]

8 Entredl —50

lintre 51 — 60

En planilla

Ocupaciones
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Interpretacion: El andlisis sociodemografico revela que el 57.72% son hombres y el
42.28% son mujeres. El grupo con mayor representacion en la distribucion por edades fue de
18 a 30 afios con un 30.20%, seguido por el rango de 31 a 40 afios con un 28.19%. En cuanto
al nivel educativo, la mayoria tiene educacion inicial (36.91%), seguido por primaria (23.49%).
En relacion a las ocupaciones, el 48.99% son trabajadores informales, el 23.49% estan en
planilla y el 27.52% se encuentran desempleados. Los datos muestran una diversidad en

género, edad, nivel educativo y ocupacion de los pacientes atendidos en el centro.

Tabla 4

Nivel de conocimientos de la tuberculosis

Nivel de conocimiento n %
Ninguno 26 17.45%
Poco 19 12.75%
Regular 14 9.40%
Conveniente 41 27.52%
Cuantioso 49 32.89%
Total 149 100.00%

Figura 3

Nivel de conocimientos de la tuberculosis
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Interpretacion: El nivel de conocimientos sobre tuberculosis varia significativamente.

Un 17.45% de los pacientes tiene ningiin conocimiento sobre la enfermedad, mientras que un

32.89% tiene un conocimiento cuantioso. Asimismo, un 27.52% tiene un conocimiento

conveniente, seguido por un 12.75% con poco conocimiento y un 9.40% con conocimiento

regular. Estos resultados sugieren que hay una diversidad en el nivel de conocimientos sobre

tuberculosis entre los pacientes del centro.

Tabla 5

Conocimientos por dimensiones

va.el _de Higiene Cuidados en . iy Actividad de Habitos Funcionamient
conocimiento Alimentacion descanso y . o
, personal el hogar ~ nocivos o familiar
s segln sueiio
dimensiones n % n % n % n % n % n %
Ninguno 30 20.13% 31 20.81% 28 18.79% 32 2148% 26 17.45% 28 18.79%
Poco 13 8.72% 16 10.74% 19 12.75% 14 9.40% 26 17.45% 21 14.09%
Regular 18 12.08% 11 7.38% 22 14.77% 21 14.09% 15 10.07% 10 6.71%
Conveniente 34 22.82% 52 3490% 40 26.85% 40 26.85% 63  42.28% 47 31.54%
Cuantioso 54 3624% 39  26.17% 40  26.85% 42 28.19% 19 12.75% 43 28.86%
14 100.00 14 100.00 14 100.00 14 100.00 14 100.00 o
Total 9 o 9 % 9 % 9 o 9 o 149 100.00%
Figura 4

Conocimientos por dimensiones

E Ninguno

= Poco
Regular
Conveniente

= Cuantioso

Higiene personal  Cuidados en el Alimentacién Actividad de  Habitos nocivos  Funcionamiento
hogar descanso y sueilo familiar

Interpretacion: El nivel de conocimientos por dimensiones sobre tuberculosis muestra

variabilidad en cada aspecto. En cuanto a higiene personal, un 36.24% tiene un conocimiento
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cuantioso, mientras que en cuidados en el hogar es mayoritariamente conveniente con un
34.90%. En alimentacion, un 26.85% tiene un conocimiento conveniente y también cuantioso.
En actividad de descanso y suefo, un 28.19% tiene un conocimiento cuantioso y un 26.85%
tiene un conocimiento conveniente. Respecto a habitos nocivos, un 42.28% tiene un
conocimiento conveniente y un 31.33% tiene un conocimiento cuantioso. Finalmente, en
funcionamiento familiar, un 28.67% tiene un conocimiento cuantioso y un 31.54% tiene un
conocimiento conveniente de funcionamiento familiar. Estos resultados indican que los
pacientes del centro tienen diferentes niveles de conocimientos en cada dimension relacionada

con la tuberculosis.

Tabla 5

Practicas de la tuberculosis

Nivel de practica n %
Impropia 10 6.71%
Inadecuada 50 33.56%
Regular 24 16.11%
Adecuada 32 21.48%
Apta 33 22.15%
Total 149 100.00%

Figura 5

Practicas de la tuberculosis
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Interpretacion: El nivel de practicas de la tuberculosis varia en diferentes categorias.
Un 33.56% tiene practicas inadecuadas, seguido por un 22.15% con practicas aptas y un
21.48% con practicas adecuadas. Ademas, un 16.11% tiene practicas regulares y un 6.71%
tiene practicas impropias. Estos resultados indican que hay una diversidad en las practicas

relacionadas con la tuberculosis entre los pacientes del centro.

Tabla 6

Practicas por dimension

Ni’vel‘ de “Higiene “Cuidados en el “Alimentacién” “Actividad de “Habitos “Funcionamient
pract}cas personal” hogar” descanso y suefio” nocivos” o familiar”
segilin
dimensiones n % n % n % n % n % n %
Ninguno 16 10.74% 16 10.74% 15 10.07% 13 8.72% 20 13.42% 34 22.82%
Poco 31 20.81% 37 24.83% 35 23.49% 44 29.53% 51 34.23% 37 24.83%
Regular 39 26.17% 27 18.12% 34 22.82% 26 17.45% 34 22.82% 24 16.11%
Conveniente 17 11.41% 26 17.45% 35 23.49% 31 20.81% 40 26.85% 39 26.17%
Cuantioso 46 30.87% 43 28.86% 30 20.13% 35 23.49% 4 2.68% 15 10.07%
Total 149 100.00% 149 100.00% 149 100.00% 149 100.00% 149  100.00% 149 100.00%
Figura 6

Practicas por dimensiones
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Interpretacion: El nivel de practicas de la tuberculosis por dimensiones muestra
variabilidad en cada aspecto. En cuanto a higiene personal, un 30.87% tiene practicas
cuantiosas, mientras que en cuidados en el hogar es mayoritariamente cuantioso con un
28.86%. En alimentacion, un 23.49% tiene practicas poco adecuadas y un 22.82% tiene
practicas regulares. En actividad de descanso y suefio, un 29.53% tiene practicas poco
adecuadas y un 23.49% tiene practicas cuantiosas. Respecto a habitos nocivos, un 34.23% tiene
practicas poco adecuadas y un 26.85% tiene practicas convenientes. Finalmente, en
funcionamiento familiar, un 26.17% tiene practicas convenientes y un 24.83% tiene practicas
cuantiosas. Estos resultados indican que los pacientes del centro tienen diferentes niveles de

practicas en cada dimension relacionada con la tuberculosis.

Analisis de objetivo general
Establecer la relacion entre conocimiento de medidas preventivas de la tuberculosis y

su practica en los pacientes que acuden a los centros de salud de la RIS.

Tabla 7

Confluencia entre el conocimiento y prdctica sobre medidas preventivas

Practica sobre medidas preventivas

- Total
Impropia  Inadecuada Regular Adecuada Apta

Conocimientos ~ Ninguno Balance 3 23 0 0 0 26
de las medidas % 2.01% 1544%  0.00% 0.00%  0.00%  17.45%
preventivas Poco Balance 7 11 1 0 0 19
% 4.70% 7.38% 0.67% 0.00% 0.00% 12.75%

Regular Balance 0 0 7 7 0 14

% 0.00% 0.00% 4.70% 4.70% 0.00% 9.40%

Conveniente  Balance 0 1 12 25 3 41

% 0.00% 0.67% 8.05% 16.78% 2.01% 27.52%

Cuantioso Balance 0 15 4 0 30 49

% 0.00% 10.07% 2.68% 0.00%  20.13% 32.89%

Total Recuento 10 50 24 32 33 149

% 6.71% 33.56% 16.11% 21.48%  22.15%  100.00%
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Figura 7

Confluencia entre el conocimiento y practica sobre medidas preventivas
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Interpretacion: El analisis relacional muestra que, en general, un mayor conocimiento
tiende a asociarse con practicas mas adecuadas. Se observa que un 15.44% de los pacientes sin
conocimiento adecuado practican de forma inadecuada, mientras que un 16.78% con

conocimiento conveniente adoptan practicas adecuadas.

Analisis de objetivo especifico 1
Establecer la relacion entre el conocimiento y las medidas preventivas de la tuberculosis
en su dimension higiene personal y su practica en los pacientes que acuden a los centros de

salud de la RIS.
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Tabla 9

Confluencia entre el conocimiento sobre higiene personal y practica sobre medidas

preventivas
Practica sobre medidas preventivas Total
Impropia Inadecuada  Regular  Adecuada Apta
Higiene  Ninguno Recuento 3 27 0 0 0 30
personal % del total 2.01% 18.12% 0.00% 0.00% 0.00% 20.13%
Poco Recuento 7 4 2 0 0 13
% del total 4.70% 2.68% 1.34% 0.00% 0.00% 8.72%
Regular Recuento 0 4 6 8 0 18
% del total 0.00% 2.68% 4.03% 5.37% 0.00% 12.08%
Conveniente  Recuento 0 4 7 15 8 34
% del total 0.00% 2.68% 4.70% 10.07% 5.37% 22.82%
Cuantioso Recuento 0 11 9 9 25 54
% del total 0.00% 7.38% 6.04% 6.04%  16.78% 36.24%
Total Recuento 10 50 24 32 33 149
% del total 6.71% 33.56% 16.11% 21.48%  22.15%  100.00%
Figura 8

Confluencia entre el conocimiento sobre higiene personal y practica sobre medidas

preventivas
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Interpretacion: El analisis relacional muestra una tendencia similar a la observada en
el analisis general. Se observa que un 18.12% de los pacientes con "ningiin conocimiento"
sobre higiene personal practican de forma "inadecuada", mientras que un 16.78% con
conocimiento "cuantioso" adoptan practicas "aptas". Esto sugiere que un mayor conocimiento
sobre higiene personal se asocia con practicas mas adecuadas, aunque no de forma lineal. Es

importante destacar que un 4.70% de los pacientes con "poco conocimiento" sobre higiene
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personal practican de forma "impropia", poniendo de relieve las intervenciones educativas que

aborden la importancia de la higiene personal en la prevencion de la tuberculosis.

Analisis de objetivo especifico 2

Establecer relacion entre conocimiento de medidas preventivas de la tuberculosis en su

dimension cuidados en el hogar y practica en los pacientes que acuden a los centros de salud

de la RIS.

Tabla 10

Confluencia entre el “conocimiento cuidados en el hogar” y” practica de medidas

preventivas”
Practica sobre medidas preventivas Total
Impropia  Inadecuada  Regular  Adecuada Apta
Ninguno Recuento 7 24 0 0 0 31
% 4.70% 16.11% 0.00% 0.00% 0.00% 20.81%
Poco Recuento 2 9 2 3 0 16
% 1.34% 6.04% 1.34% 2.01% 0.00% 10.74%
Cuidados en Regular Recuento 1 1 4 5 0 11
el hogar % 0.67% 0.67% 2.68% 3.36% 0.00% 7.38%
Conveniente Recuento 0 9 13 19 11 52
% 0.00% 6.04% 8.72% 12.75% 7.38% 34.90%
Cuantioso Recuento 0 7 5 5 22 39
% 0.00% 4.70% 3.36% 3.36%  14.77% 26.17%
Total Recuento 10 50 24 32 33 149
% 6.71% 33.56% 16.11% 21.48%  22.15%  100.00%
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Figura 9
Confluencia entre el conocimiento sobre cuidados en el hogar y practica sobre medidas

preventivas
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Interpretacion: El analisis relacional muestra una tendencia similar a la observada en
el andlisis general y en la dimension de higiene personal. Se observa que un 16.11% de los
pacientes con "ningin conocimiento" sobre cuidados en el hogar practican de forma
"inadecuada", mientras que un 14.77% con conocimiento "cuantioso" adoptan practicas
"aptas". Esto sugiere que un mayor conocimiento sobre cuidados en el hogar se asocia con
practicas mas adecuadas, aunque no de forma lineal. Es importante destacar que un 6.04% de
los pacientes con "poco conocimiento" sobre cuidados en el hogar practican de forma
"inadecuada", poniendo de relieve las intervenciones educativas que aborden la importancia de

los cuidados en el hogar en la prevencion de la tuberculosis.

Analisis de objetivo especifico 3
Establecer la relacion entre el conocimiento de las medidas preventivas de la
tuberculosis en su dimensioén alimentacion y su practica en los pacientes que acuden a los

centros de salud de la RIS.



Tabla 11

47

Confluencia entre el conocimiento sobre alimentacion y practica de las medidas preventivas

Practica sobre medidas preventivas

- Total
Impropia Inadecuada  Regular Adecuada Apta
Ni Recuento 5 23 0 0 0 28
inguno
& % 3.36% 15.44% 0.00% 0.00% 0.00% 18.79%
P Recuento 5 10 2 2 0 19
0CO
% 3.36% 6.71% 1.34% 1.34% 0.00% 12.75%
All tacis Reeul Recuento 0 1 10 11 0 22
imentacion egular
gu % 0.00% 0.67% 6.71% 7.38% 0.00% 14.77%
C ent Recuento 0 10 8 11 11 40
onveniente
% 0.00% 6.71% 5.37% 7.38% 7.38% 26.85%
Cuanti Recuento 0 6 4 8 22 40
antioso
" % 0.00% 4.03% 2.68% 5.37% 14.77% 26.85%
Total Recuento 10 50 24 32 33 149
ota
% 6.71% 33.56% 16.11% 21.48% 22.15%  100.00%
Figura 10

Confluencia entre el conocimiento sobre alimentacion y practica de las medidas preventivas
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Interpretacion: El andlisis relacional muestra una tendencia similar a la observada en

los andlisis anteriores. Se observa que un 15.44% de los pacientes con "ninglin conocimiento"

sobre alimentacion practican de forma "inadecuada", mientras que un 14.77% con

conocimiento "cuantioso" adoptan practicas "aptas". Esto sugiere que un mayor conocimiento

sobre alimentacion se asocia con practicas mas adecuadas, aunque no de forma lineal. Es

importante destacar que un 6.71% de los pacientes con "poco conocimiento y conveniente"

sobre alimentacidon practican de forma "inadecuada", lo cual destaca la necesidad de
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intervenciones educativas que aborden la significancia de la alimentacion en la prevencion de

la tuberculosis.

Analisis de objetivo especifico 4
Relacion entre conocimiento de medidas preventivas de la tuberculosis en su dimension
actividad de descanso y suefio y practica en los pacientes que acuden a los centros de salud de

la RIS.

Tabla 12

Confluencia entre el “conocimiento sobre actividad de descanso” y “suerio y practica de las

medidas preventiva”
Practica sobre medidas preventivas Total
ota
Impropia  Inadecuada  Regular  Adecuada Apta
) Recuento 5 27 0 0 0 32
Ninguno
% 3.36% 18.12% 0.00% 0.00% 0.00% 21.48%
P Recuento 5 7 2 0 0 14
0co
- % 3.36% 4.70% 1.34% 0.00% 0.00% 9.40%
Actividad
de Recuento 0 1 7 12 1 21
Regular
deSC&PSO % 0.00% 0.67% 4.70% 8.05% 0.67% 14.09%
y sueno _ Recuento 0 6 8 13 13 40
Conveniente
% 0.00% 4.03% 5.37% 8.72% 8.72% 26.85%
. Recuento 0 9 7 7 19 42
Cuantioso
% 0.00% 6.04% 4.70% 4.70% 12.75% 28.19%
Recuento 10 50 24 32 33 149
Total

% 6.71% 33.56%  16.11% 21.48%  22.15%  100.00%
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Figura 11

Confluencia entre el “conocimiento sobre actividad de descanso” y “suenio y practica de las
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Interpretacion: El andlisis relacional muestra una tendencia similar a la observada en
los andlisis anteriores. Se observa que un 18.12% de los consulrantes con "ninglin
conocimiento" sobre actividad de descanso y suefio practican de forma "inadecuada", mientras
que un 12.75% con conocimiento "cuantioso" adoptan practicas "aptas". Esto sugiere que un
mayor conocimiento sobre actividad de descanso y suefio se asocia con practicas mas
adecuadas, aunque no de forma lineal. Es importante destacar que un 4.70% de los consultantes
con "poco conocimiento" sobre actividad de descanso y suefio practican de forma
"inadecuada", lo que destaca la necesidad de intervenciones formativas que aborden la

importancia del descanso y el suefio en la prevencion de la tuberculosis.

Analisis de objetivo especifico 5
Establecer la relacion entre el conocimiento de las medidas preventivas de la
tuberculosis en su dimensioén habitos nocivos y su practica en los pacientes que acuden a los

centros de salud de la RIS.
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Tabla 13

Confluencia entre el conocimiento sobre habitos nocivos y prdctica de las medidas

preventivas
Practica sobre medidas preventivas Total
ota
Impropia Inadecuada Regular  Adecuada Apta
. Recuento 7 19 0 0 0 26
Ninguno
% del total 4.70% 12.75% 0.00% 0.00% 0.00% 17.45%
P Recuento 2 15 3 6 0 26
0CO
% del total 1.34% 10.07% 2.01% 4.03% 0.00% 17.45%
Habitos Recuento 1 2 7 4 1 15
. Regular
nocivos % del total 0.67% 1.34% 4.70% 2.68% 0.67% 10.07%
. Recuento 0 11 11 16 25 63
Conveniente
% del total 0.00% 7.38% 7.38% 10.74%  16.78% 42.28%
. Recuento 0 3 3 6 7 19
Cuantioso
% del total 0.00% 2.01% 2.01% 4.03% 4.70% 12.75%
Total Recuento 10 50 24 32 33 149
ota
% del total 6.71% 33.56% 16.11% 21.48% 22.15% 100.00%
Figura 12

Confluencia entre el conocimiento sobre habitos nocivos y prdctica de las medidas

preventivas
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Interpretacion: El andlisis relacional muestra una tendencia similar a la observada en
los analisis anteriores. Se observa que un 12.75% de los pacientes con "ningun conocimiento"

sobre habitos nocivos practican de forma "inadecuada", mientras que un 16.78% con
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conocimiento "cuantioso" adoptan practicas "aptas". Esto sugiere que un mayor conocimiento
sobre habitos nocivos se asocia con practicas mas adecuadas, aunque no de forma lineal. Es
importante destacar que un 10.07% de los pacientes con "poco conocimiento" sobre héabitos
nocivos practican de forma "inadecuada", lo que destaca la necesidad de intervenciones
educativas que aborden la importancia de la eliminacién de habitos nocivos en la prevencion

de la tuberculosis.

Analisis de objetivo especifico 6
Establecer la relacion entre el conocimiento de las medidas preventivas de la
tuberculosis en su dimension funcionamiento familiar y su practica en los pacientes que acuden

a los centros de salud de la RIS.

Tabla 14

Confluencia entre el conocimiento sobre funcionamiento familiar y prdctica de las medidas

preventivas
Practica sobre medidas preventivas
. Inadecuad  Regula  Adecuad Total
Impropia a " a Apta

Nineuno Recuento 4 24 0 0 0 28
& % del total 2.68% 16.11% 0.00% 0.00%  0.00% 18.79%
Poco Recuento 6 9 4 2 0 21
% del total 4.03% 6.04% 2.68% 1.34%  0.00% 14.09%
Reoular Recuento 0 1 4 5 0 10
Funcigpamient & % del total 0.00% 0.67% 2.68% 336%  0.00% 6.71%
o familiar . Recuento 0 6 9 17 15 47

Convenient 10.07
e % del total 0.00% 4.03% 6.04% 11.41% ’ o 31.54%

()
Recuento 0 10 7 8 18 43
Cuantioso o/ 4o total 0.00% 6.71%  470%  537% '2'?,/8 28.86%

()
Recuento 10 50 24 32 33 149

Total

ota % del total 6.71% 3356% 16.11% 21489 2215 10000

% %
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Figura 13
Interseccion entre el conocimiento sobre funcionamiento familiar y prdactica de las medidas

preventivas
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Interpretacion: El analisis muestra una tendencia similar a la observada en los analisis
anteriores. Se observa que un 16.11% de los pacientes con "ningin conocimiento" sobre
funcionamiento familiar practican de forma "inadecuada", mientras que un 12.08% con
conocimiento "cuantioso" adoptan practicas "aptas". Esto sugiere que un mayor conocimiento
sobre funcionamiento familiar se asocia con practicas mas adecuadas, aunque no de forma
lineal. Es importante destacar que un 6.04% de los pacientes con "poco conocimiento" sobre
funcionamiento familiar practican de forma "inadecuada", lo que destaca la necesidad de
intervenciones educativas que aborden la importancia del funcionamiento familiar en la

prevencion de la tuberculosis.

3.1.2 Prueba de hipotesis

3.1.2.1 Analisis de normalidad

Se ejecutd hacia establecer la distribucion de cifras, y en funcién a ello, establecer la
prueba estadistica adecuada para el modelo correlacional. Siendo la muestra mayor a 50; se
procedié a aplicar la prueba de normalidad de Kolmogorov-Sminov bajo los siguientes

parametros:
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Nivel de significancia: 0,05
Regla de decision:
e SiPvalor es > 0.05; la distribucion es normal

e SiPvalor es <0.05; la distribucion es no normal

Tabla 15

Verificacion de normalidad

Kolmogorov-Smirnov*

Estadistico gl Sig.
“Conocimientos de las medidas preventiva” 0.244 149 0.000
“Higiene personal” 0.167 149 0.000
“Cuidados en el hogar” 0.174 149 0.000
“Alimentacion” 0.160 149 0.000
“Actividad de descanso y suefio” 0.152 149 0.000
“Habitos nocivo” 0.181 149 0.000
“Funcionamiento familiar” 0.183 149 0.000
“Practica de las medidas preventiva” 0.143 149 0.000

Nota. a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: Los resultados indicaron un Pvalor < 0.05; por lo que la distribucion
de datos es no normal, asi que, se establece que se aplicaran pruebas no paramétricas. En este
caso fue el Rho de Spearman para realizar el andlisis correlacional.

Parametros de decision:
Nivel de significancia: 0,05
Regla de decision:
e Si Pvalor es > 0.05; No existe correlacion

e Si Pvalor es <0.05; Existe correlacion
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Analisis de hipotesis general

Hi: Hay relacion significativa entre conocimiento de medidas preventivas de la
tuberculosis y practica en los pacientes que acuden a los centros de salud de la RIS Villa El

Salvador — 2025.

HO: No hay relacién significativa entre conocimiento de medidas preventivas de la
tuberculosis y practica en los pacientes que acuden a los centros de salud de la RIS Villa El

Salvador — 2025.

Tabla 16

Conocimientos  Practica de
de medidas las medidas
preventivas preventivas
Conocimientos C.de . 1.000 ,697**

de las medidas cgrrelacmn
preventivas Sig. 0.00
N 149 149

Spearman C. de

Préactica de las ) ., ,697%* 1.000

medidas cgrrelacmn

preventivas Sig. 0.00

N 149 149

Decision Estadistica: El coeficiente Rho entre el conocimiento y la préactica de las
medidas preventivas de tuberculosis pulmonar es de 0. 697. Segun la escala de interpretacion
del coeficiente de Spearman, este valor indica una correlacion positiva considerable entre el
conocimiento y la practica. Considerando que p es inferior o igual a 0.05, se resuelve la
coexistencia relacional y significativa entre el conocimiento y la practica de las medidas
preventivas de tuberculosis pulmonar en los pacientes del centro. En consecuencia, se rechaza
la HO y se admite la Hi, confirmando que hay una relacion significativa entre el conocimiento

y la practica en este contexto.
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Analisis de hipotesis 1
Hi: Hay relaciéon entre conocimiento de medidas preventivas de la tuberculosis en su
dimension higiene personal y su practica en los pacientes que acuden a los centros de salud de

la RIS Villa El Salvador — 2025.

HO: No hay relacion entre conocimiento de las medidas preventivas de tuberculosis en
su dimension higiene personal y su practica en los pacientes que acuden a los centros de salud

de la RIS Villa El Salvador — 2025.

Tabla 17

Prueba de hipotesis especifica 1

Practica de

Higiene las medidas
personal preventivas
C. correlacion 1.000 , 649
Higiene personal  Sig. 0.00
Rho de N 149 149
Spearman Practica de las C. correlacion , 649 1.000
medidas Sig. 0.00
preventivas N 149 149

Decision Estadistica: El coeficiente Rho entre la percepcion en higiene personal y
practica de las medidas preventivas de tuberculosis pulmonar es 0. 649. Segtn la escala de
interpretacion del coeficiente de Spearman, este valor indica una correlacion positiva
considerable entre el conocimiento en higiene personal y la practica de medidas preventivas.
Considerando que p es inferior o igual a 0.05, se decide la coexistencia entre conocimiento en
higiene personal y practica sobre medidas preventivas de tbc en los pacientes del centro. En
ese sentido, se desestima HO y se acepta la Hi, confirmando que hay relacion entre

conocimiento en higiene personal y practica en este contexto.
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Analisis de hipotesis 2

Hi: Hay relacion entre el conocimiento de medidas preventivas de la tuberculosis en su

dimension cuidados en el hogar y su practica en los pacientes que acuden a los centros de salud

de la RIS Villa El Salvador — 2025.

HO: No hay relacion entre conocimiento de medidas preventivas de la tuberculosis en

su dimension cuidados en el hogar y su practica en los pacientes que acuden a los centros de

salud de la RIS Villa El Salvador — 2025.

Tabla 18

Prueba de hipotesis especifica 2

Practica de

Cuidados en el las medidas

hogar .
preventivas
C. lacié 1.000 658"
Cuidados en el  cotrelacion ’
h Sig. 0.00
ogar
Spearman Practica de las C. correlacion , 658" 1.000
medidas Sig. 0.00
preventivas N 149 149

Decision Estadistica: El coeficiente Rho entre la percepcion en la dimension de
cuidados en el hogar y préctica de las medidas preventivas de tuberculosis pulmonar es de
0.658. Segun la escala de interpretacion del coeficiente de Spearman, este valor indica una
correlacion positiva considerable entre el conocimiento en cuidados en el hogar y la practica
de medidas preventivas. Considerando que p es inferior o igual a 0.05, se concluye la
coexistencia bilateral significativa entre el conocimiento y la prictica sobre medidas
preventivas de tbc en pacientes del centro. En ese sentido, se rechaza la HO y se admite la Hi,
corroborando que hay una relacion significativa entre el conocimiento en cuidados en el hogar

y la practica en este contexto.
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Analisis de hipdtesis 3
Hi: Hay relaciéon entre conocimiento de medidas preventivas de la tuberculosis en su
dimension alimentacion y su practica en los pacientes que acuden a los centros de salud de la

RIS Villa El Salvador — 2025

HO: No hay relacion entre conocimiento de medidas preventivas de la tuberculosis en
su dimension alimentacion y su practica en usuarios que acuden a los centros de salud de la

RIS Villa El Salvador — 2025.

Tabla 19
Prueba de hipotesis 3
Practica de las
Alimentacion medidas
preventivas
Coeﬁ;:@gte de 1.000 673"
Alimentacion correracion
Sig. (bilateral) 0.00
Spearman N 149 149
.. Coeficiente de .
Praé:.téca de las correlacion , 673 1.000
Hizvlenifvas Sig. (bilateral) 0.00
p N 149 149

Decision Estadistica: El coeficiente Rho entre la percepcion en dimension de
alimentacion y practica de medidas preventivas de tuberculosis pulmonar es 0. 673. Segln la
escala de interpretacion del coeficiente de Spearman, este valor indica una correlacion positiva
considerable entre el conocimiento en alimentacion y la practica de medidas preventivas.
Considerando que p es inferior o igual a 0.05, se finiquita la existencia relacional entre el
conocimiento en alimentacion y la practica sobre medidas preventivas de tbc pulmonar en los
pacientes del centro. En ese sentido, se desestima la HO y se admite la Hi, confirmando que

hay relacion significativa entre conocimiento en alimentacion y practica.
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Analisis de hipotesis 4
Hi: Hay relacion entre el conocimiento de medidas preventivas de la tuberculosis en su
dimension actividad de descanso-suefio y su practica en los pacientes que acuden a los centros

de salud de la RIS Villa El Salvador — 2025.

HO: No hay relacion entre conocimiento de medidas preventivas de la tuberculosis en
su dimension actividad de descanso y suefio y su practica en los pacientes que acuden a los

centros de salud de 1a RIS Villa El Salvador — 2025.

Tabla 20
Prueba de hipotesis 4
Actividad de Practica de
descanso y las medidas
suefio preventivas
. lacid 1. **
Actividad de g it 000 ’53 % .
descanso y suefio ig. (bilateral) :
N 149 149
Spearman ., -
Practica de las C. correlacion ,590 1.000
medidas Sig. (bilateral) 0.00
preventivas N 149 149

Decision Estadistica: El coeficiente Rho entre el conocimiento en la dimension de
actividad de descanso y suefio y la practica de las medidas preventivas de tuberculosis pulmonar
es de 0.590. Segun la escala de interpretacion del coeficiente de Spearman, este valor indica
una correlacion positiva media entre el conocimiento en actividad de descanso y suefio y la
practica de medidas preventivas. Considerando que p es inferior o igual a 0.05, se finiquita la
existencia correlacional y significativa entre el conocimiento en actividad de descanso-suefio
y la practica sobre medidas preventivas de tbc pulmonar en los pacientes. En ese sentido, se
desestima la HO y se admite la Hi, corroborando que hay una relacion significativa entre el

conocimiento en actividad de descanso y suefio y la préctica en este contexto.
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Analisis de hipotesis 5
Hi: Hay relacion entre el conocimiento de medidas preventivas de la tuberculosis en su
dimension habitos nocivos y su practica en los pacientes que acuden a los centros de salud de

la RIS Villa El Salvador — 2025.

HO: No hay relaciéon entre el conocimiento de medidas preventivas de la tuberculosis
en su dimension habitos nocivos y su practica en usuarios que acuden a los centros de salud de

la RIS Villa El Salvador — 2025.

Tabla 21

Prueba de hipotesis especifica 5

Practica de

Habltos las medidas
nocivos .
preventivas
C. correlacion 1.000 , 604"
Hébitos nocivos Sig. 0.00
Rho de N 149 149
Spearman Practica de las C. correlacion , 604" 1.000
medidas Sig. 0.00
preventivas N 149 149

Decision Estadistica: El coeficiente Rho entre la percepcion en hédbitos nocivos y
practica de las medidas preventivas de tbc pulmonar es de 0.604. Segun la escala de
interpretacion del coeficiente de Spearman, este valor indica correlacion media entre
conocimiento en habitos nocivos y practica en medidas preventivas. Considerando que p es
inferior o igual a 0.05, se finiquita la existencia relacional entre conocimiento en habitos
nocivos y la practica sobre medidas preventivas de tbc pulmonar en los pacientes del centro.
En ese sentido, se desestima la HO y se admite la Hi, corroborando que hay relacion entre

conocimiento en habitos nocivos y practica en este contexto.
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Analisis de hipotesis 6
Hi: Hay relacion entre el conocimiento de medidas preventivas de la tuberculosis en su
dimension funcionamiento familiar y su practica en los pacientes que acuden a los centros de

salud de la RIS Villa El Salvador — 2025.

HO: No hay relacion entre conocimiento de medidas preventivas de la tuberculosis en
su dimension funcionamiento familiar y practica en usuarios que acuden a los centros de salud

de la RIS Villa El Salvador — 2025.

Tabla 22

Prueba de hipotesis especifica 6

Practica de

Funcionamiento .
o las medidas
familiar .
preventivas
Funcionamiento C. correlacion 1.000 ,584™
unci . .
familiar Sig. (bilateral) 0.00
Rho de N 149 149
Spearman Practica de las C. correlacion ,584™ 1.000
medidas Sig. (bilateral) 0.00
preventivas N 149 149

Decision Estadistica: El coeficiente Rho entre la percepcion en funcionamiento
familiar y practica de las medidas preventivas de tuberculosis pulmonar es de 0.584. Segun la
escala de interpretacion del coeficiente de Spearman, este valor indica una correlacion positiva
media entre el conocimiento en funcionamiento familiar y la préactica de medidas preventivas.
Considerando que p es inferior o igual a 0.05, se consuma la existencia correlacional el
conocimiento en funcionamiento familiar y practica sobre medidas preventivas de tbc
pulmonar en los pacientes del centro. En ese sentido, se desestima la HO y se admite la Hi,
corroborando que hay una relacidon significativa entre el conocimiento en funcionamiento

familiar y la practica en este contexto.
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3.1.3 Discusion de resultados

Con base al objetivo general, se obtuvo valores “Rho = 0,697 y p= 0,000, demuestra
una correlacion considerable entre el conocimiento sobre tuberculosis y la practica sobre
medidas preventivas. Estos resultados concuerdan con el estudio desarrollado por Al Khalili et
al. (15) quienes obtuvieron un valor Rho= 0.155 entre el conocimiento y précticas de
tuberculosis, con un nivel de significancia p=0.000 confirmando la relacion entre las variables
sugiriendo que, a mayor conocimiento en higiene personal, mejores seran las practicas de

medidas preventivas.

Del mismo modo, la investigacion desarrollada por Choque (21) también sefiala la
existencia de dicha relacién con valores similares (Rho=0.721, p=0.000), apoyando la
existencia de dicha relacion entre variables. Ademas, guarda relacion con el estudio realizado
por Ccoa & Landio (23) quienes sefalaron que el analisis de sus datos les dio el valor Rho=

0,469 apoyando los resultados obtenidos en esta investigacion.

Con respecto al objetivo especifico 1, se obtuvo como valores Rho=0,649 y p=0,000,
demostrando una correlacion significativa considerable entre la dimension higiene personal de
la tuberculosis y la practica sobre medidas preventivas. Estos hallazgos guardan relacion con
el estudio desarrollado por Ccoa & Landio (23) quienes identificaron una correlacion
significativa entre el conocimiento sobre higiene personal y las medidas preventivas frente a la

tuberculosis.

En cuanto al objetivo especifico 2, se encontré valores Rho=0,658 y p= 0,000,
demostrando una correlacion significativa considerable entre cuidados en el hogar y practica
sobre medidas preventivas. Estos resultados concuerdan la indagacion desarrollada por Rosales

(20) quien evidenci6 que el 62.46% de los participantes mostraba un conocimiento intermedio
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sobre los cuidados en el hogar, reflejando una relacion positiva entre el nivel de conocimiento

y la adopcion de practicas preventivas.

Asimismo, Essar et al. (16) identificaron que el 87.7% de los participantes en
Afganistan tenian un grado adecuado de conocimiento sobre tuberculosis y el 96.5% mostraba
una actitud positiva. Indicando que un mayor conocimiento podria afectar en mejores practicas

dentro del entorno familiar.

Respecto al objetivo especifico 3, se obtuvo como valores Rho=0,673 y p=0,000,
demostrando una correlacion significativa considerable entre la dimension alimentacion y la
practica sobre medidas preventivas. Estos resultados guardan relacion con el estudio
desarrollado por Rosales (20) quien establecio que el 68.27% de los participantes tenia un nivel
regular en cuanto a alimentacion, lo que sugiere la existencia de una correlacion positiva entre

el conocimiento sobre alimentacion y la prevencion de la tuberculosis.

Similar a ello, Ocafia (18) en México identifico que el 88% de los participantes
comprendia los sintomas de la tuberculosis y el 91% podia reconocerlos tempranamente.
Sefialando que un conocimiento adecuado sobre la enfermedad puede afectar en la adopcion

de habitos saludables, incluida la alimentacion.

Con respecto al objetivo especifico 4, se contd con valores Rho=0,590 y p=0,000,
demostrando una correlacion significativa considerable entre la dimension actividad de
descanso-suefio y la practica. Estos resultados coinciden con el andlisis desarrollado por
Rosales (20) el cual encontrd que el 67.31% de los participantes presentaba un nivel regular en
relacién con descanso y sueio, apoyando la correlacion entre este factor y las practicas

preventivas frente a la tuberculosis.
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En cuanto al objetivo especifico 5, se tuvo valores Rho=0,604 y p=0,000, demostrando
una correlacion significativa considerable entre la dimension habitos nocivos y la practica
sobre medidas preventivas. Estos hallazgos concuerdan con el estudio desarrollado por Ccoa &
Landio (23) quienes encontraron que el 32.8% de los participantes presentaba un conocimiento
alto sobre habitos nocivos, evidenciando una relacion significativa entre este factor y la

prevencion de la tuberculosis.

Del mismo modo, Gutierrez & Terrones (24) evaluaron el conocimiento sobre
tuberculosis multidrogoresistente en Chiclayo y encontraron que gran parte de los pacientes
tenia un nivel intermedio o bajo de entendimiento. Dado que ciertos habitos nocivos pueden
aumentar el riesgo de TB-MDR, este estudio se relaciona con la necesidad de evitar conductas

perjudiciales para la salud.

Referente al objetivo especifico 6, se obtuvo los valores Rho=0,584 y p=0,000,
demostrando una correlacion significativa considerable entre la dimension funcionamiento
familiar y la practica sobre medidas preventivas. Estos resultados guardan relacion con la
investigacion desarrollada por Rosales (20) quien encontr6 que el 67.31% de los colaboradores
poseia un conocimiento regular sobre el funcionamiento familiar, evidenciando una relacién

entre este aspecto y las medidas preventivas.

Para finalizar, Essar et al. (16) al sefialar que los participantes en Afganistan poseian un
conocimiento profundo y actitud optimista hacia la tuberculosis, indica que el funcionamiento

familiar y comunitario influye en la prevencion y manejo de la enfermedad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones
Primero: De acuerdo con el objetivo general, se obtuvieron los valores Rho = 0,697 y
p = 0,000, lo que evidencia una correlacion significativa y considerable entre las variables

conocimiento sobre tuberculosis y la practica sobre medidas preventivas.

Segundo: En cuanto al objetivo especifico 1, los resultados mostraron valores de Rho
=0,649 y p = 0,000, indicando una correlacion significativa y considerable entre la dimension

higiene personal de la tuberculosis y la practica sobre medidas preventivas.

Tercero: Respecto al objetivo especifico 2, los valores obtenidos fueron Rho = 0,658
y p = 0,000, reflejando una correlacion significativa y considerable entre cuidados en el hogar

y préactica.

Cuarto: En relacion con el objetivo especifico 3, los valores hallados fueron Rho =
0,673 y p= 0,000, demostrando una correlacion significativa y considerable entre la dimension

alimentacion y la préactica sobre medidas preventivas.

Quinto: Para el objetivo especifico 4, los resultados reflejaron valores de Rho = 0,590
y p = 0,000, evidenciando una correlacion significativa y considerable entre la dimension

actividad de descanso y suefio y la practica sobre medidas preventivas.

Sexto: En cuanto al objetivo especifico 5, los valores obtenidos fueron Rho = 0,604 y
p = 0,000, indicando una correlacion significativa y considerable entre la dimension habitos

nocivos y la practica sobre medidas preventivas.

Séptimo: Finalmente, respecto al objetivo especifico 6, se hallaron valores de Rho =
0,584 y p= 10,000, demostrando una correlacion significativa y considerable entre la dimension

funcionamiento familiar y la practica sobre medidas preventivas
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4.2 Recomendaciones

Para los pacientes y sus familias, se deben desarrollar y poner en practica programas
educativos que sean accesibles y tutiles. Deben proporcionar detalles sobre el mantenimiento
de la casa, la alimentacion equilibrada, la higiene personal y la eliminacion de malos habitos.
Para la difusion se pueden utilizar talleres, recursos educativos impresos y digitales e iniciativas

vecinales.

Se recomienda que el personal médico reciba formacién en estrategias de ensefianza,
comunicacion efectiva y consejeria sobre tuberculosis. Esto facilitard que los pacientes
comprendan la importancia de las medidas preventivas y aumentard la adherencia a estas

practicas.

Se recomienda establecer un sistema de seguimiento a través de encuestas, entrevistas
y visitas domiciliarias para evaluar el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas

preventivas. Esto permitird ajustar estrategias y mejorar la intervencion en los pacientes.

Se sugiere promover espacios de sensibilizacion y didlogo con la comunidad a través
de charlas, ferias de salud y redes de apoyo. La colaboracion con lideres comunitarios y

organizaciones locales puede fortalecer el impacto de las estrategias preventivas.
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Titulo de investigacién: Conocimiento de las medidas preventivas de la tuberculosis y su practica en los pacientes que acuden al centro materno
infantil César Lopez Silva — 2024.

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema general

(Cual es la relacion entre el
conocimiento de las
medidas preventivas de la
tuberculosis y su practica
en los pacientes que acuden
a los centros de salud de la
RIS Villa El Salvador—
20257?

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre el
conocimiento de las
medidas preventivas de la
tuberculosis en su
dimension higiene personal
y su practica en los
pacientes que acuden a los

Objetivo general

Establecer la relacion entre
el conocimiento de las
medidas preventivas de la
tuberculosis y su practica
en los pacientes acuden a
los centros de salud de la
RIS Villa El Salvador—
2025.

Objetivos especificos

Establecer la relacion entre
el conocimiento de las
medidas preventivas de la
tuberculosis en su
dimension higiene personal
y su practica en los
pacientes que acuden a los

Hipotesis general

Existe relacion significativa
entre el conocimiento de las
medidas preventivas de la
tuberculosis y su practica
en los pacientes que acuden
a los centros de salud de la
RIS Villa El Salvador—
2025.

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa
entre el conocimiento de las
medidas preventivas de la
tuberculosis en su
dimension higiene personal
y su practica en los
pacientes que acuden a los

Variable 1:
Conocimiento de las
medidas preventivas

de la tuberculosis
Dimensiones:
Higiene personal.
Cuidados en el hogar.
Alimentacion.
Actividad de descanso
y suefio.
Habitos nocivos.
Funcionamiento
familiar.

Variable 2:
Practica sobre
medidas preventivas
Dimensiones:
Practicas para la
higiene personal.

Tipo de investigacion
Aplicado

Método y disefio de
investigacion.
M¢étodo hipotético —
deductivo.

Disefio: No experimental —
correlacional

Poblacion y muestra
Poblacion: 241 pacientes.

Muestra: 149 pacientes.
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centros de salud de la RIS
Villa El Salvador— 2025?

(Cual es la relacion entre el
conocimiento de las
medidas preventivas de la
tuberculosis en su
dimension cuidados en el
hogar y su practica en los
pacientes que acuden a los
centros de salud de la RIS
Villa El Salvador—2025?

(Cual es la relacion entre el
conocimiento de las
medidas preventivas de la
tuberculosis en su
dimension alimentacion y
su practica en los pacientes
que acuden a los centros de
salud de la RIS Villa El
Salvador— 2025?

(Cual es la relacion entre el
conocimiento de las
medidas preventivas de la
tuberculosis en su
dimension actividad de
descanso y suefio y su
préctica en los pacientes

centros de salud de la RIS
Villa El Salvador— 2025.

Establecer la relacion entre
el conocimiento de las
medidas preventivas de la
tuberculosis en su
dimension cuidados en el
hogar y su practica en los
pacientes que acuden a los
centros de salud de la RIS
Villa El Salvador— 2025.

Establecer la relacion entre
el conocimiento de las
medidas preventivas de la
tuberculosis en su
dimensioén alimentacion y
su practica en los pacientes
que acuden a los centros de
salud de la RIS Villa El
Salvador— 2025.

Establecer la relacion entre
el conocimiento de las
medidas preventivas de la
tuberculosis en su
dimension actividad de
descanso y suefio y su
préctica en los pacientes

centros de salud de la RIS
Villa El Salvador— 2025.

Existe relacion significativa
entre el conocimiento de las
medidas preventivas de la
tuberculosis en su
dimension cuidados en el
hogar y su practica en los
pacientes que acuden a los
centros de salud de la RIS
Villa El Salvador— 2025.

Existe relacion significativa
entre el conocimiento de las
medidas preventivas de la
tuberculosis en su
dimensioén alimentacion y
su practica en los pacientes
que acuden a los centros de
salud de la RIS Villa El
Salvador— 2025.

Existe relacion significativa
entre el conocimiento de las
medidas preventivas de la
tuberculosis en su
dimension actividad de
descanso y suefio y su
préctica en los pacientes

Préacticas para los
cuidados en el hogar.
Préacticas para la
alimentacion.
Practicas para el
descanso y el suefio.
Préacticas para los
habitos nocivos.
Practicas para el
funcionamiento
familiar.
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que acuden a los centros de
salud de la RIS Villa El
Salvador— 2025?

(Cual es la relacion entre el
conocimiento de las
medidas preventivas de la
tuberculosis en su
dimension habitos nocivos
y su practica en los
pacientes que acuden a los
centros de salud de la RIS
Villa El Salvador— 2025?

(Cual es la relacion entre el
conocimiento de las
medidas preventivas de la
tuberculosis en su
dimension funcionamiento
familiar y su practica en los
pacientes que acuden a los
centros de salud de la RIS
Villa El Salvador— 2025?

que acuden a los centros de
salud de la RIS Villa El
Salvador— 2025.

Establecer la relacion entre
el conocimiento de las
medidas preventivas de la
tuberculosis en su
dimension habitos nocivos
y su practica en los
pacientes que acuden a los
centros de salud de la RIS
Villa El Salvador— 2025.

Establecer la relacion entre
el conocimiento de las
medidas preventivas de la
tuberculosis en su
dimension funcionamiento
familiar y su practica en los
pacientes que acuden a los
centros de salud de la RIS
Villa El Salvador— 2025.

que acuden a los centros de
salud de la RIS Villa El
Salvador— 2025.

Existe relacion significativa
entre el conocimiento de las
medidas preventivas de la
tuberculosis en su
dimension habitos nocivos
y su practica en los
pacientes que acuden a los
centros de salud de la RIS
Villa El Salvador— 2025.

Existe relacion significativa
entre el conocimiento de las
medidas preventivas de la
tuberculosis en su
dimension funcionamiento
familiar y su préctica en los
pacientes que acuden a los
centros de salud de la RIS
Villa El Salvador— 2025.
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Modelo del cuestionario para medir la variable Conocimientos de las medidas

preventivas
Cuantioso Conveniente Regular Poco Ninguno
4 3 2 1 0
Ne | tem 0[1]2]3][4

DIMENSION 1: Higiene personal

Sobre la proteccion al toser.

Sobre la técnica de lavado de manos.

Sobre estornudar y conversar con la boca tapada.

Sobre la eliminacion de secreciones.

Sobre la higiene de utensilios personales.

Sobre la higiene corporal.

N (NN |k |WIN|—

Sobre el manejo e higiene de la ropa.

DIMENSION 2: Cuidados en el hogar

o0

Referente a la distribucion de personas por habitacion.

9 | Referente a las habitaciones compartidas con el paciente.

10 | Referente a la ventilacion e iluminacion de las habitaciones.

11 | Referente a la limpieza y desinfeccion del hogar.

12 | Referente al manejo de servicios higiénicos.

DIMENSION 3: Alimentacién

13 | Concerniente a la forma de llevar una alimentacion balanceada.

14 | Concerniente al control de peso corporal.

15 | Concerniente al consumo de suplementos nutricionales.

16 | Concerniente al reconocimiento de problemas gastrointestinales.

DIMENSION 4: Actividad de descanso y sueiio

17 | En referencia a las horas y forma de descanso y suefio.

18 | En referencia al reconocimiento de dificultades en el suefio.

19 | En referencia a la actividad fisica que se debe de realizar en el dia.

20 | En referencia a las actividades deportivas y recreativas.

21 | En referencia a los lugares que debe de frecuentar en el dia.

DIMENSION 5: Habitos nocivos

22 | Sobre la forma de evitar el consumo de drogas.

23 | Sobre la forma de evitar el consumo de cigarrillos.

24 | Sobre la forma de evitar el consumo de alcohol.

DIMENSION 6: Funcionamiento familiar

25 | Sobre la forma de evitar los conflictos en la dinamica familiar.

26 | Sobre la forma de llevar adecuadas relaciones interpersonales.

27 | Sobre la forma de mantener la armonia en el seno de la familia.

28 | Sobre la forma de mantener la armonia con los vecinos.

29 | Sobre la forma de mantener la estabilidad psicolégica.

30 | Sobre la forma de atender adecuadamente a los enfermos en la familia.




Modelo del cuestionario para medir la variable Practica de las medidas
preventivas
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Apta Adecuada Regular Inadecuada Impropia
4 3 2 1 0
Ne | ftem 0[1]2]3]4
DIMENSION 1: Pricticas para la higiene personal
1 | Protegerse al toser.
2 | Lavarse las manos con jabon varias veces al dia.
3 | Estornudar con la boca tapada.
4 | Evitar el contacto de la piel con las secreciones.
5 | Desinfectar los utensilios personales.
6 | Ser esmerado con la higiene corporal.
7 | Ser cuidadoso con la higiene de la ropa.
DIMENSION 2: Pricticas para los cuidados en el hogar
8 | Distribuir una persona por habitacion.
9 | No compartir las habitaciones con el paciente.
10 | Mantener los ambientes ventilados e iluminados.
11 | Limpiar y desinfectar todas las superficies del hogar todos los dias.
12 | Mantener a los servicios higiénicos libres de toda impureza.
DIMENSION 3: Practicas para la alimentacién
13 | Esmerarse todos los dias para llevar una alimentacion balanceada.
14 | Procurar siempre que el peso corporal sea el ideal.
15 Consumir suplementos nutricionales ante la sospecha de carencia de
algln nutriente.
16 Estar ateqto a los problemas gastrointestinales y buscar ayuda profesional
si se suscitan.
DIMENSION 4: Practicas para el descanso y el suefio
17 | Dormir entre 6 y 7 horas diarias, y trabajar solo 8 horas diarias.
18 | Ante dificultades en el sueiio buscar ayuda profesional.
19 | Realizar 30 minutos de actividad fisica como minimo
20 | Desarrollar actividades recreativas por lo menos una vez a la semana.
71 Procurar pasar por diversos lugares un a lo largo del dia, permaneciendo
un momento en cada uno de ellos.
DIMENSION 5: Practicas para los habitos nocivos
22 | Evitar el consumo de drogas.
23 | Evitar el consumo de cigarrillos.
24 | Evitar el consumo de alcohol.
DIMENSION 6: Pricticas para el funcionamiento familiar
25 | Evitar los conflictos en la dindmica familiar.
26 | Llevar adecuadas relaciones interpersonales.
27 | Mantener la armonia en el seno de la familia.
28 | Mantener la armonia con los vecinos.
29 | Mantener la estabilidad psicoldgica.




86

NO

Item

30

Atender adecuadamente a los enfermos en la familia.
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Anexo 3: Validez del instrumento

Con el objetivo de validar el instrumento, este fue sometido a juicio de cinco jueces
expertos, entre los iniciados se encuentran neumodlogos, enfermeros y psicologos,
quienes consideraron el instrumento valido y aplicable. Igualmente, en el caso del
segundo instrumento. Asi mismo, al realizar una valoracion complementaria
correspondiente a la pertinencia y relevancia de los items se pudo también verificar
que la misma viene a reflejar en los instrumentos un valor de significancia inferior

a 0.05; lo que implicaria que la aplicacion de los mismos resultaba factible.



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad de la variable 1

Alfa de Cronbach
Alfa de basada en N de
Cronbach elementos elementos
estandarizados
0.980 0.980 30

Estadisticas de fiabilidad de la variable 2

Alfa de
Alfade Cronbach basada N de
Cronbach en elementos  elementos
estandarizados

0.973 0.973 30
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

“v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAIY
CIENTIFICA
i —
Morbert Wianar
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 07 de abril de 2025
Investigador(a)
Laura Mayeli Cerna Atanacio
Exp. N*:02B0-2025

[Cre mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etfica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Morbert Wiener (CIEIC-UPRNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

® Proooolo tiulado: “Conoclmiento de las medidas preventivas de la twuberculosis v su
practica en los pacientes que acuden a los centros de salud de la RIS Villa el Salvador —
20257 con fecha 26/03/2025.

El cual tiene coma investigador principal al Sria) Laura Nayeli Cerna Atanacio

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn v la confidencialidad de los
datos. entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacian:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documentio.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacican.

3. Si aplica, la Renovacidn de aprobacian del proyecto de investigacidn deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pentinentes.

Agentamentes,

Bl elp)

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica & Integridad Cientifica
LIFNW

A Arquips $0— Sama Btz
Ulireersiilis] Privadt Mot Wiier
Telienn T6-5555 iness 3200 Crl. S51-000-698

i L 1ot OV sty [
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion

Conocimiento de las medidas preventivas de la tuberculosis y su practica en los
pacientes que acuden a los centros de salud de la RIS Villa el Salvador — 2025

Investigadores : Sandra Amanqui Quispe y Laura Nayeli
Cerna Atanacio
Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener

Esta invitado(a) a participar en un estudio de investigacion titulado: “Conocimiento de
las medidas preventivas de la tuberculosis y su practica en los pacientes que acuden a los
centros de salud de la RIS Villa el Salvador — 2025”. de fecha / / 'y version .
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es analizar la relacion entre el
conocimiento de las medidas preventivas de la tuberculosis y su practica en los pacientes
que acuden a los centros de salud de la RIS. Su ejecucion permitird profundizar en la
comprension de como el conocimiento de las medidas preventivas de la tuberculosis se
asocia con su practica en los pacientes que acuden a los centros de salud de la RIS Villa
el Salvador.

Duracion del estudio (meses): 6 meses

N° esperado de participantes: 149 participantes.
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Pacientes asociados al Programa de Prevencion de la Tuberculosis en la
RIS Villa El Salvador, en el periodo de estudio.

e Pacientes sin deterioro cognitivo

e Pacientes que acepten y firmen el consentimiento informado para
participar.

e Consultantes en edad adulta.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no pertenecen al Programa de Prevencion de la Tuberculosis
en la RIS Villa El Salvador, en el periodo de estudio.

e Pacientes con deterioro cognitivo.
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e Pacientes que no acepten ni firmen el consentimiento informado.
e (Consultantes menores de 18 afos.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Sec aplicaran dos cuestionarios para recopilar datos relevantes sobre el
conocimiento y la practica de las medidas preventivas de la tuberculosis.

e [os datos recopilados seran analizados para identificar patrones y relaciones
significativas entre el conocimiento de las medidas preventivas y su aplicacion en
la practica de los pacientes.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando
la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta riesgos significativos, ya que los
procedimientos involucrados son no invasivos y se limitan a la recopilacion de
informacion a través de cuestionarios.

Beneficios:

Usted se beneficiara de este estudio al contribuir al avance del conocimiento en las
medidas preventivas de la tuberculosis, lo que podria ayudar a mejorar la atencién en los
centros de salud de la RIS Villa el Salvador. Los resultados de este estudio permitiran una
mejor comprension de los factores que influyen en la implementacion de las medidas
preventivas, contribuyendo asi a la optimizacion de las estrategias preventivas y
terapéuticas en la comunidad.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardard la informacion recolectada con codigos para resguardar
la identidad de los participantes. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de los participantes. Los
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si
decide no participar o retirarse en cualquier momento, no habréa penalizacion alguna ni
pérdida de beneficios o derechos. Tampoco se modificara ni restringird su derecho a la
atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la Investigadoras Principales Sandra
Amanqui Quispe y Laura Nayeli Cerna Atanacio

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,



92

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comité.ctica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos
y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que me perjudique. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

Nombre participante:
DNI:

Fecha:( / / )

Nombre de la
investigadora: Amanqui Quispe, Sandra
DNI: 71335086

Fecha: ( / / )

Nombre de la

investigadora: Cerna Atanacio, Laura Nayeli
DNI: 70994967

Fecha: ( / / )

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el
participante tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en
el caso de no saber leer y escribir.


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

(Freceitn de Redd
Integradys de Salud

7
PE MinstaHa
@

“Decenio te b igstaldad de opottunibades paca mujeres y hambees”
A de W recuperaciin y contolkdaeiia de 1 reonnmis pe s o

CONSTANCIA N°0280-2025
AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION 20.03.25 COM.ET.IN.DIRIS-LS
ACTA EXTRAORDINARIA
ACTA DE LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES

EXPEDIENTE NO25-007360+002
la que suscribe Directora de la Direccidn de Redes integradas de Salud Lima Sur, hace constar que:
SANDRA AMANQUI QUISPE - LAURA CERNA ATANACIO

Investigadora del Proyecto de Investigaciin "CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS
DE LA TUBERCULOSIS Y SU PRACTICA EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LOS CENTROS DE
SALUD DE LA RIS VILLA EL SALVADOR, 2025, ha concluido satisfactoriamente el proceso de aprobacion
del Comité de Etica en Investigacidn de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, motivo por el
cual se autoriza a través del presenie el desarrollo del proyeclo de investigacién

El presente proyecto se desarollard en los centros de salud en Villa El Salvador, de la jurisdiccion de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur,

Hacemos de su conocimiento que, al témino de la investigacidn, deberd presentar a la Direccin General
de nuestra institucion un ejemplar del informe final en formato fisico y virtual (POF), con 1a finalidad de
socializar los resultados, que serviran para fortalecer las acciOnes de los establecmientos de salud.

De no cumalic con remitle 1o Indicada, ¢ hard de conocimients 2 |2 pnversidad @2 omosdentis o
Institucion a la que pegenecen, a fin de ejecutar las acciones que corespondan,

Esta constancia tiene validez por (03) meses, a partir de su expedicidn, la misma que puede ser renovable
hasta la conclusion de la investigacidn; para tal fin, deberd presentarse la solicitud 10 dias hables antes
del vencimiento, No autoriza la publicacién del estudio por ser un proceso independents.

™ El investigador (a) se adecuard a las condiciones establecidas por la DIRIS LS respecto a la facidad de
desarollar el proyecio de investigacidn bajo modalidad presencial o vidual. Asimismo, deberd cumplr con
E 10d0s los protocolos de seguridad, como utlizar equipos de protecaidn personal a fin de evitar &l

€500 de infeccidnn,

PP Y Vv R
o6 Inketenids
bidoe.

www dinslimasur gob B¢ | pue Manines de Pl 1240
Dt Lana 4 Vo
l LS ATon
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Lima, 07 de abril de 2025

Dra. CHUMBILE ANDIA SHEILA KAREN
DIRIS LIMA SUR
Presente, -

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente le expreso el saludo institucional y el mio propio y al mismo
tiempo presentarle a las estudiantes: CERNA ATANACIO LAURA NAYEL Y AMANQUI
QUISPE SANDRA; bachilleres del Programa Académico de Enfermeria de la Facultad
de Ciencias de la Salud de esta casa de estudios, quien solicita efectuar la
recoleccién de datos para su proyecto de investigacion titulado:
“CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA
TUBERCULOSIS Y SU PRACTICA EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN
A LOS CENTROS DE SALUD DE LA RIS VILLA EL SALVADOR - 2025."

Agradecido por su gentil atencién a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y
consideracion personal.

Dr. Rodolfo Amado, Arevalo Marcos
Programa Académico de Enfermeria

94



WP i

Lima, 11 de abril de 2025
CARTA N° 058-04-25/2025/E/UPNW

DR.

HUBERT ALEX BASTIDAS CAMARENA

DIRECTOR GENERAL

CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR LOPEZ SILVA

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente le expreso el saludo institucional y el mio propio y al mismo
tiempo presentarle a las estudiantes: LAURA NAYELI, CERNA ATANACIO y
SANDRA, AMANQUI QUISPE; bachiller de la E la Académico Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de esta casa de estudios, quien

licita efe la leccién de datos para su proyecto de investigacion titulado:
“CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA TUBERCULOSIS Y SU PRACTICA
EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LOS CENTROS DE SALUD DE LA RIS VILLA EL
SALVADOR - 2025"

Agradecido por su gentil atencion a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y
consideracion personal.

Atentamente,

Dr. Rodolfo Amado, Arevalo Marcos
Programa Académico de Enfermena
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Amanqui y Cerna Amanqui Sandra Cerna Laura
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
21329 Words 122148 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO
121 Pages 5.9MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Aug 20, 2025 1:51 PM GMT-5 Aug 20, 2025 1:56 PM GMT-5

® 13% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 9% Base de datos de Internet « 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 11% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud
« Material bibliogréfico « Material citado

« Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en |as siguientes bases de datos:

» 9% Base de datos de Internet

- Base de datos de Crossref

Crossref

» 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor niumero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

uwiener on 2024-01-03

Submitted works

Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-07-15

Submitted works

revistas.hospitalrioja.gob.pe
Internet

Universidad de Ciencias y Humanidades on 2024-10-29

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-06-13

Submitted works

uwiener on 2023-10-04

Submitted works

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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: Base de datos
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® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 9% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-01-03

Submitted works

Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-07-15

Submitted works

revistas.hospitalrioja.gob.pe

Internet

Universidad de Ciencias y Humanidades on 2024-10-29

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-06-13

Submitted works

uwiener on 2023-10-04

Submitted works

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10880/T061_72049398_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://revistas.hospitalrioja.gob.pe/index.php/rmhr/article/view/3
https://hdl.handle.net/20.500.12692/47696
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