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RESUMEN

La tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los
pobladores que acuden al Hospital de Huaycan de diciembre del 2022 hasta marzo
del 2023, esta investigacion tiene como objetivo: determinar el nivel de
conocimiento sobre generalidades y prevencién de tuberculosis pulmonar en los
pobladores que acuden al hospital de Huaycan. La hipétesis planteada es que los
pobladores que acuden al hospital de Huaycan tienen un conocimiento bajo acerca
de la enfermedad de la tuberculosis pulmonar, el cual va ser demostrado mediante
el cuestionario planteado en la presente investigacion. La metodologia: la
investigacién es tipo descriptiva basica de disefio no experimental de enfoque
cuantitativo de corte trasversal , teniendo una poblacién infinita ,se obtuvo una
muestra mediante la férmula para calcular una poblacién infinita 203 pobladores,
el instrumento que se empleo fue el cuestionario el cual fue validado por 4
expertos, el cual medimos el grado de confiabilidad mediante el alfa de Cronbach
obteniendo un valor de 0.84 que nos indicaria un valor bueno en cuanto la
confiabilidad de nuestro instrumento mediante la técnica de la encuesta donde el
resultado obtenido fue con respecto al nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar: deficiente 60%, regular 29%, y bueno 11%, conclusioén: el nivel de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los pobladores que acuden al

hospital de Huaycéan fue deficiente en un 60%.

Palabras clave: tuberculosis pulmonar, nivel de conocimiento, generalidades,

prevencion y salud publica.
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ABSTRACT

The thesis entitled "Level of knowledge about pulmonary tuberculosis of the
residents who come to the Huaycan Hospital from december 2022 to march 2023,
this research aims to. determine the level of knowledge about generalities and
prevention of pulmonary tuberculosis in the residents who They go to the Huaycan
hospital. The hypothesis raised is that the residents who go to the Huaycan
hospital have a low knowledge about the disease of pulmonary tuberculosis, which
will be demonstrated through the questionnaire proposed in the present
investigation: The methodology. The investigation is a basic descriptive type of
non-experimental design of a quantitative cross-sectional approach, having an
infinite population, a sample was obtained using the formula to calculate an infinite
population of 203 residents, the instrument used was the questionnaire which was
validated by 3 experts, which measured the degree of reliability through Cronbach's
alpha obtaining a value of 0.84 that would indicate a good value in terms of the
reliability of our instrument through the survey technigue where the result obtained
was regarding the level of knowledge about pulmonary tuberculosis: deficient 60%
, regular 29%, and good 11%, conclusion: the level of knowledge about Pulmonary
tuberculosis of the inhabitants was that they go to the Huaycan hospital was
deficient in 60%.

Keywords: pulmonary tuberculosis, level of knowledge, generalities, prevention
and public health.
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INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad que esta presente sobre todo
en paises pobres y en vias de desarrollo, en estos lugares se ha convertido en un
serio problema de salud, ya que en la actualidad es una enfermedad que esta
haciendo resistencia y esté llevando a la muerte de muchas personas sobre todo
en los paises en vias de desarrollo (OMS, 2021).

Segun los datos brindados por la Organizacion Mundial del Salud (OMS) la
tuberculosis pulmonar es una patologia que forma parte de las diez principales
causas de mortalidad en el mundo, se reporta que hace dos afios cerca de 10
millones de personas contrajeron la enfermedad de tuberculosis, ocurre una cifra
alarmante de 1,5 millones de personas que murieron por tuberculosis pulmonar, se
reporta también que la tuberculosis es una de las principales causas de muerte

entre personas con el virus de la inmune deficiencia humana. (OMS, 2021)

La Organizacion Panamericana de la Salud reporta que un grave problema
se esta afadiendo a la presencia de esta enfermedad infecciosa llamada
tuberculosis pulmonar, que los que la padecen se estan haciendo extremadamente
resistentes, esto hace evidentemente una crisis de salud publica y una amenaza
para la seguridad sanitaria, por tal motivo es necesario fortalecer los conocimientos
de las diferentes comunidades para disminuir las tasas de contagio y resistencia a
dicha enfermedad (OPS, 2020).

El informe final de investigacion consta de cuatro partes principales, segun
el esquema brindado por la universidad privada Telesup para el desarrollo de la
tesis de la escuela profesional de medicina humana. El primer capitulo trata del
problema donde se describe el planteamiento del problema, se establecen los
problemas, la justificacion y los objetivos de la investigacion. En el segundo capitulo
comprende el maco tedrico, se hace la verificacion de los antecedentes de la
investigacion, las bases teoricas de las variables y la definicion de los términos
basicos. El tercer capitulo incluye las hipoétesis, las variables de estudio, la
definicion conceptual y operacional. El cuarto capitulo abarca el marco
metodoldgico donde se detalla el tipo, el nivel y el disefio de la investigacion, la

poblacion y muestra de estudio, las técnicas, métodos y el instrumento usado para

Xii



la recoleccién de datos, asi como los aspectos éticos la ultima parte de informe
corresponde a la interpretacion y discusion de los resultados obtenidos en la

investigacion. Finalmente se fijan las conclusiones y recomendaciones.
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l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La enfermedad de la tuberculosis es una de las 10 principales causas de
mortalidad a nivel mundial, en el ailo 2020 cerca de 9,9 millones de personas
enfermaron de tuberculosis y 1,8 millones murieron por esta enfermedad, la
tuberculosis es una de las principales causas de muerte entre las personas con el

virus de la inmune deficiencia humana (VIH). (OMS, 2021)

Visto los reportes anteriores es evidente que la tuberculosis es un problema
de salud publica muy serio , que afecta sobre todo a las personas con recursos
econémicos bajos y se presenta en lugares geograficos rurales u urbanos
marginales ,como en la poblacién de Huaycan que se encuentra en el distrito de
ATE el cual es considerado una zona con alta prevalencia de Tuberculosis
Pulmonar , donde hemos observado que los pacientes que estan enfermos de
tuberculosis no son conscientes de que se trata su enfermedad y cuales podrian
ser los problemas de estos pacientes si no reciben un tratamiento oportuno,
guedando en claro que es necesario trabajar en esta enfermedad llamada
tuberculosis, trabajo que incluye estrategias y varias actividades que permitan
mejorar el nivel de conocimiento sobre esta enfermedad en los pobladores y que
sepan identificar aspectos de prevencion, diagndstico y manejo de esta patologia.

El hospital de Huaycan , presenta una poblacion con caracteristicas de
riesgo para desarrollar esta enfermedad infecciosa denominada tuberculosis
pulmonar, la incidencia y prevalencia de esta enfermedad radica en que la
poblacién que acude al Hospital de Huaycan que se ubicar en el distrito de ATE el
cual es considerado un distrito con alta incidencia de tuberculosis pulmonar por tal
motivo representa un problema de salud, por lo que es importante determinar
cuanto conocen los pobladores de esta enfermedad y en qué grupo se debe

fortalecer la educacion y prevencion de esta enfermedad.
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1.2. Formulacion del problema

Hay muy poco conocimiento sobre la Tuberculosis Pulmonar en los
pobladores que acuden al hospital de Huaycan en el distrito de ATE, en el cual se
encuentra una gran cantidad de casos de tuberculosis pulmonar cada afio, por lo
tanto, se quiere saber si es por desconocimiento u otro problema que se mantiene

constante dicha enfermedad.
1.2.1. Problema general

PG. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre generalidades y medidas
preventivas de tuberculosis pulmonar de los pobladores que acuden al

hospital de Huaycan de diciembre del 2022 hasta marzo del 2023?
1.2.2. Problema especifico

PE 1. ¢Cual es el nivel de conocimiento segun la edad sobre medidas preventivas
y generalidades de la tuberculosis pulmonar de los pobladores que acuden

al hospital de Huaycén de diciembre de 2022 hasta marzo del 20237

PE 2. ¢Cual es el nivel de conocimiento segun el grado de instruccién sobre
medidas preventivas y generalidades de la tuberculosis pulmonar de los
pobladores que acuden al hospital de Huaycan de diciembre del 2022 hasta
marzo del 2023?

1.3. Justificacion e importancia

Hoy en dia sabemos que la Tuberculosis es una enfermedad que afecta a
nivel mundial, nacional y local generando una gran preocupacion por el aumento
de casos de mortalidad en las personas vulnerables ante esta infeccion, asi mismo
este estudio es relevante ya que el distrito de ATE donde se encuentra el Hospital
de Huaycan ocupa un gran caso de tuberculosis por ser uno de los distritos mas

poblados en la capital de lima.

Debemos tener en cuenta que en la actualidad la tuberculosis pulmonar es
visto como un serio problema de salud publica, la presente investigacion pretende
determinar el nivel de conocimiento sobre esta enfermedad en un grupo de

pobladores que acuden al presente centro de salud , debido que se pretende que
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una vez evidenciada los resultados se pueda establecer alternativas y estrategias
gue mejore o potencien el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar, de
tal forma que se contribuya con la reduccion del indice, es decir incidencia y
prevalencia de esta enfermedad , ya que la tuberculosis implica un costo econémico
y social muy alto para el estado por tal motivo buscamos mejorar el conocimiento
de estos pobladores mediante la difusibn de conocimiento general de dicha
enfermedad mediante megéafonos y banner , charlas que nos permitan promocionar

y prevenir la enfermedad de tuberculosis pulmonar.

Lo que buscamos como futuros médicos es producir un cambio favorable en
la incidencia de esta patologia mediante la difusion de conocimientos esenciales

sobre la tuberculosis pulmonar.
1.4. Objetivo de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

OG. Determinar el nivel de conocimiento sobre generalidades y medidas
preventivas de Tuberculosis Pulmonar de los pobladores que acuden al
hospital de Huaycan de diciembre del 2022 hasta marzo del 2023 para

impartir conocimiento de promocién y prevencion de dicha enfermedad.
1.4.2. Objetivo especifico

OE 1. Describir el nivel de conocimiento segun la edad sobre medidas preventivas
y generalidades para la tuberculosis pulmonar de los pobladores que acuden

al hospital de Huaycéan de diciembre del 2022 hasta marzo del 2023.

OE 2. Describir el nivel de conocimiento segun el grado de instrucciéon sobre
medidas preventivas y generalidades para la tuberculosis pulmonar de los
pobladores que acuden al hospital de Huaycan de diciembre del 2022 hasta
marzo de 2023.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Datiko et al. (2019) realizé6 un estudio sobre “Knowledge, attitudes, and
practices related to TB among the general population of Ethiopia: Findings from a
national crosss-sectional survey”. Su objetivo de estudio fue investigar los
conocimientos, las actitudes y practicas relacionados a tuberculosis. Su
metodologia de estudio fue transversal, se aplico la técnica de encuesta, en una
poblacion de 3503 participantes. Los resultados fueron que el 95,5% habia oido
hablar sobre la TBC y el 85,3% sabia que la TBC podia curarse. Se concluyé que
los participantes habian oido hablar sobre la TBC y sabian que la TBC puede

Ccurarse.

Nautiyal et al. (2019) realizaron un estudio sobre “Knowledge about
tuberculosis among pulmonary tuberculosis patients: A cross-sectional study from
Uttarakhand”. Cuyo objetivo de estudio fue evaluar el conocimiento de la
tuberculosis entre los pacientes con TBC pulmonar. Su metodologia de estudio fue
transversal, se aplicé la técnica de encuesta, en una poblacion de 111 pacientes
con tuberculosis pulmonar. Los resultados fueron que el 65% de los pacientes
tenian un buen conocimiento de la TBC. Se concluyé que los pacientes tenian un

buen conocimiento sobre la TBC pulmonar.

Abiy et al. (2019) en su investigacion denominada “conocimiento, actitudes
y practicas frente a la tuberculosis entre los clientes que visitaron las consultas
externas del hospital general Tepi”. Se realizé un estudio transversal conformado
por 415 individuos .se utilizd6 un cuestionario bien formulado para recolectar los
datos mediante la entrevista. Los resultados y conclusiones fueron que los
participantes tenian un cocimiento general alto con respecto a la enfermedad de

tuberculosis.

Luba et al (2019) en su investigacion denominada “conocimiento, actitudes
y factores asociados hacia la tuberculosis en Lesotho”. Un estudio basado en la

poblacion, el cual fue de origen transversal realizada a 9247 individuos. Se utilizé
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la prueba chi-cuadrado para evaluar las asociaciones de las variables
sociodemogréficas con el conocimiento y actitudes de los encuestados hacia la
tuberculosis. Donde el resultado principal fue que la poblacion tenia un

conocimiento adecuado con respecto a la enfermedad de tuberculosis pulmonar.

Sanchez (2018) realiz0 un estudio sobre “Conocimiento, actitudes vy
practicas de pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Tipo C”.
Su metodologia de estudio fue cuali-cuantitativo, descriptivo, observacional, de
corte transversal y no experimental, se aplicé la técnica de encuesta, en una
poblacién de 16 pacientes con TBC. Los resultados fueron que el 50% de los
pacientes con TBC no conocen la principal consecuencia de la suspension del
tratamiento ni las medidas preventivas (50%). Se concluy6 que los pacientes con
TBC no conocian las medidas preventivas y la consecuencia de la suspension del

tratamiento para TBC.

Martinez y Nina (2018) Realizo una investigacion denominada
“conocimiento, actitudes y practicas y percepcion sobre la tuberculosis”. El cual tuvo
como objetivo identificar el conocimiento, las actitudes, practicas y percepcion de
la tuberculosis en la ciudad de sucre. El cual fue un estudio cualicuantitativo no
experimental, descriptivo y transversal. Para la recoleccion datos se aplic6 un
cuestionario como conclusion que el 78.5 tienen un conocimiento claro de lo que es

la enfermedad de la tuberculosis.

Vasquez (2018) realizé un estudio sobre “Conocimiento y actitudes sobre la
tuberculosis pulmonar en pacientes y familiares que reciben tratamiento en el
Centro de Salud Venezuela”. Su metodologia de estudio fue cuantitativo y
retrospectivo, se aplicé la técnica de cuestionario, en una poblacién de 122
personas que recibieron tratamiento para TBC. Los resultados fueron que el 72,2%
y el 82% no conocia los efectos adversos. Se concluyé que los pacientes con TBC,

conocian la definicion, la medida de prevencién y el sintoma respiratorio de la TBC.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Toso (2022) realiz6 un estudio sobre” nivel de conocimiento “sobre
tuberculosis pulmonar en pacientes que acuden a consulta externa en un policlinico

de ESSALUD2022”. Su objetivo fue identificar el nivel de conocimiento de los
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pacientes que asistian a consulta externa en el policlinico mencionado. Su
poblacién estuvo conformada por 200 pacientes. Su instrumento, un cuestionario
conformado por 30 preguntas. Concluyendo que el conocimiento de la poblacion

estudiada es bajo.

Cutipa y Moyon (2021) realizaron un estudio sobre “Relacién entre el nivel
de conocimiento y la actitud sobre tuberculosis, en pacientes del Centro de Salud
Jorge Chavez’. Su metodologia de estudio fu cuantitativo, no experimental y
descriptiva, se aplico la técnica de encuesta, en una poblacién de 56 pacientes. Los
resultados fueron que el 51% de los pacientes tuvo regular conocimiento sobre la
tuberculosis. Algunas de las caracteristicas con mayor predominio en los pacientes
fue la edad menor a 31 afios (40%) y grado de instruccion secundaria (66,7%). Se

concluyo gue los pacientes tuvieron regular conocimiento sobre la tuberculosis.

Sairo (2020) .realizo un estudio sobre “conocimiento y actitudes hacia el
tratamiento de la tuberculosis pulmonar en usuarios de la Ipress I-3 Tupac Amaru,
Iquitos”. El cual conto con una poblacion de 180 pacientes. Se utilizé como
instrumento una encuesta con 15 items el cual tuvo como resultado que el 41% de
la poblacién cuenta con conocimiento bajo, 35% un conocimiento medio y el 24%
un conocimiento alto. Llegando a la conclusion que la poblacion que la mayoria de

los pobladores tiene un conocimiento deficiente sobre la tuberculosis pulmonar.

Rios (2020) realizo un estudio titulado “nivel de conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar de los pobladores de un asentamiento humano de Villa Maria
del Triunfo”. El cual fue de enfoque cuantitativo conto con una poblaciéon de 135
personas. Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de encuesta a través del
cuestionario con 14 items, el cual tuvo como conclusion que la poblacion

encuestada tenia un conocimiento medio de la tuberculosis pulmonar.

Vila (2019) realizé un estudio sobre “Conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar de pobladores que acuden al Centro de Salud Juan Parra del Riego EL
Tambo”. Su metodologia de estudio fue transversal, descriptiva y observacional, se
aplicé la técnica de cuestionario, en una poblacion de 16,029 personas, de los
cuales 80 personas aceptaron participar. Los resultados fueron que los

participantes presentaron un nivel de conocimiento bajo (75%). Segun la edad
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sobre medidas preventivas para TBC, fue bajo con mayor prevalencia en los adultos
(36,2%). El nivel de conocimiento segun el sexo, fue bajo con mayor predominio en
el sexo femenino (76,3%). Se concluyé que los participantes adultos y de sexo

femenino presentaron un nivel bajo de conocimiento sobre la tuberculosis.

Nalvarte, Cruz y Intiquilla (2019) realizaron un estudio sobre “Nivel de
conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar en los usuarios de consultorios
externos. Hospital San Juan de Lurigancho”. Su metodologia de estudio fue
descriptivo, no experimental y cuantitativo, se aplico la técnica de encuesta, en una
poblacién de 300 usuarios de consultorios externos. Los resultados fueron que el
37,9% tuvo un nivel de conocimiento regular sobre la tuberculosis pulmonar. En la
dimension de generalidades y la dimension de medidas preventivas (36,2%-
39,7%), se hall6 que los usuarios tuvieron un nivel de conocimiento regular. Se
concluyé que los usuarios de consultorios externos tuvieron un nivel de

conocimiento regular sobre tuberculosis.

Chapofian y Santa (2018) en un estudio sobre “conocimientos y actitudes
sobre tuberculosis pulmonar”. El cual tuvo como objetivo determinar el nivel y
actitudes frente a la tuberculosis. Cont6é con una poblacién de 250 personas. Su
instrumento fue una encuesta y se obtuvo como resultado que mas de la mitad de
la poblacién encuestada tenia un conocimiento deficiente y solo el 40% conoce la
forma de transmisién de la tuberculosis pulmonar. Concluyendo que el nivel de

conocimiento de los pobladores de Lambayeque es inadecuado.
2.2. Bases tedricas de las variables
2.2.1. Tuberculosis

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infectocontagiosa producida
por el mycobacterium tuberculosis también conocido como bacilo de koch, que se
ubica en su gran mayoria en el pulmén, aunque puede afectar cualquier érgano lo

cual va a depender mucho de nuestro sistema inmunolégico (WHO, 2021).

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad que se transmite por lo general
de persona a persona por inhalacion de pequefias goticulas que contienen el bacilo

de Koch, que han sido expulsados por personas enfermas al toser, particularmente
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hablar directamente o estornudar de frente (OMS, 2021).
2.2.1.1. Etiopatogenia

La gran mayoria en las personas se trasmite mediante via aérea siendo las
principales causantes gotas que contienen los bacilos, donde los usuarios son
infectados y sin tener ningun tratamiento alguno, encontramos en incubacion
durante los primeros dias esto se da por toser, hablar, estornudar, pero menos por
la via alimentaria por lo que no es muy frecuente (Adigun & Singh, 2022).

Generalmente por inhalacion de gotitas en suspension que contiene al
mycobacterium producidas por el enfermo al toser, estornudar o hablar,
generalmente se requieren grandes exposiciones a la causa o fuente de contagio

para producir la infeccidn. (Adigun & Singh, 2022) .
2.2.1.2. Manifestaciones clinicas

Generalmente se presenta como una enfermedad de progresion que se
caracteriza por fiebre baja, tos por mas de 15 dias sudoracion nocturna,
expectoracion y raramente hemoptisis. Radiol6gicamente suele presentarse como
un infiltrado en I6bulo superiores, con frecuencia cavitado y a menudo con derrame

pleural como Unica manifestacion (Adigun & Singh, 2022).

2.2.1.3. Los principales sintomas por lo general son:

o Tos por mas de tres semanas

o Dolor toracico

. Tos con sangre 0 esputo

o Debilidad o cansancio

o Disminucion del peso subito

o Alteracion en el apetito

o Diaforesis nocturnas

o Fiebres acompafadas de escalofrios (Adigun & Singh, 2022)
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2.2.1.4. Factores deriesgo

Analizando algunos estudios realizados acerca de la enfermedad los
factores se dividen en varios puntos que engloban y afectan a la comunidad entre
las cuales tenemos las personas con trastornos inmunitario entre ellas la infectadas
con el virus de VIH, las personas con desnutricion un paciente desnutrido cuenta
con prevalencia a contraer la enfermedad por una dificultad de proteinas y
vitaminas. El nivel socioecondémico juega un papel muy importante por tal motivo
tienen mayor facilidad de contraer tuberculosis por la misma situacion econémica
de las personas con extrema pobreza y hacinamiento que viven las persona, y mas
qgque nada se produce por la falta de informacién y de educacion sobre la
enfermedad (OMS, 2021) .

2.2.1.5. Diagnostico

Para tener un diagnostico oportuno es necesario una placa te térax con
historia clinica asi de esa manera poder tener una sospecha de tuberculosis para
asi comenzar un tratamiento, para dar una confirmacion exacta de la enfermedad

debe realizar la baciloscopia (Adigun & Singh, 2022).
2.2.1.6. Baciloscopia:

Es un examen de tipo directo el cual tiene como objetivo encontrar la
presencia del bacilo de koch, este examen se basa en la técnica del &cido alcohol
resistente en las micro bacterias en coloracién roja dado por la fucsina después de

ser expuesta al alcohol acido (Adigun & Singh, 2022).
2.2.1.7. Radiografia de térax:

Es importante tener en claro que este examen de imagen es un método muy
rapido, simple y el mas usado e indicado para estar seguros del diagnéstico de esta
patologia que nos muestran mediante imagenes el lugar donde el pulmén estan
dafiadas por las bacterias, por lo que se puede observar mediante manchas que
significan que el bacilo est4d carcomiendo la parte pulmonar. para dar una
certificacion exacta se tiene que realizar y estar acompafiada siempre con un

examen de baciloscopia (Adigun & Singh, 2022).
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2.2.1.8. Pruebade tuberculina:

En este examen consiste en aplicar un extracto de bacilo tuberculosis a la
persona con la finalidad de que haya una reaccion hipersensible a la infeccion esto
se puede lograr con la prueba de tuberculina con la técnica de Mantoux mediante
la aplicacion de intradérmica en el tercio medio de antebrazo con una cantidad de
0.1 ml dosis correspondiente (Adigun & Singh, 2022).

2.2.1.9. Tratamiento

Para el tratamiento integral de la tuberculosis debemos de priorizar que el
paciente se encamine para asi de esa manera lo pueda culminar, las drogas que
tomara el usuario constituyen de 4 a 5 farmacos por un tiempo de 6 meses tendra

algunas molestias las cuales pueden afectar so organismo (Adigun & Singh, 2022).
2.2.1.10. Esquema para tuberculosis sensible primera linea

Mas que nada son para pacientes nuevos, recaidas y abandonos
recuperados mayormente son eficaces y con una buena tolerancia en el paciente
en las cuales son la Isoniazida (H), Etambutol (E), Rifampicina (R) y la Pirazinamida
(2). En la primera fase: 2 meses (HREZ) cincuenta dosis y en la segunda: 4 meses
(H3R3) lo que da 3 veces por semana (54) dosis (Adigun & Singh, 2022)

2.2.1.11. Medidas preventivas

Son medidas que previene el contagio de la tuberculosis:

Al momento de toser debe taparse la boca la nariz con un papel o con el
antebrazo y luego desechar y lavarse las manos, la ventilacion de todo el ambiente
del enfermo es de importancia vital para que los rayos del sol ingresen y de esa
forma se destruya el bacilo de koch, el paciente debe dormir solo en una habitacion
y de no ser posible, solo en una cama mientras sea BK positivo y de es de suma

importancia mantener una nutricion balanceada (Torres Salome, 2022).

2.2.1.11.1. Conocimiento

El conocimiento es una habilidad que se construye dia a dia en la realidad

este proceso ayuda al sujeto a adquirir nuevos saberes, el cual le permite entender
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la naturaleza de los objetos de que lo rodean (Neil & Cortez, 2018).

El conocimiento es la comprension al proceso mental y no fisico del
conocimiento como contenido asume que es aquel que se adhiere gracias a los
actos de conocer al producto de la operaciéon mental de conocer; este conocimiento
se puede adquirir, acumular, trasmitir y derivar de unos a otros como conocimiento,

vulgar, conocimiento cientifico y conocimiento filoséfico (Dammann, 2018).

2.2.1.11.2. Nivel de conocimiento

Se considera asi al conjunto de conocimientos adquiridos en forma
cualitativa de una persona, lograda por la integridad de los aspectos sociales,
interculturales y experiencias en la actitud practica de la vida diaria y saber
determinar el cambio de conducta frente a situaciones probleméticas y la solucion

acertada frente a ella (Neil & Cortez, 2018).
2.3. Definicion de términos basicos

Tuberculosis: Es una enfermedad muy comun la cual se caracteriza por ser
infectocontagiosa producida por un tipo de bacteria denominada bacilo de koch que,
por lo general afecta a los pulmones, aunque se debe tener en cuenta que puede
afectar cualquier 6rgano y ello va a depender del estado inmunoldgico del individuo
(OPS, 2020).

Conocimiento: es un proceso creciente que el individuo construye y toma nuevas
ideas que por lo general engrandecen su entorno este procedimiento lleva a
conocer nuevas realidades que pueden mejorar el entorno del individuo (Neil &
Cortez, 2018).

Nivel de conocimiento: se le denomina al conjunto de conocimientos obtenidos
de forma cualitativa y cuantitativa, en la actualidad la practica de la vida diaria y
saber determinar el cambio de conducta frente a situaciones problematicas y la

solucion acertada frente a ella (Neil & Cortez, 2018).
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[l. MARCO METODOLOGICO

3.1. Hipotesis de lainvestigacion
3.1.1. Hipotesis general

Los pobladores que acuden al hospital de Huaycan tienen un conocimiento

deficiente acerca de la enfermedad de tuberculosis pulmonar.
3.1.2. Hipodtesis Especifica

La edad de los pobladores que acuden al hospital de Huaycén influye en el

nivel de conocimiento de la tuberculosis pulmonar.

El grado de instruccion de los pobladores que acuden al hospital de Huaycan

influyen en el nivel de conocimiento de la tuberculosis pulmonar.
3.2. Variables de estudio.

La variable de investigacion para el estudio que se realizo es:
Variable: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar
Variables Comparativas

Comparativo grado de instruccion

Comparativa edad
3.2.1. Definicién conceptual

Variable: Nivel de conocimiento sobre la Tuberculosis Pulmonar

Definicion Conceptual: El conocimiento es un conjunto de hechos o
informacion adquiridos por la persona a través de la educacion y las experiencias
sobre tuberculosis pulmonar; enfermedad infecto contagiosa ocasionada por la

bacteria llamada bacilo de koch (Torres Salome, 2022)
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3.2.2. Definicion operacional

Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar

Es un conjunto de ideas, datos de informacion de la tuberculosis pulmonar
para el cual se utilizara técnicas de la encuesta y se medira con el instrumento de

cuestionario, teniendo como dimensiones:

. Generalidades

. Medidas preventivas.

El cual el resultado que obtendremos sera:
o Bueno 28-40

o Regularl5-27

o Deficiente. 1-14

Grado de medicién

Ordinal
. Bueno.
o Regular
o Deficiente.

3.3. Metodologia
3.3.1. Tipo y nivel de lainvestigacion

Esta investigacion es de tipo basica, descriptivo, observacional y trasversal.

Es una investigacion tipo basica, porque solo obtendra datos de informacién
acerca de los conocimientos de los pobladores.

Es descriptivo, porque utilizara una variable denominada “Nivel de

conocimiento sobre tuberculosis”

Observacional porque no se presenta ninguna manipulacion de la variable

nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar
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Es Trasversal, por que estudia eventos actuales y en un momento
determinado, refiriéndose a que el cuestionario sera aplicado entre diciembre del
2022 hasta marzo del 2023.

3.4. Disefo de Investigacion

El disefio de investigacion es no experimental, descriptivo de corte
transversal; no experimental por que no hubo manipulacion de variable; si no
explicacion del fenébmeno; descriptivo simple, porque busca y recoge informacion
relacionada con el objeto de estudio, considera una variable, una poblacion. Y de
corte transversal por que los datos obtenidos fueron coleccionados en un momento

exacto en un tiempo determinado.
M O
M: Pobladores del hospital de Huaycan

O: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar
3.5. Poblacién y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion

para el desarrollo del presente estudio de investigacion se tom6 como
poblacién a los pobladores que acuden al Hospital de Huaycan ubicado en el
Distrito de ATE en un turno de 12 horas, como desconozco el total de la poblacién
usare el calculo de la poblacion infinita.

Céalculo del tamafio de muestra para una proporcién de poblacién Infinita.

POBLACION INFINITA

>
Z “pc

5 = ljl
& 2

n= Muestra
Z = Porcentaje de la fiabilidad (95%) =1.96

p = 0. 5 (probabilidad de a favor)

27



pobladores que acuden al Hospital de Huaycan, por lo cual me sale un total de 203

g= 1-P (1-0.05=0.95)
e = Precision 1-5% (0.03)

n=  (1,96)(1,96)*0.5*0.95 = 203
(0.03)(0.03)

He utilizado una muestra infinita ya que desconozco el numero de

el nimero total de la muestra

Muestra: la muestra estuvo conformada por personas que se atendieron en el
hospital de Huaycéan, los que aceptaron participar en la investigacion, mismo que

fueron mayores de edad y que acudieron al hospital de Huaycén, entre diciembre

3.5.2. Muestreo:

Aleatorio simple.

del 2022 y marzo del 2023.

Criterios de eleccién

1)

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 17 afos de edad
Pacientes que sepan leer y escribir

Pacientes que no tengan la enfermedad
Pacientes que acudan al hospital de Huaycan

Pacientes que toman la decision de participar en la encuesta
Criterios de exclusion

Pacientes menores de 18 afios de edad

Pacientes que presenten una dificultad audio visual
Pacientes especiales con problemas psicolégicos.
Pacientes con tuberculosis pulmonar

Pacientes que no sepan leer y escribir
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3.6. Técnicas e instrumento para larecoleccion de datos

3.6.1. Técnica de recoleccion de datos: mediante la encuesta y

observacion

El instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizé para medir la variable nivel de conocimiento
sobre tuberculosis pulmonar es el cuestionario el cual estuvo conformado por 10
preguntas con una puntuacion del 0 al 4, que midi6 el nivel de conocimiento sobre

tuberculosis pulmonar de los pobladores que acuden al Hospital de Huaycéan.

Con respecto a la validacion del instrumento se determind a través del juicio
de 4 profesionales de la salud entre especialistas en el area del programa tanto
asistencial como de investigacién de la tuberculosis pulmonar entre ellos 2 médicos
Neumologos encargados del programa de control de tuberculosis y 2 médicos
Internistas. Segun la opinion de los profesionales de la salud se llegd a delimitar

una validez de aceptable.

Para la determinacién de la confiabilidad del instrumento se realizé una la
encuesta a 203 personas. Posteriormente se procedié a pasar los resultados
obtenidos al programa de Excel para luego evaluarlo con el alfa de Cronbach donde
se obtuvo como resultado 0.84 lo cual indica que el instrumento aplicado a través
del cuestionario es bueno segun la valoracion de la fiabilidad de los items

analizados.
3.7. Métodos de analisis de datos

Para el analisis de datos se elabor6 la base de datos en el programa de
Excel, para luego vaciar los resultados obtenidos de cuestionario e interpretar los

niveles de puntaje.

. Bueno consideraremos de 28 a 40
o Regular consideraremos de 15 a 27
° Deficiente consideraremos de 1 a 14
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3.8. Aspectos éticos

Las actitudes que se tomaron en la investigacion no transgreden la dignidad
de los pobladores sus objetivos y resultados fueron transparentes y abiertos a la

comision de ética de la comunidad cientifica.

De igual manera, en el marco de respeto a derechos, seguridad y equidad y
confidencialidad de la informacién que se recaud6 en el hospital mediante el
instrumento y el apoyo de los pobladores. Se considero el codigo de ética de la
universidad privada Telesup (UPT), que aconseja brindar buenas préacticas
cientificas y responsabilidad ética en la investigacion, la confidencialidad y la
propiedad intelectual en cuando a las politicas de antiplagio y el uso de

consentimiento informado al realizar la investigacion.

Consideraremos los siguientes principios éticos al momento de aplicar el

instrumento.

Autonomia: los pobladores que acuden al Hospital de Huaycan que participan en
este estudio de investigacion seran informados de los objetivos y beneficios que

tendrian si aceptaban participar.

Justicia: los pobladores de Huaycan conservaron el derecho a decidir si

participaban o no en este trabajo de investigacion.
No maleficencia: las identidades permaneceran en anénimo.

Beneficencia: El cual se vera reflejado en la actitud de los pobladores que acuden

al Hospital de Huaycan.

La informaciéon que se brindo a los pobladores que acuden al hospital de
Huaycan es de suma importancia para que conozcan lo particular de la
investigacion y de esa forma recibir su apoyo. De igual manera todos los principios
éticos mencionados fueron aplicados antes y después de aplicar el instrumento con

un consentimiento informado previo.
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V. RESULTADOS

4.1. Resultados

El presente trabajo de investigacion muestra los resultados obtenidos sobre
el nivel de conocimiento sobre generalidades y medidas preventivas de tuberculosis
pulmonar, en los pobladores que acuden al Hospital de Huaycan de diciembre del
2022 hasta marzo del 2023.

Resultados

Tabla 1.
Nivel de conocimiento sobre generalidades y medidas preventivas de tuberculosis
pulmonar en los pobladores que acuden al hospital de Huaycan.

Nivel de Frecuencia Porcentaje

conocimiento

Deficiente 122 60 %
Regular 59 29 %
Bueno 22 11%
Total 20 100%

Nota. El nivel de conocimiento con mayor frecuencia fue el deficiente.

140

120 60%
100

80

60 29% 122

40

59
20 11%
22
0
Bueno Regular Deficiente
PACIENTES

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre generalidades y medidas preventivas de
tuberculosis pulmonar en los pobladores que acuden al hospital de Huaycan.

En la tabla y figura 1, se puede observar que el total de pobladores
encuestados 100% (203) con respecto al nivel de conocimiento sobre la
tuberculosis pulmonar, en general la poblacion tiene un nivel de conocimiento:
deficiente 60% (122), regular 29% (59) y bueno 11% (22).
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Tabla 2.

Caracteristicas demograficas.

Edad Frecuencia Porcentaje
18-29 40 19.5%
30-39 54 26.5%
40-49 41 20%
50-59 33 16 %
60 a mas 35 17 %
total 203 100%
sexo Frecuencia Porcentaje
femenino 156 7%
masculino 47 23%
total 203 100%
estado civil Frecuencia Porcentaje
soltero 36 18%
casado 82 40%
conviviente 74 36.5%
otros 11 5.5%
total 203 100%
grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 57 28%
Secundaria 111 55%
Superior 35 17%
Total 203 100%

Nota. Los pobladores que més participaron en el cuestionario segun la edad fueron los adultos de
30 a 39 afios, en cuanto el sexo las mujeres, el estado civil casados y el grado de instruccion
secundario.

En la tabla y figura 2, se puede observar que, del total de pobladores
encuestados 100% (203) sobre conocimientos de tuberculosis pulmonar, presentan
las siguientes caracteristicas demograficas: entre 18 a 29 afios 19.5% (40), de 30
a 39 afos 26.5% (54) siendo la edad de mayor participacién de la encuesta, de 40
a 49 afnos 20% (41) de 50 a 59 afios 16% (33) siendo la menor edad de menor
participacion y de 60 a mas 17% (35). Son de sexo femenino el 77% (156) y de
sexo masculino 23% (47). Segun su estado civil soltero 18% (36), casados 40%

(82), convivientes 36.5% (74), y otros 5.5% (11). Tienen grado de instruccion
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primaria 28% (57), secundaria 55%, (111) y superior 17% (35).

m1829
H30-39
m40-49
B50-59

B 60amas

Figura 2. Caracteristicas demogréficas, segun la edad numero de participantes

180 90%
160 80%
140 70%
120 60%
100 50%
80 40%
60 30%
40 20%
20 10%
0 0%

Femenino Masculino

B FRECUENCIA e PORCENTAIE

Figura 3. Caracteristicas demograficas, segun el sexo nimero de participantes

33



m Soltero
m Casado
m Conviviente
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Figura 4. Caracteristicas demograficas, segln el estado civil nimero de participantes

|

H Primaria
B Secundaria

W Superior

Figura 5. Caracteristicas demograficas, segun el grado de instruccién numero de
participantes
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Tabla 3.
Nivel de conocimiento segun la edad
EDAD 18-29 30-39 40-49 50-59 60a+ TOTAL

Nivel % F % Fi % Fi % % F %
Bueno 6 3% 6 3% 3 15% 4 2% 3 15% 22 11%

Regular 13 65% 12 6% 14 7% 10 5% 10 5% 59 29%
Deficiente 20 10% 41 20% 20 10% 19 85% 22 11% 122 60%

Total 39 195% 59 29% 37 185% 33 155% 35 17.5% 203 10%
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60
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4 A4 4 4 4 |
18-29 30-39 40-49 50-59 60a+ TOTAL
Bueno M Regular M Deficiente

Figura 6. Nivel de conocimiento segun la edad

En la tabla y figura 6, se pude observar que del total de los pobladores
encuestados 100% (203) sobre conocimiento general y medidas preventivas de la
tuberculosis pulmonar segin edades se tuvo como resultado, de 18 a 29 afios
bueno 3% (6) siendo uno de los grupos etarios con mejor puntaje con respecto al
conocimiento bueno, regular 6.5% (13) y deficiente 10% (20). De 30 a 39 bueno 3%
(6), regular 6% (12) y deficiente 20% (41) siendo el grupo etario con menor
conocimiento. De 40 a 49 bueno 1.5% (3), regular 10% (20) y deficiente 10% (20).
De 50 a 59 afios bueno 2% (4), regular 5% (10) y deficiente 8.5% (19) y de 60 a
mas bueno 1.5% (3), regular el 5% (10) y deficiente 11% (22).
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Tabla 4.
Nivel de conocimiento segun el estado civil.
Estado civil Casado Conviven Soltero Otros Total

NIVEL DE Fio % i % Fi %  Fi %  Fi %
CONOCIMIENTO

Bueno 10 5% 7 35% 4 2% 1 05% 22 11%
Regular 19 9% 26 13% 9 45% 5 25% 59 29%
Deficiente 54 265% 41 20% 22 11% 5 25% 122 60%

Total 83 405% 74 365% 35 175% 11 55% 203 100%
Total
Otros I
Soltero T
Conviven
Casado
0 20 100 120 140

40, 60 80
H Deficiente Regular Bueno

Figura 7. Nivel de conocimiento segun estado civil

En la tabla y figura 7, podemos observar que el total de pobladores
encuestados 100% (203) sobre tuberculosis pulmonar, su nivel de conocimiento
segun su estado civil: en casados; nivel bueno 5% (10), regular 9% (4.5) y deficiente
26.5% (54) siendo las personas casadas que presentan el conocimiento mas
deficiente. En convivientes nivel bueno 3.5% (7), regular 13% (26) y deficiente 20%
(41). En soltero nivel bueno 2% (4), regular 4.5% (9) y deficiente 11% (22). En otro
nivel bueno 0.5% (1), regular 2.5% (5) y deficiente 2.5% (5).
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Tabla 5.
Nivel de conocimiento segun el grado de instruccion.

Grado de instruccién Primaria Secundaria Superior Total
Nivel de Fl % Fl % FI % Fi %
conocimiento
Bueno 0 0% 2 1% 20 10% 22 11%
Regular 4 2% 40 20% 15 7% 59 29%
Deficiente 53 26.% 69 34% 0 0% 122 60%
Total 57 28.% 111 55% 35 17% 203 100%

140
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100
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H Bueno Regular ® Deficiente

Figura 8. Nivel de conocimiento segun grado de instruccién

En la tabla y figura 8, podemos observar que del total de pobladores
encuestados 100% (203) sobre tuberculosis pulmonar, su nivel de conocimiento
con respecto a su grado de instruccion: los de nivel primaria; nivel regular 2% (4) y
nivel deficiente 26% (53). De secundaria nivel bueno 1% (2), regular 20% (40) y
deficiente 34% (69). Y en nivel superior; bueno 11% (22) y nivel regular 7% (15).
En este caso se puede observar que el grado de instruccion si interviene en el nivel

de conocimiento.
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Tabla 6.
Puntaje y porcentaje obtenido de la pregunta 1, germen que produce la
tuberculosis pulmonar

PUNTAJE 0 1 2 3 4 Total
REPUESTAS 36 78 64 15 10 203
% 18% 38% 32% 7% 5% 100%

En la tabla 6, se observa el puntaje obtenido de la de la pregunta nimero 1,
el 18% dio como respuesta no sabe obteniendo 0 puntos, el 38% dio la respuesta
de paracito que equivale a 1 punto, el 32% dio la respuesta microbio que equivale
a 2 puntos, el 7% dio la respuesta bacteria que equivale 3 puntos y el 5% dio la

respuesta bacilo de koch que equivale a 4 puntos por ser la respuesta mas

acertada.
Tabla 7.
Puntaje y porcentaje obtenido de la pregunta 2, forma mas facil de contagio
PUNTAJE 0 1 2 3 4 Total
REPUESTAS 12 74 46 53 18 203
% 6% 36% 23% 26% 9% 100%

En la tabla 7, se observa el puntaje obtenido de la pregunta nimero 2, el 6%
dio la respuesta no sabe obteniendo O puntos, el 36% dio la respuesta compartir
bebidas del mismo embace con pacientes que reciben tratamiento que equivale a
1 punto, el 23% dio la respuesta cuando conversas con una persona con
tuberculosis que no esta siendo tratada que equivale a 2 puntos, el 26% dio la
respuesta compartir cubiertos con pacientes con tuberculosis que no reciben
tratamiento que equivale a 3 puntos y el 9%dio como respuesta besar a una
persona con tuberculosis que no recibe tratamiento  que equivale a 4 puntos por

ser la respuesta mas acertada.
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Tabla 8.
Puntaje y porcentaje obtenido de la pregunta 3, principal sintoma de la
tuberculosis

PUNTAJE 0 1 2 3 4 Total
RESPUESTA 4 68 78 49 4 203
% 2% 33% 38% 24% 2% 100%

En la tabla 8, se observa el puntaje obtenido de la de la pregunta nimero 3,
el 2% dio como respuesta no sabe obteniendo 0 puntos, el 33% dio la respuesta
fatiga que equivale a 1 punto, el 38% dio la respuesta pérdida de peso que equivale
a 2 puntos, el 24% dio la respuesta fiebre y sudoracién nocturna que equivale 3
puntos y el 2% dio la respuesta tos por mas de 15 dias que equivale a 4 puntos por
ser la respuesta mas acertada.

Tabla 9.
Puntaje y porcentaje obtenido de la pregunta 4, importancia de medidas
preventivas
PUNTAJE 0 1 2 3 4 TOTAL
REPUESTAS 15 83 63 39 3 203
% 7% 41% 31% 19% 1% 100%

En la tabla 9, se observa el puntaje obtenido de la de la pregunta nimero 4,
el 7% dio como respuesta no sabe obteniendo O puntos, el 41% dio la respuesta
para evitar gastos al estado que equivale a 1 punto, el 31% dio la respuesta para
evitar la propagacion de la tuberculosis que equivale a 2 puntos , el 19% dio la
respuesta para detener las muertes por tuberculosis que equivale 3 puntos y el 1%
dio la respuesta para disminuir futuros casos de tuberculosis que equivale a 4

puntos por ser la respuesta mas acertada.
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Tabla 10.

Puntaje y porcentaje obtenido de la pregunta 5, comidas al dia que debe consumir
el enfermo de tuberculosis

PUNTAJE 0 1 2 3 4 TOTAL
REPUESTAS 27 80 53 31 12 203
% 13% 39% 26% 15% 6% 100%

En la tabla 10, se observa el puntaje obtenido de la de la pregunta nUmero
5, el 13% dio como respuesta no sabe obteniendo 0 puntos, el 39% dio la respuesta
mas de 7 que equivale a 1 punto, el 26% dio la respuesta 3 que equivale a 2 puntos,
el 15% dio la respuesta 4 que equivale a 3 puntos y el 1% dio la respuesta 5 que

equivale a 4 puntos por ser la respuesta mas acertada.

Tabla 11.
Puntaje y porcentaje obtenido de la pregunta 6, condicidbn mas resaltante para
enfermar de tuberculosis.

PUNTAJE 0 1 2 3 4 TOTAL
REPUESTAS 24 65 66 24 24 203
% 12% 32% 33% 12% 12% 100%

En la tabla 11, se observa el puntaje obtenido de la de la pregunta nimero
6, el 13% dio como respuesta no sabe obteniendo 0 puntos, el 32% dio la respuesta
dormir poco que equivale a 1 punto, el 33% dio la respuesta falta de higiene que
equivale a 2 puntos, el 12% dio la respuesta el uso de los mismos cubiertos y vasos
que equivale a 3 puntos y el 12% dio la respuesta una mala alimentacion que

equivale a 4 puntos por ser la respuesta mas acertada.
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Tabla 12.
Puntaje y porcentaje obtenido de la pregunta 7, alimentos que se debe consumir
para prevenir la tuberculosis.

PUNTAJE 0 1 2 3 4 TOTAL
REPUESTAS 17 92 36 56 2 203
% 8% 45% 18% 28% 1% 100%

En la tabla 12. Se observa el puntaje obtenido de la de la pregunta nimero
7, el 8% dio como respuesta no sabe obteniendo 0 puntos, el 45% dio la respuesta
bebidas azucaradas y carnes que equivale a 1 punto, el 18% dio la respuesta harina
y frutas que equivale a 2 puntos, el 28% dio la respuesta verduras y cereales que
equivale a 3 puntos y el 1% dio la respuesta carnes, productos lacteos y menestras

que equivale a 4 puntos por ser la respuesta mas acertada.

Tabla 13.
Puntaje y porcentaje obtenido de la pregunta 8, medidas que debe tener el
paciente con tuberculosis al toser.

PUNTAJE 0 1 2 3 4 TOTAL
REPUESTAS 7 61 56 68 11 203
% 3% 30% 28% 33% 5% 100%

En la tabla 13. Se observa el puntaje obtenido de la de la pregunta nimero
8, el 3% dio como respuesta no sabe obteniendo 0 puntos, el 30% dio la respuesta
no tomar ninguna medida que equivale a 1 punto, el 28% dio la respuesta
mantenerse alejado que equivale a 2 puntos, el 33% dio la respuesta cubrirse la
boca que equivale a 3 puntos y el 5% dio la respuesta evitar hablar de frente que
equivale a 4 puntos por ser la respuesta mas acertada.
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Tabla 14.
Puntaje y porcentaje obtenido de la pregunta 9, acciones necesarias para curarse
de la tuberculosis

PUNTAJE 0 1 2 3 4 TOTAL
REPUESTAS 4 12 100 27 0 203
% 2% 35% 49% 13% 0% 100%

En la tabla 14. Se observa el puntaje obtenido de la de la pregunta niumero
9, el 2% dio como respuesta no sabe obteniendo 0 puntos, el 35% dio la respuesta
no ir a trabajar que equivale a 1 punto, el 49% dio la respuesta descansar que
equivale a 2 puntos, el 13% dio la respuesta alimentacion balanceada que equivale
a 3 puntos y el 0% dio la respuesta no dejar de tomar sus pastillas que equivale a

4 puntos por ser la respuesta mas acertada.

Tabla 15.
Puntaje y porcentaje obtenido de la pregunta 10, primer servicio que debe a
acudir el enfermo de tuberculosis.

PUNTAJE 0 1 2 3 4 TOTAL
REPUESTAS 2 73 75 36 17 203
% 1% 36% 37% 18% 8% 100%

En la tabla 15. Se observa el puntaje obtenido de la de la pregunta nimero
10, el 1% dio como respuesta no sabe obteniendo 0 puntos, el 36% dio la respuesta
asistenta social que equivale a 1 punto, el 36% dio la respuesta psicologia que
equivale a 2 puntos, el 18% dio la respuesta nutricidbn que equivale a 3 puntos y el
8% dio la respuesta medicina que equivale a 4 puntos por ser la respuesta mas

acertada.

42



V. DISCUSION

El objetivo de la investigacion ha sido determinar el nivel de conocimiento de
los pobladores que acuden al hospital de Huaycan de diciembre del 2022 hasta
marzo del 2023. Los resultados demuestran que los pobladores en general tienen
un nivel de conocimiento: deficiente 60% regular 29%, y bueno 11%. Estos
resultados concuerdan con los hallados en otros trabajos de investigacion. Segun
el conteo hallado en la presente investigacion se admite la hipétesis. (Chapofian
Bances & Santa Cruz , 2018)

Esta investigacion es necesaria ya que los resultados obtenidos seran
utilizados para mejorar el nivel de conocimiento de los pobladores, los cuales
podran ser dirigidos a un conocimiento regular y posterior mente bueno y de esa
forma se podran tomar las medidas correctas para evitar o prevenir la tuberculosis

pulmonar.

Es importante destacar que las mujeres tienen una mayor participacion en
los estudios encontrados incluyendo esta investigacion, donde el total de mujeres
encuestadas fue el 77% y de varones el 23%. (Vila Unsihuay, 2019)

El grupo por edad con mayor participacion fue de 30 a 39 afios un 26.5% y
el de menor participacién el grupo de 50 a 59 afios con un 16%. Reportados en
otros trabajos de investigacion los resultados son similares como en el caso de la
tesis nivel de conocimiento de tuberculosis pulmonar de los pobladores que acuden
a un centro de atencién primaria de salud de lima en el afio 2022 donde la edad de
mayor participacion estuvo conformada por personas de 30 a 40 afios. (Ricon
Macote, 2022)

De acuerdo a los hallazgos asociados al grado de instruccion reportado en
un trabajo de investigacion titulada Nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar y la actitud hacia el tratamiento en los pacientes registrados en la
estrategia sanitaria nacional de prevenciéon y control de la tuberculosis de la
Microred Bellavista callao 2018 y de otros trabajos de investigacion. ElI mayor
porcentaje de pacientes encuestados fue con segundaria con 70%, similar a
nuestro trabajo de investigacion con un total de 55 % de pobladores con grado de

instruccion secundaria. (Montalvan Carranza, 2018)
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Con respecto al estado civil las personas casadas presentaron un nivel de
conocimiento deficiente 26.5% en comparacion a los resultados obtenidos en el
trabajo de investigacion titulada Conocimiento, actitudes y practicas de pacientes
con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Tipo C donde las personas
casadas obtuvieron un mayor nivel de conocimiento sobre tuberculosis. (Sanchez
Lopez, 2018)

Comparando nuestros resultados con el resultado de una investigacion
donde su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar de los pobladores de un asentamiento humano de Villa Maria del Triunfo
2020, donde las caracteristicas demogréficas de los pobladore es parecida a la de
nuestro trabajo de investigacion, contraria mente el autor halla en sus resultados
un 31% con conocimiento bajo y un 54% conocimiento medio y solo el 14% con
conocimiento alto. Concluyendo que el nivel de conocimiento de los pobladores
estudiados es medio, mientras que en el nuestro es bajo o deficiente. (Rios
Moncada, 2020)
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VI.

1)

2)

3)

4)

5)

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre generalidades y medidas preventivas sobre
tuberculosis en los pobladores que acuden al Hospital de Huaycan es

deficiente.

El grado de instruccion es un factor que si influye en el nivel de conocimiento

de los pobladores que acuden al hospital de Huaycan.

Las mujeres que acuden al hospital de Huaycan tienen una mayor

participacion en las encuestas.

Los pobladores que acuden al hospital de Huaycan, que se encuentran en
una edad comprendida entre los 30 a 39 afios presentan un nivel de

conocimiento aun mas deficiente que otras edades.

El nivel de conocimiento es deficiente sobre tuberculosis pulmonar en el

estado civil casado de los pobladores que acuden al hospital de Huaycan.
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VII.

1)

2)

3)

4)

5)

RECOMENDACIONES

Se recomienda mejorar la informacién por parte del ministerio de salud
acerca de la enfermedad, de esta manera se deben crear programas de

salud orientados a mejorar el nivel de conocimiento de los pobladores.

Se recomienda al director general del hospital de Huaycan, fortalecer
estrategias de accion que le permitan mejorar el nivel de conocimiento en
generalidades y prevencion de la tuberculosis pulmonar, buscando aliados
estratégicos como instituciones educativas, asi como jovenes internos de
todas las especialidades de salud y grupos sociales variados existente en su
jurisdiccién.

Se recomienda al director general del hospital de Huaycan implementar
material audio visual en las principales puertas de acceso para fortalecer el
nivel de conocimiento de la poblacién que acuden a los diferentes servicios

del establecimiento de salud.

Se recomienda al ministerio de salud brindar méas informacion a la poblacién
gue acude al Hospital de Huaycéan para evitar contagios y promover medidas
preventivas adecuadas de esa forma evitar futuros casos de tuberculosis

pulmonar.

Se recomienda al ministerio de salud generar programas de promocion que
ayuden a evitar la trasmision de la enfermedad, asi mismo promover un nivel
de conocimiento bueno a los pobladores y a todos los miembros de su

familia.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

conocimiento:
sobre
tuberculosis

pulmonar

CUALIDADES

Generalidades

Medidas

preventivas

que acuden al hospital de Huaycan
ubicado en el distrito de ATE, en el cual
se encuentra una gran cantidad de casos
de Tuberculosis Pulmonar cada afio, por
lo tanto, se quiere saber si es por
desconocimiento u otro problema que se
mantiene constante dicha enfermedad.
PROBLEMA ESPECIFICO

éCual es el nivel de conocimiento segun
la edad sobre medidas preventivas y
generalidades de la tuberculosis
pulmonar de los pobladores que acuden
al hospital de Huaycéan de diciembre de
2022 hasta marzo del 2023?

¢,Cual es el nivel de conocimiento segun
el grado de instruccion sobre medidas
preventivas y generalidades de la
tuberculosis pulmonar de los pobladores
que acuden al hospital de Huaycan de
diciembre del 2022 hasta marzo del

20237

sobre  generalidades 'y medidas
preventivas de Tuberculosis Pulmonar de
los pobladores que acuden al hospital de
Huaycan de diciembre del 2022 hasta
2023

conocimiento de promocion y prevencion

marzo  del para  impartir
de dicha enfermedad.
OBJETIVO ESPECIFICO

Describir el nivel de conocimiento
segun la edad sobre medidas preventivas
y generalidades para la tuberculosis
pulmonar de los pobladores que acuden
al hospital de Huaycan de diciembre del
2022 hasta marzo del 2023.

Describir el nivel de conocimiento
segun el grado de instruccién sobre
medidas preventivas y generalidades
para la tuberculosis pulmonar de los
pobladores que acuden al hospital de
Huaycan de diciembre del 2022 hasta

marzo de 2023

Hospital de Huaycéan tienen un
conocimiento deficiente acerca de
la enfermedad de la tuberculosis
pulmonar.

HIPOTESIS ESPECIFICA

La edad de los pobladores que
acuden al hospital de Huaycén
influye en el nivel de conocimiento
de la tuberculosis pulmonar, el
cual va ser demostrado en los
resultados estadisticos de la

presente investigacion.

El grado de instruccioén de los
pobladores que acuden al hospital
de Huaycén influyen en el nivel de
conocimiento de la tuberculosis
pulmonar, el cual va ser
demostrado en los resultados
estadisticos de la presente

investigacion.

desconoce el
total de la
poblacién que
acude al
hospital de
Huaycan
usamos la
formula infinita
obteniendo
una muestra
de 203
personas
Muestreo:
Aleatorio

simple.

VARIABLE PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS POBLACION DISENO
Y MUESTRA
Hay muy poco conocimiento sobre la | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
Nivel de tuberculosis Pulmonar en los pobladores Determinar el nivel de conocimiento | Los pobladores que acuden al Como se Disefio y tipo

de

investigacion

El disefio es no
experimental y
descriptivo

de tipo bésica,
descriptivo,
observacional

y trasversal.

Técnica de
recoleccién
de datos:
mediante la
encuesta y

observacion

El
instrumento

El cuestionario

“Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los pobladores que acuden al Hospital de Huaycan de diciembre del 2022 hasta marzo del 2023
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Anexo 2. Operacionalizacién de la variable

Control medico

VARIABLES DEFINICION DEFINICION CUALIDAD INDICADORES ITEMS CATEGORIA
CONCEPTUAL OPERACION
Escala de
Nivel de | Grado de informacion | Conjunto de ideas, Definicion 1 medicién
_ . 2
conocimiento adquirida por una datos de informacién | Modo'd.e cuantitativa
sobre persona a través de su de la tuberculosis Generalidades transmision .
tuberculosis experiencia o] Principales signos y
pulmonar para el cual Bueno
pulmonar. educacion sobre o sintomas '
_ se utilizar4 técnicas 28-40
tuberculosis pulmonar,
evaluando mediante el | d€ 1a encuesta y se Regula
cuestionario sobre medira con el 15-27
conocimiento  sobre | iNstrumento de Deficiente. 1-
tuberculosis. cuestionario. Medidas 14
preventivas Importancia 4,6
. ., 5,7
Alimentacién
. 8,9
Cuidados
10
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Anexo 3. Instrumento

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULO SIS PULMONAR A
LOS POBLADORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MICAELA BASTIDAS

Buen dia, el presente cuestionario tiene por objetive determinar los conocimientos que
tienen los pobladores que scwden al centro de salud Micsela bastidas acerca de s
tubsrculosis pulmonsar ¥y sobre medidss preventivas. Se agradece |3 honsstidad sl

responder 3 los enuncizdos que son confidenciales. Lee atentaments y responde los

siguisnte
l. DATOS DEMOGRAFICOS
= ) = =
=T

o] Estado civil: () sohero {3) ) conviviente {} casado(a) () ofros
dy Gradeo de instruccion: ) superior () s2gundaria {J primaria {) ofros
. CONOCIMIENTO 50BRE TUEBERCULOSIS PULMOMNAR

1. ;iConoce que germen produce la enfermedad de tuberculosis pulmonar?

3} Bacilo de koch 4
b} Bacters 3
c) Microbio 2
d} Mo =sbe 1

Z. Usted sabe ;cual es la forma mas facil de contagiarse de tuberculosis
pulmonar margue la respuesta mas importante?
3} Compartir cubierios con pacienies con tuberculosis que no reciben
tratamiento 3
b} Besar 3 una persona con fuberculosis gue no recibe tratamiento 4
c) Cuando conversas con una persona con fubsrculosis gue no esta siendo
tratada. 2
d} Mo =sbe 1
3. ;Cual es al principal sintoma de la tuberculosis pulmonar?
3} Taos pormas de 15 dias
b} Pérdida de peso
c) Fiebre ¥y sudoracion nocturna
d} Mo ssbe

4. ;Porgue es importante las medidas preventivas de la tuberculosis mangue

= s kA R

la respuesta mas importante?
a} Para disminuir futuras casos de tuberculosis
b} Para detener las muertes por tuberculosis
o) Para evitar |3 progagacion de la tubsrculosis
d} Mo ssbe

= ha o 4
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5. iCuantas comidas al dia deberia comer un paciente con tuberculosis?

a} 3 2
B} 4 3
gl & 4
d} Mo =abe 1

E. ;Cual es la condicion mas resaltante para gue la persona se enferme con
tuberculosis margue la respuesta mas importante?
3} Una mala alimentacion 4
b} Eluso de los mismos cubiertos y vasos 3
¢} Falta de higisns 2
d} Mo =abe 1
7. iGQué alimentos debe consumir mayormente el paciente con tuberculosis

margue el enunciado mas importante?

a} Carnes, producios [3cizos y menasiras 4
b} Harinas y frutas 2
c) Werduras y cerasles 3
d} Mo zabe 1

E. ;Gué medidas debe tener el paciente con tuberculosis al toser margue el

enunciado mas importanta?

a} Ewitar haklsr d= frente 3
b} Culkrirs= |3 boca 4
¢l Mantensrss alzjado 2
d} Mo =abe 1

5. iCual de las siguientes acciones es necesaria para curarse de la
tuberculosis margue el enunciado mas importante?

3} Mo dejar d= fornar sus pastillas

c] Descansar
dy Mo sabe

10. ;A gué servicio deberia de acudir primero el paciente con tuberculosis

4
by Alimentacion balanceada 3
2
1

pulmonar?
a)l Mufrizion
b} Psicalogla
¢l Medicina
d} Mo =abe

—  Pud e B
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Anexo 4. Validacion y confiabilidad del instrumento

FORMATO A
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

TESIS: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de pobladores que
acuden al hospital de Huaycan de diciembre del 2022 hasta marzo del 2023.

investigadores: Flores Gomez Rocio Milagros y Torres Aguilar Mariana Beatriz

Indicacion: Sefior certificador, se le pide su colaboracién para que luego de un
riguroso andlisis de los items del Cuestionario de encuestas respecto a “Nivel de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de pobladores que acuden al
hospital de Huaycan de diciembre del 2022 hasta marzo del 2023.” que se le
muestra, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo a su
criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos
minimos de formacién para su posterior aplicacion

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5, donde:

5=muy bueno

1=muy deficiente | 2=deficiente | 3=regular ‘4-bueno

TERIO OF SALUS
- Ml”_\!lsils“”'"mt{
e "

—

SrEReE Rguero Corder
NEW?OLOG(
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TESIS EL .
EAC -
22 & MA oo
GENERALIDADES - AT TETEACION )
1 3 3 T4 -

al Bacily de koch .
i) Bacter :
¢)  Microbi 2
d ap—— dl
@) P— 1

mis importante ?
al Comeari¥ © R

Bis Cue AD "
b Goser & mﬂlmﬁmﬂﬂa 5
recibie (ratami perEOna :
cl Cuando coMversas oM UNA  pEFSONA  oon
fubsrculosis que Ho Bstd si :
d::' Comgianir bebid '-H“':'trm "2
# 1
&) r'hﬂ_a n

i pulmonar?
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a)  Tos por mas de 15 dias ) :}{-
. ida de paso :
4 Fati noch 1
&) Mo &5l . |
 MEDIDAS PREVENTIVAS CALIFICACION ]
1 T2 13 Ta s
4. ;Porque es importante las medidas prev
de la uberculosis margué & s
importanta? n entivas
a) Para dsminuir futuros casos de tuberculosis 4 ?{
c} Para  awil H""E'lﬂ : e 3
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4 Para ) propagacin 'I
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paciente con tuberculosis?

a) 3 2
b) < 3
c) 5 4
d) Mas de 7 1
e) No sabe 0
6. ¢ Cudl es la condicion mis resaltante para que la
persona se enferme con tuberculosis margque la
respuesta mas importante?

a) Una mala alimentacion A
b) El uso de los mismos cublertos y vasos 3
c) Falta de higiene 2
d) Dormir poco 1
e) No sabe 0

a) Carnes, productos lacteos y menestras 4
b) Harinae y (nhas 3
c) Verduras y cereales 2 9(
d) Bebidas azucaradas y cames 1
e) No sabe 0
8. (Qué medidas debe tener el paciente con

tuberculosis al toser marque el enunciado mas
importante?

a) Evitar hablar de frente
b) Cubrirse la boca

c) Mantenerse alejado

d) no tomar ninguna medida
e) No sabe

S anwasa

9. 4Cudl de las siguientes acciones es necesaria
para curarse de la tuberculosis marque el
enunciado mas importante?

a) No dejar de tomar sus pastillas 4
b) Alimentacion balanceada 3
©) Descansar 2
d) No ir a trabajar 1
e) No sabe 0
10. (A qué servicio deberia de acudir primero el
paciente con tuberculosis pulmonar?

a) Nutricidn 2
b) Psicologia 3 K
c) Medicina 4
d) Asistenta social 1
e) No sabe 0
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RECOMENDACIONES:

5-15: deficiente; 20-35: baja;40-55: regular; 60-75 buena;80-100 muy buena

PROMEDIO DE VALORACION
Cc)
(o) DE Al LIDAD

a) Deficiente
b) Baja
¢) Regular
d) Buena
e) Muy buena

\
-~

” (1 o4 oot S
Nombres y apeflidos: gl (opr My ood Codert

DNIN: ZX723301 S Teléfono/Celular: 9 ?\ cest1g9p

Direcciondomicitiarta__ (o lle T Ulpewdd g 6 (fe23

Titulo profesional: Mettea  Altum) e

Grado académico: Andreo A Sromtbacy
{ G ol
Mencién: Admuwnfeeow  ,  (Gomae o Selvy)
7/
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R DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacién: Nivel de conogmiento sobre tuberculosis pulmonar de pobladores que acuden al hospital de
Huaycan de diciembre del 2022 hasta marzo del 2023,

1.2. Nombre del Instrumento: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en pobladores.
Indicadores Criterios Puntaje
510 /15 20 25 30 |35 /40 45 50 55 60 /65|70 /75 80 85 90 95 100

1- Claridad Esta formulado con x

leguaje apropiado '
2-Objetividad Esta expresado en

conductas observables X
3-Actualidad Adecuado al avance de

la ciencia pedagdgica <
4-Organizacién Existe una organizacién ﬂ'

ica

5-Suficlencia Comprende ios aspectos

en cantidad y calidad | X
S-Intencionalidad | Adecuado para valorar

los instrumentos de

nvestigacién 1 | X
7-Consistencia Basado en aspecios | | :

{ebricos cientificos = \
8-Coherencia Entre los indices e | ‘

indicadores | | | X
9-Metodologla La estrategia responde } ‘

al propdsito del L

giagnbstico 2
10-Pertinencia Es 0l y adecuado para &

la Investigacién .' » .

Y %
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RECOMENDACIONES:

5-15: deficiente; 20-35: baja;40-55: regular; 60-75 buena;80-100 muy buena

PROMEDIO DE VALORACION
\ 7~ )
)OO
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente
b) Baja
c) Regular
d) Buena
€) Muy buena

Nombres y apellidos: IZ/’; (z, ;,;é;u v /{“{AL(;:I o (o1t

onINe: 282336473 TeléfonolCelular: 7 9652 313 45
Direccion domiciliaria___ o [le 1 (e | Mets b-7R
Titulo profesional: __ /A . ol 7 NJeumdOhg

S

-y . Al
Grado académico: /f,- AT PWEUm Ol oy
e
, / _ P
Mencion: /40?‘,,-3-. M shoeas M Giioae I D({.tL{j
- =

HOSMIEAL DEF MUIAYEAN

MINISTEIIO DE SALUO
A "
RO 0 -
v Ei 8 Rgue zuﬂ;"é'&v'&m
CWe AMMLT NS 1081 TE

) FIRMA
Lugar y fecha: __ -~ 02| 2%
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FORMATO A
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

TESIS: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de pobladores que
acuden al hospital de Huaycan de diciembre del 2022 hasta marzo del 2023,

investigadores: Flores Gomez Rocio Milagros y Torres Aguilar Mariana Beatriz

Indicacion: Sefor certificador, se le pide su colaboracion para que luego de un
riguroso andlisis de los items del Cuestionario de encuestas respecto a “Nivel de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de pobladores que acuden al
hospital de Huaycan de diciembre del 2022 hasta marzo del 2023.” que se le
muestra, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo a su
criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos
minimos de formacion para su posterior aplicacion

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5, donde:
lhmuydeﬂdenmlz-deﬂdean 3=regular | 4=bueno ls-muy bueno
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TESIS: m!ﬂ. DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR DE

2022 HASTA MRZO DEL 2023.

GENERALIDADES - | cALIFICACION

a) Bacilo de koch 4

b)  Bacteria 3 P
c) Microbio 2

d) No sabe 0

e) Paracilo 1

2. Usted sabe scudl es la forma mas ficil de

contagiarse de tuberculosis pulmonar marque la

respuesta mas importante?

a) Compartir cubierfos con pacientes con

Wwbercuosis que no reciben ratarmento. 3

b) Besar a una persona con tuberculosis que no )g
recibe tratamiento 4

c) Cuando conversas con una persona con

tuberculosis que no esta siendo tratada. 2

d) Compartir bebidas del mismo embace con

pacientes que reciben tratamiento 1

e) No sabe 0

3. ;Cuél es el principal sintoma de la tuberculosis

pulmonar?

a) Tos por més de 15 dias 4 /

b) Pérdica de peso 2 7\
c) Fiebre y sudoracion nocturna 3

d) Fatiga 1

e) No sabe 0

MEDIDAS PREVENTIVAS CALIFICACION

4. ;Porque es importante las medidas preventivas
de la tuberculosis marque la respuesta mas
importante?

a)  Para disminuir futuros casos de tuberculosis 4 )4
b) Para detener las muertes por tuberculosie
c) Para evitar |a propagacidn de
tuberculosis

d) Para evitar gastos al estado

e) No sabe

CaAnF w
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5. ¢Cuantas comidas al dia deberia comer un

paciente con tuberculosis?

a) 3 2

b) 4 3 )
c) 5 4 %
d) Mas de 7 1

e) No sabe 0

6. ;£ Cual es la condicion mas resaltante para que la

persona se enferme con tuberculosis marque }a

respuesta mas importante?

a) Una mala alimentacion 4

b) El uso de los mismos cubiertos y vasos 3 )(
c) Falta de higiene 2

d) Dormir poco 1

e) No sabe 0

7. 2Qué alimentos debe consumir mayormente
el paciente con tuberculosis marque el enunciado
mas importante?

a) Cames, productos facteos y menestras 4
b) Harinas y frtas 3
c) Verduras y cereales 2
d) Bebidas azucaradas y cames 1
e) No sabe 0

8. ¢Qué medidas debe tener el paciente con
tuberculosis al toser marque el enunciado mas
importante?

a) Evitar hablar de frente

b) Cubrirse la boca

c) Mantenerse alejado

d) no tomar ninguna medida
e) No sabe

O N Wa

9. (Cudl de las siguientes acciones es necesaria
para curarse de la tuberculosis marque el

enunciado mas importante? X
a)  No dejar de tomar sus pastillas 4 '
b) Alimentacion balanceada 3

C) Descansar 2

d) No ir a trabajar 1

e) No sabe 0

10. ;A qué servicio deberia de acudir primero el

paciente con tuberculosis pulmonar?

a) Nutricion 2 K
b) Psicologia 3

c) Medicina 4

d) Asistenta social 1

e) No sabe 0
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RECOMENDACIONES:

PROMEDIO DE VALORACION

So

OPINION DE APLICABILIDAD

domiciliaria__ /. /Zré,

Titulo profesional: M + m
Grado académico: /7 ety 1. ’7"%

Mencion: Dg/’éﬂw"éﬂ'" 4‘«&9’%« N

— A opcat ,ﬁé SRR e

Lugar y fecha: @J/ﬁi//"}
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FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

I DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la Investigacién: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de pobladores que acuden al hospital de
Huaycan de diciembre del 2022 hasta marzo del 2023.

1.2. Nombre del instrumento: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en pobladores.

Indicadores Criterios Puntaje
5(10/15 /20| 25|30 35|40 45|50 |55/60 65|70|75|/8085|90|95 100
1- Claridad Estéa formulado con ]
leguaje apropiado j
2-Objetividad Esta expresado en "
conductas observables
3-Actualidad Adecuado al avance de )
la ciencia pedagégica
4-Organizacién Existe una organizacion %
l6gica_
5-Suficiencia Comprende los aspectos X
en cantidad y calidad
6-Intencionalidad | Adecuado para valorar
los instrumentos de V)
investigacién
7-Consistencia Basado en aspectos
tedricos cientificos s
8-Coherencia Entre los indices e
indicadores 0
9-Metodologia La estrategia responde
al propésito del ©
diagnéstico
10-Pertinencia Es Util y adecuado para v
la investigacién

uo
IS TERIO O SoaN

P
i TORGE W DRV RTEAG
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RECOMENDACIONES:

5-15: deficiente; 20-35: baja;40-55: regular; 60-75 buena;80-100 muy buena

PROMEDIO DE VALORACION
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente
b) Baja
c) Regular
d) Buena
dzf\Muy buena

mmyamllm”:JK4/ f /d% %@»

i, TIEIRE ¥ apas: BOE L PRLl
Direccién domiciliaria Z( g L. _-?r__//(f 9

Titulo profesional: Jlde Z ptlorinte

Grado académico: /Z/"%'I M}u{

Mencion: / Lplonadd %{74{?%

Lugar y fecha: 4 J/& ]//)
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FORMATO A
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

TESIS: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de pobladores que
acuden al hospital de Huaycan de diciembre del 2022 hasta marzo del 2023,

investigadores: Flores Gomez Rocio Milagros y Torres Aguilar Mariana Beatriz

Indicacién: Sefior certificador, se le pide su colaboracién para que luego de un
riguroso andlisis de los items del Cuestionario de encuestas respecto a “Nivel de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de pobladores que acuden al
hospital de Huaycan de diciembre del 2022 hasta marzo del 2023." que se le
muestra, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo a su
criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos
minimos de formacion para su posterior aplicacion

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5, donde:

lm;m]"m.,lwr tere [y |
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TESIS: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR DE

POBLADORES QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE HUAYCAN DE DICIEMBRE DEL

2022 HASTA MARZO DEL 2023.

GENERALIDADES | CALIFICACION
1 2 (3 |4 5

1. ¢Conoce que microorganismo produce la
enfermedad de tuberculosis pulmonar?
a) Bacilo de koch

b) Bacteria

- ONWALA

c) Microbio
d) No sabe
e) Paracito

2. Usted sabe ;cual es la forma mas facil de
contagiarse de tuberculosis pulmonar marque la
respuesta mas importante?

a) Compartir cubiertos con pacientes con \(}
tuberculosis que no reciben tratamiento. 3 /

b) Besar a una persona con tuberculosis que no
recibe tratamiento 4
c) Cuando conversas con una persona con
tuberculosis que no esta siendo tratada. 2
d) Compartir bebidas del mismo embace con
pacientes que reciben tratamiento 1
e) No sabe 0

3. ¢Cual es el principal sintoma de la tuberculosis | -
pulmonar? X,

a) Tos por mas de 15 dias 4
b) Pérdida de peso 2
c) Fiebre y sudoraciéon nocturna 3
d) Fatiga 1
e) No sabe 0
MEDIDAS PREVENTIVAS CALIFICACION

1 2 13 |4 5

4. ;Porque es importante las medidas preventivas
de la tuberculosis marque la respuesta mas ><)

importante?
a) Para disminuir futuros casos de tuberculosis 4

b) Para detener las muertes por tuberculosis 3
c) Para evitar la propagacibn de |la
tuberculosis 2
d) Para evitar gastos al estado 1
e) No sabe 0

----------- Ao Giero

2 P 2865
N('{;MOU)(R‘\
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5. ¢;Cuantas comidas al dia deberia comer un
paciente con tuberculosis?

a) 3
b) 4
c) 5

d) Mas de 7
e) No sabe

| 6. ;Cual es la condicion mas resaltante para que
persona se enferme con tuberculosis marque
respuesta mas importante?

a) Una mala alimentacion

b) El uso de los mismos cubiertos y vasos

c) Falta de higiene

d) Dormir poco

e) No sabe

FFO-L&QN

o= Nwa

7. £ Qué alimentos debe consumir mayormente
el paciente con tuberculosis marque el enunciado
mas importante?

a) Carnes, productos lacteos y menestras 4
b) Harinas y frutas 3
c) Verduras y cereales 2
d) Bebidas azucaradas y carmes 1
e) No sabe 0

X

8. ¢Qué medidas debe tener el paciente con
tuberculosis al toser marque el enunciado mas
importante?

a) Evitar hablar de frente

b) Cubrirse la boca

c) Mantenerse alejado

d) no tomar ninguna medida
e) No sabe

O aNWA

9. ;Cual de las siguientes acciones es necesaria
para curarse de la tuberculosis marque el
enunciado mas importante?

a) No dejar de tomar sus pastillas

b) Alimentacion balanceada

d) No ir a trabajar
e) No sabe

%S

4
3
C) Descansar 2
1
0
el

10. ;A qué servicio deberia de acudir primero
paciente con tuberculosis pulmonar?

a) Nutricion

b) Psicologia

c) Medicina

d) Asistenta social
e) No sabe
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RECOMENDACIONES:

PROMEDIO DE VALORACION

SO

OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente
b) Baja
c) Regular
d) Buena
“@) Muy buena
Nombres y apellidos: R, L D wlo P Olero

pNI N DT HE 6 Teléfono/Celular: </ Y2 787 (592  Direccion
domiciliaria AU \L\2 DplMERAS 272¢ - kA HolLiun

Titulo profesional: O 110 l0 )

/
Grado académico: " T U L0 Lo T

Mencién:
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Lugary fecha: 07" © & =%
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HA IDAC EL INF! E DE OP N PO O DE (%)
. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la Investigacién: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de pobladores que acuden al hospital de
Huaycan de diciembre del 2022 hasta marzo del 2023.
1.2. Nombre del instrumento: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en pobladores.
Indicadores Criterios Puntaje
5(10 (15|20 25|30 |35 40 45 50 |55/60 65 70 75|80 |85 9095|100
1- Claridad Esta formulado con
leguaje apropiado
2-Objetividad Esta expresado en
conductas observables
3-Actualidad Adecuado al avance de
la ciencia pedagégica
4-Organizacion Existe una organizacion
légica
5-Suficiencia Comprende los aspectos
en cantidad y calidad
6-Intencionalidad | Adecuado para valorar
los instrumentos de
investigacién
7-Consistencia Basado en aspectos
tebricos cientificos
8-Coherencia Entre los Indices e
indicadores
9-Metodologia La estrategia responde
al propésito del
diagndstico
10-Pertinencia Es Gtil y adecuado para
la investigacién
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RECOMENDACIONES:

5-15: deficiente; 20-35: baja;40-55: regular; 60-75 buena;80-100 muy buena

PROMEDIO DE VALORACION

|0

OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente

b) Baja

c) Regular

d) Buena
) Muy buena

sontbiss v apamine:. i Tres Ao nlo @ Jleeo

DNIN>-O 1Ty T4 Teléfono/Celular: 1“7V 1 HF 6972

Direccién domiciliaria AU* to2 Dpdmcoac, 220 s Dol A

Titulo profesional: |/ = O ("L LS50
/
Grado académico: M covio o900

Mencion: /‘7

Lugar y fecha: §Y-0R=27
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F TOA
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

TESIS: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de pobladores que
acuden al hospital de Huaycan de diciembre del 2022 hasta marzo del 2023.

investigadores: Flores Gomez Rocio Milagros y Torres Aguilar Mariana Beatriz

Indicacién: Sefior certificador, se le pide su colaboracion para que luego de un
nguroso analisis de los items del Cuestionario de encuestas respecto a “Nivel de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de pobladores que acuden al
hospital de Huaycan de diciembre del 2022 hasta marzo del 2023." que se le
muestra, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo a su
criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos
minimos de formacion para su posterior aplicacion

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5, donde:

1=muy deficiente | 2=deficiente | 3=regular | 4=bueno Is-muybueno'
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TESIS: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR DE

POBLADORES QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE HUAYCAN DE DICIEMBRE DEL
2022 HASTA MARZO DEL 2023.

GENERALIDADES CALIFICACION
1 2 (3 |4 5

1. ¢Conoce que microorganismo produce Ia
enfermedad de tuberculosis pulmonar?
a) Bacilo de koch

b) Bacteria

c) Microbio

d) No sabe

e) Paracito

- ONWA

2. Usted sabe ;jcual es la forma mas facil de
contagiarse de tuberculosis pulmonar marque la

respuesta mas importante?

a) Compartir cubiertos con pacientes con %
tuberculosis que no reciben ratamiento. 3

b) Besar a una persona con tuberculosis que no

recibe tratamiento 4

c) Cuando conversas con una persona con

tuberculosis que no esta siendo tratada. 2

d) Compartir bebidas del mismo embace con

pacientes que reciben tratamiento 1

e) No sabe 0

3. ;Cudl es el principal sintoma de la tuberculosis R
pulmonar?

a) Tos por mas de 15 dias
b) Pérdida de peso
c) Fiebre y sudoracion nocturna

C awpha

d) Fatiga
e) No sabe
MEDIDAS PREVENTIVAS CALIFICACION

4. ;Porque es importante las medidas preventivas
de la tuberculosis marque la respuesta mas %
importante? 1
a) Para disminuir futuros casos de tuberculosis 4
b) Para detener las muertes por tubesculosis
c) Para evitar la propagacion de
tuberculosis

d) Para evitar gastos al estado

e) No sabe

CaNF w

........ i, SRLLTITT CrsE S,
JACIKELI IE SALAS VA S
/MEQICINAINTERN
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5. ¢Cuantas comidas al dia deberia comer un

paciente con tuberculosis?

a) 3 2

b) 4 3

c) 5 4

d) Mas de 7 1
 e) No sabe 0

6. (Cual es la condicién mas resaltante para que la
momummeconuberctnosbmueh
respuesta mas importante?

a) Una mala alimentacion 4
b) Elusodelosrrismoscubienosyvasos 3
c) Faita de higiene 2
d) Dormir poco 1
e) No sabe 0

a) Cames, productos lacteos y menestras 4
b) Harinas y frutas 3
c) Verduras y cereales 2
d) Bebidas azucaradas y carmes 1
e) No sabe 0

a) Evitar hablar de frente 4
b) Cubrirse la boca 3
c) Mantenerse alejado 2
d) no tomar ninguna medida 1
e) No sabe 0
9. ¢Cual de las siguientes acciones es necesaria

para curarse de la tuberculosis marque el
enunciado mas importante?

a) No dejar de tomar sus pastillas 4
b) Alimentacion balanceada 3
c) Descansar 2
d) No ir a trabajar 1

e) No sabe 0

10. ;A qué servicio deberia de acudir primero el
paciente con tuberculosis pulmonar?

a) Nutricién 2
b) Psicologia 3
c) Medicina 4
d) Asistenta social 1

e) No sabe 0
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RECOMENDACIONES:

PROMEDIO DE VALORACION
5O

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente

b) Baja
c) Regular
d) Buena
Muy buena ' . { ,
7fombms y apellidos: C(C/(L [t{l b'ﬁ ["l& AT ¢ ‘*«(44 V"“"gﬁh :
DNI N*:_ Y3} 99%) Teléfono/Celular: __[1+1/135] ¥ Direccién

domiciliaria CLIL J e Bow%z ¥y = r')w /3'“714'

Titulo profesional: _[licl.'co  Chrefn
Grado académico: fu dopt [t -

Mencion:

Lugar y fecha: j%!ol}ZS
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B DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la Investigacién: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de pobladores que acuden al hospital de
Huaycan de diciembre del 2022 hasta marzo del 2023.

1.2. Nombre del instrumento: Cuestionario sobre el nivel de concecimiento sobre tuberculosis pulmonar en pobladores.

Indicadores | Criterios Puntaje

8-Coherencia Entre los Indices e

51018202630}38404850866066707500889005100
1- Claridad Esta formulado con | ’<
leguaje apropiado
2-Objetividad Esta expresado en 4
conductas observables
3-Actualidad Adecuado al avance de )<
la ciencia pedagégica _ |
4-Organizacién Existe una organizacion {
5-Suficiencia Comprende los aspectos )(
en cantidad y calidad
6-Intencionalidad | Adecuado para valorar
los instrumentos de > 4
7-Consistencia Basado en aspectos Y
tedricos cientificos
L
x

al propésito del

diagnéstico
10-Pertinencia Es 0til y adecuado para
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RECOMENDACIONES:

5-15: deficiente; 20-35: baja;40-55: regular; 60-75 buena;80-100 muy buena

PROMEDIO DE VALORACION

Pia ke

OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente

b) Baja
c) Regular

d) Buena

«ﬁ)/ Muy buena

Nombres y apellidos:

_7"& (//4 /q D/ .'fu ne fﬁ’v{cﬂ Mw\ L5

4939195))

DNIN>_ 7Y3M3z/ Teléfono/Celular:

Direccion domiciliaria__ (<Lt Juar Bunly #2¢y

7

Titulo profesional: /"& lco "‘ljaxw

Grado académico: Podine tnfre

Mencion:

/3/02,/23 J"'R’“

Lugar y fecha:
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Confiabilidad de instrumento con la totalidad de la muestra

A/ B C O | E F c H 4 KL il

198 | 194 4 4 3 2 3] 2 3 3 2 27 28
193] 185 2 1 1 1 1 o 1 1 2 1"
200 138 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2" 1
201, 197 1 2 2 2 2 o 2 3 2 T
202 198 1 1 2l 1| 1] 2] 1] 2 1 17 13
203 199 3 o 2 3 2 3 3 3 3 2 2
204 200 o 1 3 2 o 1 o 2 ! 2" 1
205 201 1 1 2 1 1 2 1 1 2 17 13
206| 202 3 4 3 2 3 3 3 3 2 2" 28
207| 203 2 1 101 1 2 1 1 2 17 13
208,

209

210

211_"-":'—".RIJ'—".F'- 10494 1221 0729 081 118 135 1303 09599 0.501 091001 35974
212

213_ SUMA DEWVARIANZA DEOS ITEMS 974
214
215
216
217 |
213 Intervalo al que pertenece el | Valoracion de la fiabilidad
212?3 ;{MW }@l coeficiente alfa de Cronbach items analizados
NUMERD DE ITEMS 10
| (15
221_ Vi{SUMA DE LAS VARIE 274 [{I . I:I”[ ll]ﬂl:f[:lrﬂ.llk
222, VH{ VARIANZATOTAL) 40 [05; 0.8 Pobre
223 ) [0,6:0.7 Débl
224 . ah LVi [07:08] Acepiabl
222 K-1 Vt [08:09] Buenn
= [09:11 Excelente
227
228
Hoja1 ®
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Solicitud de aprobacién y desarrollo de proyecto de tesis al hospital de

Huaycéan

SOLICITO: Aprabacitn y Desarrolio de Proyecto de
investigacion

SENOR:

DR. GELBERTH JOHN REVILLASTAMP
DIRECTORA DEL HOSPITAL HUAYCAN
Atencion: unikiad de apoye a la docencia e investigacién

Yo, FLORES GOMEZ ROCIO MILAGROS , identificada Con D.N.I N* 42775076 con domicilio
en santa rosa de Villa Mz N Lt 12, distrito de Carabayllo en mi calidad de estudiante de
medicina humana, en la universidad privada Telesup Yy TORRES AGUILAR MARIANA
BEATRIZ , |dentificada con D.N.| N* 44430266 con domicilic en AH 12 de diciembre Mz C Lt
1distrito de Villa Maria del triunfo en mi calidad de estudiante de Medicina Humana, en la
universidad privada Telesup . ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, teniendo el deseo de desarrollar el proyecto de investigacion titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS POBLADORES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL DE HUAYCAN DICIEMBRE DE 2022 A MARZO 2023, Solicito aprobacion y desarrollo
del proyecto de investigacion.

Atentamente,
; X - Huaycan, Enero de 2023
[ v —7 =) .
B i (PRI v 4
__Fitres Gomez Rocio Milagros . Torres Aguilar N‘arlana Beatriz
DNI N° 427735076 DNI: 44430266
St
MINISTERIO ‘E cm up
Hoephel go YMusyean
Autor del Protocolo: Flars Gomer Rck Misgros . RAMITE DOCUMENTARIO |
Yorres Aguitar Marlana Beatriz.
23 FEB. 2023
Teléfono: §87403517 '
V21595626 RECIBIDO
1207 . 1
27
Carreo electrénico: rocioflores1985@gman.com »f P AT

marnanatorresaguilar04@gmail.com
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Carta de consentimiento para recabar informacién y aplicar el instrumento

e
S

& UNIVERSIDAD PRIVADA

CLESUP

Hazx realidad tus suefiss

C

“Afio del Bicentenario de! Perl: 200 afios de independencia”

Lima, 06 de marzo de 2023

Sefores:
HOSPITAL DE HUAYCAN
Presente.-

Atencién: Dr, Gerberth Jhon Revilla Stamp

Ref.: Carta de Consentimiento

Me es muy grato dirigirnos a ustedes a nombre de [a Universidad Privada TELESUP, a fin
de solicitarle su consentimiento para que nuestra egresada FLORES GOMEZ ROCIO MILAGROS,
dentficada con DNI 42775076, de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA, pueda recabar
informacion y aplicar sus instrumentos en su prestigiosa Institucion

Su consentimiento permitird que puedan culminar su investigacion o tesis y sustentarla con
éxito. lo cual redundaria en beneficio tanto para ella como para su Institucion. En espera de su
respuesta positiva, quedamos de ustedes

Seguro de merecer su gentil atencion aprovecho la oportunidad para expresarle a usted mi mas
alta consideracidn y estima personal.

Atentamente,

Jefe de ta Oficina de Grados y Titalos
Universidad Privada Telesup

UPT-CC-21-104

SEDE CENTRAL: Lima - Av. 28 de Julio 1056
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FOormula para una muestra Infinita

Determinacion del tamafno de la Muestra

n=

POBLACION INFINITA

n

z *pq

S

e 2

De donde:

Z = Porcentaje de fiabilidad (95%) =1.96
p = 0.5 (probabilidad de ocurrencia)

g = 1-P (en este caso 1 - 0.05=0.95)

e = PRESICION 1-5% (0.03)

(1.96) (1.96) *0.5*0.95

(0.03) (0.03)
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Anexo 5. Matriz de datos

PREGUNTA SEXO GRADO DE INSTRUCCION ESTADO CIVIL
ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM TOTA
N° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 L EDAD F M pRrIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR SOLTERO CASADO CONVIVIENTE OTROS
1 0 1 2 2 1 4 1 2 0 1 14 29 1 1 1
2 1 1 3 2 1 1 2 1 1 1 14 60 1 1 1
3 1 2 1 1 1 0 1 2 1 1 11 40 1 1 1
4 1 3 1 2 0 1 2 1 1 2 14 77 1 1 1
5 0 4 3 3 2 1 3 2 0 2 20 38 1 1 1
6 0 3 3 2 3 1 3 4 2 3 24 48 1 1 1
7 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 13 45 1 1 1
8 1 3 2 3 4 2 3 3 2 3 26 46 1 1 1
9 0 1 2 2 1 2 0 1 2 1 12 54 1 1 1
10 2 3 2 2 3 4 4 3 3 3 29 26 1 1 1
11 2 1 3 2 1 2 0 1 1 1 14 36 1 1 1
12 0 2 1 0 2 0 2 1 2 3 13 33 1 1 1
13 1 1 3 1 1 2 1 2 1 1 14 33 1 1 1
14 2 3 2 2 2 1 4 3 2 3 24 21 1 1 1
15 0 3 3 2 0 1 0 2 1 2 14 49 1 1 1
16 1 1 2 1 1 3 1 1 2 1 14 46 1 1 1
17 2 4 3 2 3 4 3 3 2 2 28 27 1 1 1
18 2 1 1 1 1 4 1 0 2 1 14 32 1 1 1
19 1 3 2 3 2 0 3 2 2 1 19 39 1 1 1
20 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 12 50 1 1 1
21 1 3 1 2 0 2 0 1 1 2 13 41 1 1 1
22 0 4 3 3 2 1 3 3 3 2 24 42 1 1 1
23 0 3 3 2 3 4 3 4 2 3 27 55 1 1 1
24 1 2 1 3 1 0 1 2 1 1 13 59 1 1 1
25 2 3 2 3 4 2 3 3 3 3 28 40 1 1 1
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1

27 63

3
2
1
3
1
3
2
1
2
1
1
2
2
3
1
3

26
27
28
29
30
31

14 60
13 54

25 51

1
1
1
1
1

14 40
23 39

14 44
14 66

26 39

32

1

33

1
1
1
1
1
1
1
1

34
35

14 31

13 54

14 35
26

36

37
38
39
40

29

25 60

14 38
25 41

31

41

22

42

13 37 1
11

3

43

23

44
45

1

14 21

2
1
3
2
1
2
1
1
2
2
3

1

13 43
25 53
16 49

46

1

47

1
1

48

30
26 46
13 68

11
13

49

1

50
51

1

1
1

24

52

14 65
24 49

28

53

1

54
55

18
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1

12 64
25 30
14 54

30 28
13

1
3
3
3
1
3
1
3
2
1
2
1
1
2

56

1

1
1
1
1
1
1
1

58
59
60
61

25

22 61
11

53

62

24 38

63

13 57

14 41

64
65

L B B O |

1

1
1
1
1

24 45

66
67
68
69
70
71

11 53
13 47
14 36

26

20

1
1
1
1
1
1
1

25 46
12 70
31 62

22

1
3
3
3
1
3

72

73

18

74
75

21 69
13 61

76
77

14 45

13

19

1

23 40

14 36

3
2
1
2
1
1
2

79
80
81

1

1
1

13 69
26 45
14 70
11 70
14 62

82

1
1

83

84
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1
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1
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1
3
3
3
1
3
1
3
2
1
2
1
1
2
2
4
1
4
2
2
1
2
1
2
2
1
2
1

86

28 51

87

14 32

88
89
90
91

1
1
1

24 62

29 27

21 54

11

1

57

92

1

14 37
11

93

1

42

94
95

1

29 42

20 24

1
1
1
1

96

13 63

26

97
98
99

29

13 31

1

12 62
13 30
31 52

27 57

100
101
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103
104
105
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107
108
109
110
111
112
113
114
115

1
1

1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

14 47

28 51

25 42
14 45
12 32

21 51

14 35
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13
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14 34

13
12

20
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1
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2
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130
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133
134
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136
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140
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143
144
145

18

25 35

31 36

14 37

30 33

22 34

27
12 33
13 30

26
14 55
13

1

18

1
1
1
1

14 38

12 31

25 48
11 35

17 33

1

1
1
1
1

14 27

29 62
28 33

14 36

1

30 33

1
1

25 61

14 31

1
1

14 51

23 37
12

18

1
1

14 64
13 30
13 55

3
2
1

1
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21 66
13 64

14 67

2
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2
4
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4
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4
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4
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4
2
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150
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155
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163
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175

14 45
14 34

30 28
11

1

1
1
1

30

29 63

14 56
23

1

1

28

1

12 68

27 57

1
1

12 55

18 37

1

1
1
1
1

12 68
13 64

21 51

12 31
13

19

1

14 31

2
2
2
1

1
1
1

25 56

14 26

13 38

25

19

™ A

1
1
1
1
1

14 42

29
13

2
4
2
2
4
2

23
22

14 71

14 27

1
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1
1

14 42
13 39

24 34

2
1
2
1
2
2
2
2
0
4
4
2
1
0
1
4
2
1
2
1
2
2
1
2
2
1
2
1

176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203

1

11 37
14 58
14 59
21 60
14 48
12 37

29 33
23

1

1

1

1

1
1

18

1

13 44

13 51

1

1

12 65

14 26

1

1
1
1

24 25

14 35

13 34
28 48
11 38

14 24

1

1
1
1
1

18 30
13 33
24 48

14 51

1

1
1
1
1

13 30

28 51

13 47
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CERTIFICADO DE ANALISIS
magister

snet

Tesis final

Nombre del documento: 06 TESIS FLORES GOMEZ ROCIO
MILAGROS RII 24-04- OBSERVACIONES CORREGIDAS.docx
1D del

documento: 8c5476a8a3ed4236ec72177b569fc400de647c9a fecha de fin de anal

Tamaio del documento original: 9,1 MB
Autor: Mariana Torres Aguilar

Ubicacién de las similitudes en el documento:

SRR ST B
]

= Fuentes

Fuentes principales detectadas

N° Descripciones

hdl.handle.net | Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en pacientes at...

1 @ https://hdl.handle.net/20.500.13084/6089

17 fuentes similares

apirepositorio.unh.edu.pe

2 @7 https:/apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/61a 5557 2-4b70-4248-8272-10862 121 efS...

26 fuentes similares

repositorio.upsjb.edu.pe

3 @7 https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/3934/T-TPMC-RINCON MACOTE ZAID...

22 fuentes similares

repositorio.ucv.edu.pe

a @ https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/20.500.12692/35474/1 /CRUZ R). INTIQUILLA_QL.pdf

27 fuentes similares

repositorio.ups.edu.pe

| Bi1 IRAIN

Anexo 7: Reporte antiplagio menor a 30%

Depositante: Mariana Torres Aguilar
Fecha de depésito: 8/5/2023

Tipo de carga: url_submission

sis: 8/5/2023

5 @7 http/re positorio.ups.edu.pe/bitstream/handle/UPS/169/pdf tesis Sairo Herrera Merlayne Kelly.pdf

17 fuentes similares

Fuentes con similitudes fortuitas

N° Descripciones

® El documento proviene de mi grupo

2 8 1library.co | Top PDF Apoyo social y nivel de autoestima del paciente de |a estrategia...

https:/A1library.coRitk paciente-

tesis damian gofie izurraga 19-12-18.docx | tesis damian gofie izurraga 19-...

3 @D repositorio.ucv.edu.pe | Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar en los ...

https/frepositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/35474 s how=full

www.redalyc.org | Nueva técnica difasica en tubo para el diagnostico de estrongiloi...

6 https:/Avww.redalyc.org/journal/3730/373061527006/37 3061 527006.pdf

@ hdlhandle.net | Conocimiento de tuberculosis y Practicas de Autocuidado en Pacien...
https://hdl.handle.net/20.500.12692/9916

#238d55

ional-prevencion-tibe rculosis-yug...

\ 2% Texto entre comillas
1% similitudes entre comillas

22%

Similitudes 1% Idioma no reconocido

Namero de palabras: 14.192
Namero de caracteres: 86.910

- B

Ubicacit Datos adicionales
Palabras idénticas : 6% (801
o I I
6% l IH | I | ‘ Palabras idénticas : 6% (805
palabras)
6% ‘”| I ] ‘ I Palabras idénticas : 6% (777
| palabras)
50 [ ” Palabras idénticas : 5% (743
LAY palabras)
26 Palabras idénticas : 2% (212
palabras)
ili Ubicacit Datos adicionales
Palabras idénticas : < 1% (20
<% ‘ palabras)
<1% ‘ ‘ Palabras idénticas : < 1% (38
palabras)
Palabras idénticas : < 1% (32
<
1% | [ palabras)
Palabras idénticas : < 1% (37
<1% palabras)
Palabras idénticas : < 1% (26
<1%

palabras)

Fuentes mencionadas (sin similitudes detectadas) Estas fuentes han sido citadas en el documento sin encontrar similitudes.

2|

2

ZEEEEL

https:/Mmww.dovepress.com/geffile.p hp?filelD=65005

https:/. .ncbi.nlm.nih /book 41916/?repor der#!pi

https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/1781/BC-TESTMP-632.pdf?sequence=1&isAllowed=y

https://ojphi.org/ojs/index.php/ojphi/article/view/9631/7742

http://revistas.usfx.bo/index.php/bs/article/view/162/137
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2 Puntos de interés
CARATULA

I o 1 H vdocuments.net | UNIVERSIDAD PRIVADA TELESUP...CARATULA UNIVERSIDAD PRIVADA TELESUP FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y CONTABLES ESCUELA DE A...
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Anexo 8: Autorizacion del depdésito de tesis al repositorio

z T' l
Formulario de autorizacién de de ().slto de tesis en el Re ositorio Digital de Tesis "'A-, ESY
AT e LES
M 4 S ul"

Nombre y Apellidos: POUD MnGos — puong Gonee

U

Y506 Teléfono: |

| AF1u4D™s13
E-Mail: LL\(UIL\'LO{U')IROH?S@, %mml. ®m

Datos de la Investigacidn

Articulo de Investigacién

O
[ | Trabajo de Investigacion
[

Tesis

Titulo: MWUEL DE tomoumensto SOMG TURERLENS AutnowAn RC POBRACDNY QUE Auoren AN wees

AL MUAAL

YOS T <CZI WGt A DS <03

AGLUEND  (radenos GO Gosrauvd

-

Carrera Profesional: HEDIwA.  Wutiann

A. Ucencia estandar:

Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi Articulo / Traba

da Telesup, Con esta autorizacién de depdsitc de mi
Tesis , otorgo a la Universidad Privada Telesup una licencia no exclusiva Para reproducir (en cualquier tipo
en mas de un ejemplar, sin modificar su contenido, solo con propésitos de se
comunicar al plblico, transformar (Gnicamente mediante
publico mi Trabajo de Artfeulo / Trabajo de Investigacian / Tesis (incluido el resumen), en formato fisico
cuzlquier medio, conocido o POr conocerse, a través de los diversos s
crearse, tales como el Repositario Digital de Tesis UPT, Coleccién de
el tiempoy veces que considere necesarias, y libre de remuneraciones,
Declaro que el presente Articulo / Trabajo de Investigacidn / Tesis es una
0 coautorfa con titularidad compartida, y me encuentro facultadoa con

que dicha tesis no infringe derechos de autor de terceras personas.
Ia Univimertidad Neliinda Te

"'","!‘ —--TIS--"-; -t --:-mb—:- —_l-l N 7.-:0:—.1.:» -_J-:
que la permitida en la presente licencla.
Autorizo su publicacién {marque con una X):

€21 s, autorizo que se deposite Inmedlatamente.
[ si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa):

ey

— 0 autonzo M :

jo de Investigacin / Tesis en el Repositorio
Articula / Trabajo da Investigacion /

guridad, respaido y preservacion), distriouir,
su traduccién a otros idiomas) y poner a disposicién del

ervicios provistos por la Universidad, creados o por
Tesis, entre otros, en el Perti y en el extranjero, por

creacion de mi autorfay exclusiva titularidad,
ceder la presente licenciay, asimismo, garantiza
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B Ucencia Creative Commons:

Otorgamlento de una licencla Creative Commons
S usted concede una licencia Cre,

ative Lommons sobre sy tesis, mantiene fa titularidad de (ns derachos de autor de ésta v

nas puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribulr elemplares de ésta, slermpre y
tespondiente, bajo las condiclones slguientes.

ala vez, permite que otras perso
wando reconowan tg QUlOtig ot

———
A
w TIPO LICENCIA

DESCRIPCION
@ @ Esta licencia permite a otros distribuir, mezcl

obra, incluso con fines comerciales,
la creacion original, Esta es la

Recomendada para una maxima difu
I licencia.

Esta licencia permite a otros re-mezclar, modificar y desarrollar sobre ty obra
| % IA

incluso para prepdsitos comereiales, siempre que te atribuyan ol trédito y
X Reconacimiento: llcencien sus nuevas obras bajo idénticos términos. Cualquier obra nueva basada
/ Compartirigual

CCBY-SA en la tuya, lo serd bajo lamisma licentla, de imodo que cualquier obra derlvada
permitira también su uso comercial,

Esta licencia permite (3 redistribucion, comercial y no comercial, siempre vy
BY s

: tuando la obra no se madifique y se transmita en sy totalidad, reconociendo su
Reconacimiento- autorfa,

£

ar, alustar y construir 3 partir de sy
siempre que le sea reconocida s autoria de
licencia mis servicial de las ofrecidas
516n y utllizacién de los materiales sujetos a

Reconocimiento
cCcoy

@ @® @ | | Estalicencia permite 3 otros entremezclar, ajustar y construir a partir de suobra

confines no comerclales, ¥ sUNque en sus nuevas creaclones deban reconocere
R‘;zzul"""“:"' SU autoria y no puedan ser utilizadas de manera comercial, no tienen que estar
omercia )
CCBY-NC bajo una licencia con los miSmos térmings.

Esta licencia permite 2 otros entremezclar,

ajustar y construir a partir de su obra
confines no comerciales, siempre y cuando

®
g

le reconozcan Ia autoria Y SUs nuevas
Reconocimiento- (reacianes estén hajo una licencia con los mismos thrminos.
NoComercial-
Compartirigual
CCBY-NC-SA

- @@@ Esta licencia es la mis restrictiva de las seis licencias principales, sélo permite
queotros puedan descargarlas obras y compartirlas con otras personas, siempre
Reconocimiento-

Ao ca raranntea el aitarls narn nnca nieden ramhise do ninarina manora ni
RoComercial- o
SinObraDerivada | Se pueden utilizar comercialmente.
CC BY-NC-ND
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[] I
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Carrera Profesional:
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A. Licencia estindar:
Bajo los siguicntes (érminos, sutorize el depésito de mi Articulo / Trabajo de Investigacién / Tesis en el Repositorio
Digital de ta Universidad Privada Telesup. Con esta autorizacion de depésito de tai Acticalo / Trabajo de lovestigacin /
Tesis, otorgo a Ia Universidad Privada Telesup una licencia no exclusiva para reproducir {en cualquicr tipo de soporte y
en mis de un cjemplar, sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion), distribuir,
comunicar al piblico, transformar (Gnicamente mediantc su traduccién a otros idiomas) y poner a disposicion del

crearse, tales como cl Repositoria Digital de Tesis UPT, Coleccién de Tesis, entre otros, cn el Peni Yy en ¢l extranjero, por
¢l tiempo y veces que considere nccesarias, y libre de remuneraciones.

Declaro que cl presente Articulo / Trabajo de Investigacién / Tesis es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
© coautoria con titularidad compartida, y me encucntro facultado a conceder {a presente licencia ¥, asimismo, garantizo
que dicha tesis no infringe derechos de autor de terceras personas,

La Universidad Privada Telesup consignars el nombre deVlos autor/cs de 1a tesis, yno Ic hard ninguna modificacién més
que lapermitida en la presente licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X):

]  Si,autorizo que se deposite inmediatamente,

[ si,autorizo que sc deposite a partir de Ia fecha (dd/mm/aa):
CJ N autorizo.

N
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B. Llcencia Creative Commons: Otorgamicnto de una licencua Creative
§i usted concede una licencia Creative Commons sobre su tesis, manticne
a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla, comunicar
cuando reconozean laautoria correspondiente, bajo las co

porque ¢l beencmmiento Creative Commeons fijs ks condiciones de

boja del formulano, cologue sa firma y fecha para completar su autonzacon.

Commons
la titularidad de los derechos de autor de dsta .

1a al publico y distribuir cjemplares de &sta siempre y

ndiciones siguicntes:

MARQUE

TIPO LICENCIA

DESCRIPCION

Reconocimicnto

CCBY

Fsta liceacia permite 3 otrus distribuir, mezclar, justar y construir a partir de su
obra, incluso con fines comerciales, siempre que le sc3 reconocida 13 autoria de
la creacion original. Esta es la licencia mis servicial de las ofrccidas.
Recomendada pars una mixima difusién y utilizacién de los materiales sujctos a

la heencia.

© 00

Reconocimiento-
Compartirigual
CC BY-SA

Esta licencia permite a ofros re-mezclar, modificar y desarrollar sobre tw obra
incluso para propésitos comertiales, siempre que te atrbuyan el cradito y
licencicn sus nucvas obras bajo idéntices 1Emminos. Cualquier obra nucva basada
en la tuya, lo scra bajo la misma licencia, de modo que cualquicr obra denvada

permitird también su uso comercial

Reconocimienlo-

Esta licencia permite la redistnbucion, comercial y no comercial, siempre y
cuando 1a obra po s¢ modifique y s¢ transmita co su totafidad, reconociendo su

autoria
SinObraDerivada
CC BY-ND
|© @ @ ' Esta licencia permitc 2 otros entremezclar, ajustar y construir 3 partir de su obra
be con fines no comerviales, y aunque en sus nuevas creaciones deban reconocerie
Reconocimiento- | o ayioria y no puedan ser wtilizadas de manera comereial, no tienen que estar
NoComercial CC : 4 3 3 LA
BY-NC bajo una licencia con los mismos términos.
I@ @@@l Esta licencia permilte a otros entremezclar, ajustar y construir a partr de su obra
v con 6ot 1o comerciales, sfempre ycemdo ke reconozean la antoria ¥ sus nuevas
nocimicnlo- - .~ . - . -
crcaciones estén e STmi

Nt : bajo una licencia con 10s mismos terminds.
Compartirfgual

CC BY-NC-SA
@ @@@ Esta licencia es la mis restrictiva de las scis licencias principales, solo permite
s qmounspucd.mdcsng las obras y compartirias con otras personas, siempre

NoCunonmmm‘l Que ¢ TECOND2EA SH MADTA, PErd ™o 3¢ pueden cambiw 4 NN MmaneT ™
SinObraDerivada | ¢ pucden utilizar comervialmente.

CC BY-NC-ND
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