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RESUMEN 

La tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los 

pobladores que acuden al Hospital de Huaycán de diciembre del 2022 hasta marzo 

del 2023, esta investigación tiene como objetivo: determinar el nivel de 

conocimiento sobre generalidades y prevención de   tuberculosis pulmonar en los 

pobladores que acuden al hospital de Huaycán. La hipótesis planteada es que los 

pobladores que acuden al hospital de Huaycán tienen un conocimiento bajo acerca 

de la enfermedad de la tuberculosis pulmonar, el cual va ser demostrado mediante 

el cuestionario planteado en la presente investigación. La metodología: la 

investigación es tipo descriptiva básica de diseño no experimental de enfoque 

cuantitativo de corte trasversal , teniendo una población infinita ,se obtuvo una 

muestra mediante la fórmula para calcular una población 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 indicaría 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%, conclusión: el nivel de 

conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los pobladores  que acuden al 

hospital de Huaycán fue deficiente en un 60%. 

 

 

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

prevención y salud pública.  
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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 technique 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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INTRODUCCIÓN 

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad que está presente sobre todo 

en países pobres y en vías de desarrollo, en estos lugares se ha convertido en un 

serio problema de salud, ya que en la actualidad es una enfermedad que está 

haciendo resistencia y está llevando a la muerte de muchas personas sobre todo 

en los países en vías de desarrollo (OMS, 2021). 

Según los datos brindados  por la Organización Mundial del Salud (OMS) la 

tuberculosis pulmonar es una patología que forma parte de las diez principales 

causas de mortalidad en el mundo, se reporta que hace dos años 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 Organización Panamericana de la Salud reporta que  un grave problema 

se está añadiendo a la presencia de esta enfermedad infecciosa llamada 

tuberculosis pulmonar, que los que la padecen se están haciendo extremadamente 

resistentes, esto hace evidentemente una crisis de salud pública 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 investigación consta de cuatro partes principales, según 

el esquema brindado por la universidad privada Telesup para el desarrollo de la 

tesis de la escuela profesional de medicina humana. El primer capítulo trata del 

problema donde se describe el planteamiento del problema, se establecen los 

problemas, la justificación y los objetivos de la investigación. En el segundo capítulo 

comprende el maco teórico, se hace la verificación de los antecedentes de la 

investigación, las bases teóricas de las variables y la definición de los términos 

básicos. El tercer capítulo incluye las hipótesis, las variables de estudio, la 

definición conceptual y operacional. El cuarto capitulo abarca el marco 

metodológico donde se detalla el tipo, el nivel y el diseño de la investigación, la 

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



xiii 

la recolección de datos, así como los aspectos éticos la ultima parte de informe 

corresponde a la interpretación y discusión de los resultados obtenidos en la 

investigación. Finalmente se fijan las conclusiones y recomendaciones. 
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I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Planteamiento del problema 

La enfermedad de la tuberculosis es una de las 10 principales causas de 

mortalidad a nivel mundial, en el año 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 pública muy serio , que afecta sobre todo a las personas con recursos 

económicos bajos y se presenta en lugares geográficos rurales u urbanos 

marginales ,como en la población de Huaycán  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 están enfermos de 

tuberculosis no son conscientes de que se trata su enfermedad  y cuáles podrían 

ser los problemas de estos pacientes si no reciben un tratamiento oportuno, 

quedando 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 prevención, diagnóstico y manejo de esta patología. 

El hospital de Huaycán , presenta una población con características de 

riesgo para desarrollar esta enfermedad infecciosa denominada tuberculosis 

pulmonar, la incidencia y prevalencia de esta enfermedad radica en que la 

población que acude al Hospital de Huaycán 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 

cuánto conocen los pobladores de esta enfermedad y en qué grupo se debe 

fortalecer la educación y prevención de esta enfermedad. 
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1.2. Formulación del problema  

Hay muy poco conocimiento sobre la Tuberculosis Pulmonar en los 

pobladores que acuden al hospital de Huaycán en el distrito de ATE, en el cual se 

encuentra una gran cantidad de casos de tuberculosis pulmonar cada año, 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. ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre generalidades y medidas 

preventivas de tuberculosis pulmonar de los pobladores que acuden al 

hospital de Huaycán de diciembre del 2022 hasta marzo del 2023? 

1.2.2. Problema especifico 

PE 1. ¿Cuál es el nivel de conocimiento según la edad sobre medidas preventivas 

y generalidades de la tuberculosis pulmonar de los pobladores que acuden 

al hospital de Huaycán de diciembre de 2022 hasta marzo del 2023? 

PE 2. ¿Cuál es el nivel de conocimiento según el grado de instrucción sobre 

medidas preventivas y generalidades de la tuberculosis pulmonar de los 

pobladores que acuden al hospital de Huaycán de diciembre del 2022 hasta 

marzo del 2023? 

1.3. Justificación e importancia 

Hoy en día sabemos que la Tuberculosis es una enfermedad que afecta a 

nivel mundial, nacional y local generando una gran preocupación por el aumento 

de casos de mortalidad en las personas vulnerables ante esta infección, así mismo 

este estudio es relevante ya que el distrito de ATE donde se encuentra el Hospital 

de Huaycán ocupa un gran caso de tuberculosis por ser uno de los distritos más 

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 pública, la presente investigación  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 

que mejore o potencien el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar, de 

tal forma  que se contribuya con la reducción del índice, es decir incidencia y 

prevalencia de esta enfermedad , ya que la tuberculosis implica un costo económico 

y social muy alto para el estado por tal motivo buscamos mejorar el conocimiento 

de estos pobladores mediante la difusión de conocimiento general de dicha 

enfermedad mediante megáfonos 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 patología mediante la difusión de conocimientos esenciales 

sobre la tuberculosis pulmonar.  

1.4. Objetivo de la investigación  

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 Huaycán de diciembre del 2022 hasta marzo del 2023 para 

impartir conocimiento de promoción y prevención de dicha enfermedad. 

1.4.2. Objetivo especifico 

OE 1. Describir el nivel de conocimiento según la edad sobre medidas preventivas 

y generalidades para la tuberculosis pulmonar de los pobladores que acuden 

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

OE 2. Describir el nivel de conocimiento según el grado de instrucción sobre 

medidas preventivas y generalidades para la tuberculosis pulmonar de los 

pobladores que acuden al hospital de Huaycán de diciembre del 2022 hasta 

marzo de 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes de la investigación  

2.1.1. Antecedentes Internacionales  

Datiko et al. (2019) realizó 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 prácticas relacionados a tuberculosis. Su 

metodología de estudio fue transversal, se aplicó la técnica de encuesta, en una 

población de 3503 participantes. Los resultados fueron que el 95,5% había oído 

hablar sobre la TBC y el 85,3% sabía que la TBC podía curarse. Se concluyó que 

los participantes habían oído hablar sobre la TBC y sabían que la TBC puede 

curarse.  

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 metodología de estudio fue 

transversal, se aplicó la técnica de encuesta, en una población de 111 pacientes 

con tuberculosis pulmonar. Los resultados fueron que el 65% de los pacientes 

tenían un buen conocimiento de la TBC. Se concluyó que los pacientes tenían un 

buen conocimiento sobre la TBC pulmonar.  

Abiy et al. (2019) en su investigación denominada “conocimiento, actitudes 

y practicas frente a la tuberculosis entre los clientes que visitaron las consultas 

externas del hospital general Tepi”. Se realizó un estudio transversal conformado 

por 415 individuos .se utilizó un cuestionario bien formulado para recolectar los 

datos mediante la entrevista. Los resultados y conclusiones fueron que los 

participantes tenían un cocimiento general alto con respecto a la enfermedad de 

tuberculosis.  

Luba et al (2019) en su investigación denominada “conocimiento, actitudes 

y factores asociados hacia la tuberculosis en Lesotho”. Un estudio basado en la 

población, el cual fue de origen transversal realizada a 9247 individuos. Se utilizó 
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la prueba chi-cuadrado para evaluar las asociaciones de las variables 

sociodemográficas con el conocimiento y actitudes de los encuestados hacia la 

tuberculosis. Donde el resultado principal fue que la población tenía un 

conocimiento adecuado con respecto a la enfermedad de tuberculosis pulmonar. 

Sánchez (2018) realizó un estudio sobre “Conocimiento, actitudes y 

prácticas de pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Tipo C”. 

Su metodología de estudio fue cuali-cuantitativo, descriptivo, observacional, de 

corte transversal y no experimental, se aplicó la técnica de encuesta, en una 

población de 16 pacientes con TBC. Los resultados fueron que el 50% de los 

pacientes con TBC no conocen la principal consecuencia de la suspensión del 

tratamiento ni las medidas preventivas (50%). Se concluyó que los pacientes con 

TBC no conocían las medidas preventivas y la consecuencia de la suspensión del 

tratamiento para TBC. 

Martínez y Nina (2018) Realizo una investigación denominada 

“conocimiento, actitudes y prácticas y percepción sobre la tuberculosis”. El cual tuvo 

como objetivo identificar el conocimiento, las actitudes, prácticas y percepción de 

la tuberculosis en la ciudad de sucre. El cual fue un estudio cualicuantitativo no 

experimental, descriptivo y transversal. Para la recolección datos se aplicó un 

cuestionario como conclusión que el 78.5 tienen un conocimiento claro de lo que es 

la enfermedad de la tuberculosis.  

Vásquez (2018) realizó un estudio sobre “Conocimiento y actitudes sobre la 

tuberculosis pulmonar en pacientes y familiares que reciben tratamiento en el 

Centro de Salud Venezuela”. Su metodología de estudio fue cuantitativo y 

retrospectivo, se aplicó la técnica de cuestionario, en una población de 122 

personas que recibieron tratamiento para TBC. Los resultados fueron que el 72,2% 

y el 82% no conocía los efectos adversos. Se concluyó que los pacientes con TBC, 

conocían la definición, la medida de prevención y el síntoma respiratorio de la TBC. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Toso (2022) realizó un estudio sobre” nivel de conocimiento “sobre 

tuberculosis pulmonar en pacientes que acuden a consulta externa en un policlínico 

de ESSALUD2022”. Su objetivo fue identificar el nivel de conocimiento de los 
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pacientes que asistían a consulta externa en el policlínico mencionado. Su 

población estuvo conformada por 200 pacientes. Su instrumento, un cuestionario 

conformado por 30 preguntas. Concluyendo que el conocimiento de la población 

estudiada es bajo.  

Cutipa y Moyon (2021)  realizaron un estudio sobre “Relación entre el nivel 

de conocimiento y la actitud sobre tuberculosis, en pacientes del Centro de Salud 

Jorge Chávez”. Su metodología de estudio fu cuantitativo, no experimental y 

descriptiva, se aplicó la técnica de encuesta, en una población de 56 pacientes. Los 

resultados fueron que el 51% de los pacientes tuvo regular conocimiento sobre la 

tuberculosis. Algunas de las características con mayor predominio en los pacientes 

fue la edad menor a 31 años (40%) y grado de instrucción secundaria (66,7%). Se 

concluyó que 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 población de 180 pacientes. Se utilizó como 

instrumento una encuesta con 15 ítems el cual tuvo como resultado que el 41% de 

la población cuenta con conocimiento bajo, 35% un conocimiento medio y el 24% 

un conocimiento alto. Llegando a la conclusión que la población que la mayoría de 

los pobladores tiene un conocimiento deficiente sobre la tuberculosis pulmonar. 

Ríos (2020) realizo un estudio titulado “nivel de conocimiento sobre 

tuberculosis pulmonar de los pobladores de un asentamiento humano de Villa María 

del Triunfo”. El cual fue de enfoque cuantitativo conto con una población de 135 

personas. Para la recolección de datos se utilizó la técnica de encuesta a través del 

cuestionario con 14 ítems, el cual tuvo como conclusión que la población 

encuestada tenía un conocimiento medio de la tuberculosis pulmonar. 

Vila (2019)  realizó un estudio sobre “Conocimiento sobre tuberculosis 

pulmonar de pobladores que acuden al Centro de Salud Juan Parra del Riego EL 

Tambo”. Su metodología de estudio fue transversal, descriptiva y observacional, se 

aplicó la técnica de cuestionario, en una población de 16,029 personas, de los 

cuales 80 personas aceptaron participar. Los resultados fueron que los 

participantes presentaron un nivel de conocimiento bajo (75%). Según 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 según el sexo, fue bajo con mayor predominio en 

el sexo femenino (76,3%). Se concluyó 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 metodología de estudio fue 

descriptivo, no experimental y cuantitativo, se aplicó la técnica de encuesta, en una 

población 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 

dimensión de generalidades y la dimensión de medidas preventivas (36,2%- 

39,7%), se halló que los usuarios tuvieron un nivel de conocimiento regular. Se 

concluyó que los usuarios de consultorios externos tuvieron un nivel de 

conocimiento regular sobre tuberculosis. 

Chapoñan 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. Contó con una población de 250 personas. Su 

instrumento fue una encuesta y se obtuvo como resultado que más de la mitad de 

la población encuestada tenía un conocimiento deficiente y solo el 40% conoce la 

forma de transmisión de la tuberculosis pulmonar.  Concluyendo que el nivel de 

conocimiento de los pobladores de Lambayeque es inadecuado. 

2.2. Bases teóricas 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 mayoría en el pulmón, aunque puede afectar cualquier órgano lo 

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

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad que se transmite por lo general 

de persona a persona por inhalación de pequeñas 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 mayoría en las personas se trasmite mediante vía aérea siendo las 

principales causantes gotas que contienen los bacilos, donde los usuarios son 

infectados y sin tener ningún tratamiento alguno, encontramos en incubación 

durante los primeros días esto se da por toser, hablar, estornudar, pero menos por 

la vía alimentaria por lo que no es muy frecuente (Adigun & Singh, 2022). 

Generalmente por inhalación de gotitas en suspensión 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 infección. (Adigun & Singh, 2022) . 

2.2.1.2. Manifestaciones clínicas  

Generalmente se presenta como una enfermedad de progresión que se 

caracteriza por fiebre baja, tos por más de 15 días sudoración nocturna, 

expectoración y raramente hemoptisis.  Radiológicamente suele presentarse como 

un infiltrado en lóbulo superiores, con frecuencia cavitado y a menudo con derrame 

pleural como única manifestación (Adigun & Singh, 2022). 

2.2.1.3. Los principales síntomas por lo general son: 

• Tos por más de tres semanas 

• Dolor torácico 

• Tos con sangre o esputo  

• Debilidad o cansancio 

• Disminución del peso súbito 

• Alteración en el apetito 

• Diaforesis nocturnas 

• Fiebres acompañadas de escalofríos (Adigun & Singh, 2022)  
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2.2.1.4. Factores de riesgo  

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 desnutrición un paciente desnutrido cuenta 

con prevalencia a contraer la enfermedad por una dificultad de proteínas y 

vitaminas. El nivel socioeconómico juega un papel muy importante por tal motivo 

tienen mayor facilidad de contraer tuberculosis por la misma situación económica 

de las personas con extrema pobreza y hacinamiento que viven las persona, y más 

que nada se produce por la falta de información y de educación sobre la 

enfermedad (OMS, 2021) . 

2.2.1.5. Diagnostico 

Para tener un diagnóstico oportuno es necesario una placa te tórax con 

historia clínica así de esa manera poder tener una sospecha de tuberculosis para 

así comenzar un tratamiento, para dar una confirmación 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 ácido alcohol 

resistente en las micro bacterias en coloración roja dado por la fucsina después de 

ser expuesta al alcohol acido (Adigun & Singh, 2022). 

2.2.1.7. Radiografía de tórax:  

Es importante tener en claro que este examen de imagen es un método muy 

rápido, simple y el más usado e indicado para estar seguros del diagnóstico de esta 

patología que nos muestran mediante imágenes el lugar donde el pulmón están 

dañadas por las bacterias, por lo que se puede observar mediante manchas que 

significan que el bacilo está carcomiendo la parte pulmonar. para dar una 

certificación exacta se tiene que realizar y estar acompañada siempre con un 

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

En este examen consiste en aplicar un extracto de bacilo tuberculosis a la 

persona con la finalidad de que haya una reacción hipersensible a la infección esto 

se puede lograr con la prueba de tuberculina con la técnica de Mantoux mediante 

la aplicación 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 así de esa manera lo pueda culminar, las drogas que 

tomara el usuario constituyen de 4 a 5 fármacos por un tiempo de 6 meses tendrá 

algunas molestias las cuales pueden afectar so organismo (Adigun & Singh, 2022). 

2.2.1.10. Esquema para tuberculosis sensible primera línea  

Más que nada son para pacientes nuevos, recaídas 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 

(Z). 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 ventilación 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 habitación 

y de no ser posible, solo en una cama mientras sea BK positivo y de es de suma 

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

2.2.1.11.1. Conocimiento 

El conocimiento es una habilidad que se construye día a día 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 comprensión al proceso mental y no físico del 

conocimiento como contenido asume que es aquel que se adhiere gracias a los 

actos de conocer al producto de la operación mental de conocer; este conocimiento 

se puede adquirir, acumular, trasmitir y derivar de unos a otros como conocimiento, 

vulgar, conocimiento científico y conocimiento filosófico (Dammann, 2018). 

2.2.1.11.2. Nivel de conocimiento  

Se considera así 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 práctica de la vida diaria y saber 

determinar el cambio de conducta frente a situaciones problemáticas y la solución 

acertada frente a ella (Neil & Cortez, 2018). 

2.3. Definición de términos básicos 

Tuberculosis: Es una enfermedad muy común 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 órgano y ello va a depender del estado inmunológico 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 práctica de la vida diaria y 

saber determinar el cambio de conducta frente a situaciones problemáticas y la 

solución acertada frente a ella (Neil & Cortez, 2018).  
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III. MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Hipótesis de la investigación  

3.1.1. Hipótesis general  

Los pobladores que acuden al hospital de Huaycán tienen un conocimiento 

deficiente acerca de la enfermedad de tuberculosis pulmonar. 

3.1.2. Hipótesis Especifica  

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

nivel de conocimiento de la tuberculosis pulmonar. 

El grado de instrucción de los pobladores que acuden al hospital de Huaycán 

influyen en el nivel de conocimiento de la tuberculosis pulmonar. 

3.2. Variables de estudio. 

La variable de investigación para el estudio que se realizo es: 

Variable: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar 

Variables Comparativas 

Comparativo grado de instrucción  

Comparativa edad  

3.2.1. Definición conceptual 

Variable: Nivel de conocimiento sobre la Tuberculosis Pulmonar 

Definición Conceptual:  El conocimiento es un conjunto de hechos o 

información adquiridos por la persona a través de la educación 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.  Definición operacional 

Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar 

Es un conjunto de ideas, datos de información de la tuberculosis pulmonar 

para el cual se utilizará técnicas de la encuesta y se medirá con el instrumento de 

cuestionario, teniendo como dimensiones: 

• Generalidades 

• . Medidas preventivas. 

El cual el resultado que obtendremos será:  

• Bueno 28-40 

• Regular15-27 

• Deficiente.  1-14 

Grado de medición   

Ordinal  

• Bueno.   

• Regular  

• Deficiente.   

3.3. Metodologia 

3.3.1. Tipo y nivel de la investigación  

Esta investigación es de tipo básica, descriptivo, observacional y trasversal. 

Es una investigación tipo básica, porque solo obtendrá datos de información 

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 manipulación 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 será aplicado entre diciembre del 

2022 hasta marzo del 2023. 

3.4. Diseño de Investigación 

El diseño de investigación es no experimental, descriptivo de corte 

transversal; no experimental por que no hubo manipulación de variable; si no 

explicación del fenómeno; descriptivo simple, porque busca y recoge información 

relacionada con el objeto de estudio, considera una variable, una población. 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. Población y muestra de estudio  

3.5.1. Población 

para el desarrollo del presente estudio de investigación se tomó como 

población 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 población 

usare el cálculo de la población infinita. 

Cálculo del tamaño de muestra para una proporción de población Infinita. 

 

n= Muestra  

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

p = 0. 5 (probabilidad de a favor) 
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q= 1-P (1-0.05=0.95) 

e = Precisión 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 número de 

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

el número total de la muestra  

3.5.2. Muestreo: 

Aleatorio simple. 

Muestra: la muestra estuvo conformada por personas que se atendieron en el 

hospital de Huaycán, los que aceptaron participar en la investigación, mismo que 

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

del 2022 y marzo del 2023. 

Criterios de elección  

1) Criterios de inclusión 

• Pacientes mayores de 17 años de edad  

• Pacientes que sepan leer y escribir 

• Pacientes que no tengan la enfermedad   

• Pacientes que acudan al hospital de Huaycán  

• Pacientes que toman la decisión de participar en la encuesta 

2) Criterios de exclusión 

• Pacientes menores de 18 años de edad  

• Pacientes que presenten una dificultad audio visual  

• Pacientes especiales con problemas psicológicos. 

• Pacientes con tuberculosis pulmonar 

• Pacientes que no sepan leer y escribir  
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3.6. Técnicas e instrumento para la recolección de datos 

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

observación  

El instrumento de recolección de datos  

El instrumento que se utilizó para medir la variable nivel de conocimiento 

sobre tuberculosis pulmonar es el cuestionario el cual estuvo conformado por 10 

preguntas con una puntuación del 0 al 4, que midió el nivel de conocimiento sobre 

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

 Con respecto a la validación del instrumento se determinó a través del juicio 

de 4 profesionales de la salud entre especialistas en el área del programa tanto 

asistencial como de investigación de la tuberculosis pulmonar entre ellos 2 médicos 

Neumólogos encargados del programa de control de tuberculosis y 2 médicos 

Internistas. Según la opinión de los profesionales de la salud se llegó a delimitar 

una validez de aceptable.  

Para la determinación de la confiabilidad del instrumento se realizó una la 

encuesta a 203 personas. Posteriormente se procedió 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 según la valoración de la fiabilidad de los ítems 

analizados.  

3.7. Métodos de análisis de datos  

Para el análisis de datos se elaboró 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 

• 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 investigación no transgreden la dignidad 

de los pobladores sus objetivos y resultados fueron transparentes y abiertos a la 

comisión de ética de la comunidad científica. 

De igual manera, en el marco de respeto a derechos, seguridad y equidad y 

confidencialidad de la información que se recaudó en el hospital mediante el 

instrumento y el apoyo de los pobladores. Se considero el código de ética de la 

universidad privada Telesup (UPT), que aconseja brindar buenas prácticas 

científicas y responsabilidad ética en la investigación, la confidencialidad y la 

propiedad intelectual en cuando a las políticas de antiplagio y el uso de 

consentimiento informado al realizar la investigación. 

Consideraremos los siguientes principios éticos al momento de aplicar el 

instrumento.  

Autonomía: los pobladores que acuden al Hospital de Huaycán que participan en 

este estudio de investigación serán informados de los objetivos y beneficios que 

tendrían si aceptaban participar. 

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

participaban o no en este trabajo de investigación. 

No maleficencia: las identidades permanecerán en anónimo. 

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

al Hospital de Huaycán. 

La información que se brindo a los pobladores que acuden al hospital de 

Huaycan es de suma importancia para que conozcan lo particular de la 

investigación 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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IV. RESULTADOS  

4.1. Resultados  

El presente trabajo de investigación 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 Huaycán 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 Huaycán. 

Nivel de 

conocimiento 

Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 122 60 % 

Regular 59 29 % 

Bueno 22 11% 

Total 20 100% 

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

 

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

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 población tiene un nivel de conocimiento: 

deficiente 60% (122), regular 29% (59) y bueno 11% (22).  
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Tabla 2. 
Caracteristicas demográficas. 

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 77% 

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 instrucción Frecuencia Porcentaje 

Primaria  57 28% 

Secundaria  111 55% 

Superior  35 17% 

Total 203 100% 

 
Nota. Los pobladores que más participaron en el cuestionario según la edad fueron los adultos de 
30 a 39 años, en cuanto el sexo las mujeres, el estado civil casados y el grado de instrucción 
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 características demográficas: entre 18 a 29 años 19.5% (40), de 30 

a 39 años 26.5% (54) siendo la edad de mayor participación de la encuesta, de 40 

a 49 años 20% (41) de 50 a 59 años 16% (33) siendo la menor edad de menor 

participación y de 60 a más 17% (35). Son de sexo femenino el 77% (156) y de 

sexo masculino 23% (47). Según su estado civil soltero 18% (36), casados 40% 

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

 

 
 
Figura 2. Caracteristicas demográficas, según la edad número de participantes  
 

 

 
 
Figura 3. Caracteristicas demográficas, según el sexo número de participantes  
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Figura 4. Caracteristicas demográficas, según el estado civil número de participantes 

 

 

 

Figura 5. Caracteristicas demográficas, según el grado de instrucción numero de 
participantes  

 

  



35 

Tabla 3. 
Nivel de conocimiento según la edad  

EDAD  18-29 

Fi       % 

30-39 

Fi       % 

40-49 

Fi       % 

50-59 

Fi     % 

60 a + 

Fi       % 

TOTAL 

Fi        %           
Nivel  

Bueno  

 

6 3% 6 3% 3 1.5% 4 2%  3 1.5% 22 11% 

Regular  13  6.5% 12 6% 14 7% 10 5% 10 5% 59 29% 

Deficiente  20 10% 41 20% 20 10% 19 8.5% 22 11% 122 60% 

 

Total  
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Figura 6. Nivel de conocimiento según 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 según edades se tuvo como resultado, de 18 a 29 años 

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 años bueno 2% (4), regular 5% (10) y deficiente 8.5% (19) y de 60 a 

más bueno 1.5% (3), regular el 5% (10) y deficiente 11% (22).  
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Tabla 4. 
Nivel de conocimiento según el estado civil. 

Estado civil Casado 

Fi        % 

Conviven 

Fi      % 

Soltero 

Fi      % 

Otros 

Fi          % 

    Total  

Fi          %  NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

Bueno  10 5% 7 3.5% 4 2% 1 0.5% 22 11% 

Regular  19 9% 26 13% 9 4.5% 5 2.5% 59 29% 

Deficiente  54 26.5% 41 20% 22 11% 5 2.5% 122 60% 

 

Total  

 

83 
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Figura 7. Nivel de conocimiento según 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 

según 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 más 

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 según el grado de instrucción.  

Grado de instrucción  Primaria 

FI         % 

Secundaria 

FI            % 

Superior 

FI           % 

Total  

Fi           %  Nivel de 

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% 

 
 

 
 
Figura 8. Nivel de conocimiento según grado de instrucción 

 

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 instrucción: 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 instrucción 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 número 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 más 

acertada. 

Tabla 7. 
Puntaje y porcentaje obtenido de la pregunta 2, forma más fácil 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 número 2, el 6% 

dio la respuesta no sabe obteniendo 0 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 está 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 más acertada. 
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Tabla 8. 
Puntaje y porcentaje obtenido de la pregunta 3, principal síntoma 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 número 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 sudoración nocturna que equivale 3 

puntos y el 2% dio la respuesta tos por más de 15 días que equivale a 4 puntos por 

ser la respuesta más 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 número 4, 

el 7% dio como respuesta no sabe obteniendo 0 puntos, el 41% dio la respuesta 

para evitar gastos al estado que equivale a 1 punto, el 31% dio la respuesta para 

evitar la propagación 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 más acertada. 
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Tabla 10. 
Puntaje y porcentaje obtenido de la pregunta 5, comidas al día 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 número 

5, el 13% dio como respuesta no sabe obteniendo 0 puntos, el 39% dio la respuesta 

más 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 más acertada. 

 

Tabla 11.  
Puntaje y porcentaje obtenido de la pregunta 6, condición más 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 número 

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 alimentación que 

equivale a 4 puntos por ser la respuesta más 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 número 

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 lácteos y menestras 

que equivale a 4 puntos por ser la respuesta más 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 número 

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 más 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 72 100 27 0 203 

% 2% 35% 49% 13% 0% 100% 

En la tabla 14. Se observa el puntaje obtenido de la de la pregunta número 

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 alimentación 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 más 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 número 

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 psicología que 

equivale a 2 puntos, el 18% dio la respuesta nutrición que equivale a 3 puntos y el 

8% dio la respuesta medicina que equivale a 4 puntos por ser la respuesta más 

acertada. 
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V. DISCUSIÓN 

El objetivo de la investigación ha sido determinar el nivel de conocimiento de 

los pobladores que acuden al hospital de Huaycán 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 investigación. Según 

el conteo hallado en la presente investigación se admite la hipótesis. (Chapoñan 

Bances & Santa Cruz , 2018)  

Esta investigación es necesaria ya que los resultados obtenidos serán 

utilizados para mejorar el nivel de conocimiento de los pobladores, los cuales 

podrán ser dirigidos a un conocimiento regular y posterior mente bueno y de esa 

forma se podrán tomar las medidas correctas para evitar o prevenir la tuberculosis 

pulmonar.  

Es importante destacar que las mujeres tienen una mayor participación en 

los estudios encontrados incluyendo esta investigación, donde el total de mujeres 

encuestadas fue el 77% y de varones el 23%. (Vila Unsihuay, 2019) 

El grupo por edad con mayor participación fue de 30 a 39 años un 26.5% y 

el de menor participación el grupo de 50 a 59 años con un 16%. Reportados en 

otros trabajos de investigación 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 atención primaria de salud de lima en el año 2022 donde la edad de 

mayor participación estuvo conformada por personas de 30 a 40 años.  (Ricon 

Macote, 2022) 

De acuerdo a los hallazgos asociados al grado de instrucción reportado en 

un trabajo de investigación titulada Nivel de conocimiento sobre tuberculosis 

pulmonar y la actitud hacia el tratamiento en los pacientes registrados en la 

estrategia sanitaria nacional de prevención y control de la tuberculosis de la 

Microred Bellavista callao 2018 y de otros trabajos de investigación. El mayor 

porcentaje de pacientes encuestados fue con segundaria con 70%, similar a 

nuestro trabajo de investigación con un total de 55 % de pobladores con grado de 

instrucción 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 comparación a los resultados obtenidos en el 

trabajo de investigación titulada Conocimiento, actitudes y prácticas 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 investigación 

donde su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis 

pulmonar de los pobladores de un asentamiento humano de Villa María del Triunfo 

2020, donde las características demográficas de los pobladore es parecida a la de 

nuestro trabajo de investigación, 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. CONCLUSIONES  

1) El nivel de conocimiento sobre generalidades y medidas preventivas sobre 

tuberculosis en los pobladores que acuden al Hospital de Huaycán es 

deficiente. 

2) El grado de instrucción es un factor que si influye en el nivel de conocimiento 

de los pobladores que acuden al hospital de Huaycán.  

3) Las mujeres que acuden al hospital de Huaycán tienen una mayor 

participación en las encuestas. 

4) Los pobladores que acuden al hospital de Huaycán, que se encuentran en 

una edad comprendida entre los 30 a 39 años presentan un nivel de 

conocimiento aún más deficiente que otras edades. 

5) El nivel de conocimiento es deficiente sobre tuberculosis pulmonar en el 

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

1) Se recomienda mejorar la información 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.  

2) Se recomienda al director general del hospital de Huaycán, fortalecer 

estrategias de acción que le permitan mejorar el nivel de conocimiento en 

generalidades y prevención de la tuberculosis pulmonar, buscando aliados 

estratégicos como instituciones educativas, así como jóvenes internos de 

todas las especialidades de salud y grupos sociales variados existente en su 

jurisdicción.  

3) Se recomienda al director general del hospital de Huaycán implementar 

material audio visual en las principales puertas de acceso para fortalecer el 

nivel de conocimiento de la población que acuden a los diferentes servicios 

del establecimiento de salud.  

4) Se recomienda al ministerio de salud brindar más información a la población 

que acude al Hospital de Huaycán para evitar contagios y promover medidas 

preventivas adecuadas de esa forma evitar futuros casos de tuberculosis 

pulmonar. 

5) Se recomienda al ministerio de salud generar programas de promoción que 

ayuden a evitar la trasmisión de la enfermedad, así 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  

VARIABLE PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS POBLACION 

Y MUESTRA 

DISEÑO 

 

Nivel de 

conocimiento: 

sobre 

tuberculosis 

pulmonar 

 

CUALIDADES 

 

Generalidades 

 

Medidas 

preventivas 

Hay muy poco conocimiento sobre la 

tuberculosis Pulmonar en los pobladores 

que acuden al hospital de Huaycán 

ubicado en el distrito de ATE, en el cual 

se encuentra una gran cantidad de casos 

de Tuberculosis Pulmonar cada año, por 

lo tanto, se quiere saber si es por 

desconocimiento u otro problema que se 

mantiene constante dicha enfermedad. 

PROBLEMA ESPECIFICO 

¿Cuál es el nivel de conocimiento según 

la edad sobre medidas preventivas y 

generalidades de la tuberculosis 

pulmonar de los pobladores que acuden 

al hospital de Huaycán de diciembre de 

2022 hasta marzo del 2023? 

¿Cuál es el nivel de conocimiento según 

el grado de instrucción sobre medidas 

preventivas y generalidades de la 

tuberculosis pulmonar de los pobladores 

que acuden al hospital de Huaycán de 

diciembre del 2022 hasta marzo del 

2023? 

OBJETIVO GENERAL 

    Determinar el nivel de conocimiento 

sobre generalidades y medidas 

preventivas de Tuberculosis Pulmonar de 

los pobladores que acuden al hospital de 

Huaycán de diciembre del 2022 hasta 

marzo del 2023 para impartir 

conocimiento de promoción y prevención 

de dicha enfermedad. 

OBJETIVO ESPECIFICO 

      Describir el nivel de conocimiento 

según la edad sobre medidas preventivas 

y generalidades para la tuberculosis 

pulmonar de los pobladores que acuden 

al hospital de Huaycán de diciembre del 

2022 hasta marzo del 2023. 

       Describir el nivel de conocimiento 

según el grado de instrucción sobre 

medidas preventivas y generalidades 

para la tuberculosis pulmonar de los 

pobladores que acuden al hospital de 

Huaycán de diciembre del 2022 hasta 

marzo de 2023 

HIPÓTESIS GENERAL  

Los pobladores que acuden al 

Hospital de Huaycán tienen un 

conocimiento deficiente acerca de 

la enfermedad de la tuberculosis 

pulmonar. 

HIPÓTESIS ESPECIFICA  

La edad de los pobladores que 

acuden al hospital de Huaycán 

influye en el nivel de conocimiento 

de la tuberculosis pulmonar, el 

cual va ser demostrado en los 

resultados estadísticos de la 

presente investigación. 

 

El grado de instrucción de los 

pobladores que acuden al hospital 

de Huaycán influyen en el nivel de 

conocimiento de la tuberculosis 

pulmonar, el cual va ser 

demostrado en los resultados 

estadísticos de la presente 

investigación. 

 

Como se 

desconoce el 

total de la 

población que 

acude al 

hospital de 

Huaycán 

usamos la 

formula infinita 

obteniendo 

una muestra 

de 203 

personas 

Muestreo: 

Aleatorio 

simple. 

 

Diseño y tipo 

de 

investigación

: 

El diseño es no 

experimental y 

descriptivo 

 de tipo básica, 

descriptivo, 

observacional 

y trasversal. 

 

Técnica de 

recolección 

de datos: 

mediante la 

encuesta y 

observación   

 

El 

instrumento  

El cuestionario 

      “Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los pobladores que acuden al Hospital de Huaycán de diciembre del 2022 hasta marzo del 2023 



53 

 

   Anexo 2. Operacionalización de la variable 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIÓN 

CUALIDAD INDICADORES ITEMS CATEGORÍA 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

tuberculosis 

pulmonar. 

 

Grado de información 

adquirida por una 

persona a través de su 

experiencia o 

educación sobre 

tuberculosis pulmonar, 

evaluando mediante el 

cuestionario sobre 

conocimiento sobre 

tuberculosis. 

 

Conjunto de ideas, 

datos de información 

de la tuberculosis 

pulmonar para el cual 

se utilizará técnicas 

de la encuesta y se 

medirá con el 

instrumento de 

cuestionario.  

 

 

 

 

Generalidades 

 

 

 

 

 

 

Medidas               

preventivas 

 

 

 

Definición  

  Modo de     

transmisión  

 Principales signos y    

síntomas 

 

 

 

 

 

Importancia  

Alimentación  

Cuidados  

Control medico 

 

1 

2 

 

3 

 

 

 

 

 

 

 

4,6 

5,7 

8,9 

10 

  Escala de 

medición 

cuantitativa 

 

Bueno.  

28-40     

Regula 

15-27 

Deficiente.  1-

14 
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Anexo 3. Instrumento 
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Anexo 4. Validación y confiabilidad del instrumento  
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62 
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65 
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67 
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70 
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73 

 



74 
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77 

 



78 
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Confiabilidad de instrumento con la totalidad de la muestra 
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Solicitud de aprobación y desarrollo de proyecto de tesis al hospital de 

Huaycán  
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Carta de consentimiento para recabar información y aplicar el instrumento 
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Fórmula para una muestra Infinita  

Determinación del tamaño de la Muestra 

 

 

 

De donde: 

 

Z = Porcentaje de fiabilidad (95%) =1.96 

p = 0.5 (probabilidad de ocurrencia) 

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

e = PRESICIÓN 1-5% (0.03) 

 

 

n=  (1.96) (1.96) *0.5*0.95            =      203 

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

  PREGUNTA                      SEXO   GRADO DE INSTRUCCIÓN   ESTADO CIVIL   

N° 
ITEM 

1 
ITEM 

2 
ITEM 

3 
ITEM 

4 
ITEM 

5 
ITEM 

6 
ITEM 

7 
ITEM 

8 
ITEM 

9 
ITEM 

10 
TOTA

L EDAD F M PRIMARIA 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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26 2 3 3 3 2 4 2 3 2 3 27 63   1     1 1       
27 1 0 2 1 2 1 1 2 2 2 14 60   1   1     1     
28 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 13 54 1   1       1     
29 3 2 2 2 2 4 2 3 2 3 25 51 1       1     1   
30 1 1 2 1 1 3 1 2 1 1 14 40 1   1       1     
31 2 3 2 3 2 0 3 3 2 3 23 39 1     1       1   

32 2 3 1 2 0 1 0 2 1 2 14 44 1     1       1   
33 1 1 2 1 1 3 1 1 2 1 14 66   1 1     1       
34 2 4 3 2 3 2 3 3 2 2 26 39 1       1     1   
35 2 1 3 1 1 2 1 0 2 1 14 31 1   1           1 
36 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 13 54 1     1     1     
37 1 2 1 2 0 2 2 1 1 2 14 35 1     1     1     
38 3 4 3 2 2 1 3 3 3 2 26 29 1       1 1       
39 0 3 3 3 3 1 3 4 2 3 25 60 1     1   1       
40 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 14 38 1     1       1   

41 0 3 2 3 4 2 3 3 2 3 25 41 1   1         1   
42 4 3 4 3 2 3 2 3 3 4 31 22 1       1       1 
43 0 1 2 0 3 0 1 1 2 3 13 37 1   1     1       
44 2 1 1 2 1 0 1 1 1 1 11 23 1     1     1     
45 0 2 2 0 2 1 2 1 2 2 14 21 1     1       1   
46 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 13 43   1 1         1   
47 3 3 2 3 2 1 3 3 2 3 25 53 1       1     1   
48 0 3 3 2 0 1 0 2 3 2 16 49   1   1     1     

49 1 1 2 1 1 0 1 1 2 1 11 30   1 1         1   
50 2 4 3 2 3 2 3 3 2 2 26 46 1   1         1   
51 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 13 68   1   1       1   
52 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 13 24 1   1       1     
53 1 3 1 2 0 2 1 1 1 2 14 65 1     1     1     

54 1 4 3 2 2 1 3 3 3 2 24 49   1 1       1     
55 0 3 3 3 3 4 3 4 2 3 28 18   1     1 1       
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56 1 2 1 2 1 0 1 2 1 1 12 64 1     1     1     
57 1 3 2 2 4 2 3 3 2 3 25 30   1     1   1     
58 2 3 0 2 0 2 1 0 1 3 14 54 1   1     1       
59 4 1 2 4 3 3 3 4 3 3 30 28 1       1     1   
60 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 13 25 1     1     1     
61 0 2 2 2 2 4 2 3 2 3 22 61 1   1     1       

62 1 1 2 1 1 0 1 2 1 1 11 53 1   1       1     
63 0 3 2 3 2 3 3 3 2 3 24 38 1     1       1   
64 0 1 3 2 0 2 0 2 1 2 13 57 1     1     1     
65 1 1 2 0 1 4 1 1 2 1 14 41   1   1       1   
66 2 4 3 2 3 0 3 3 2 2 24 45 1   1         1   
67 0 1 1 1 1 2 1 1 2 1 11 53 1   1         1   
68 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 13 47 1     1       1   
69 1 3 1 2 0 1 2 1 1 2 14 36 1     1         1 
70 0 4 3 2 2 4 3 3 3 2 26 20 1     1       1   

71 0 3 3 0 3 4 3 4 2 3 25 46 1     1       1   
72 1 2 1 0 1 2 1 2 1 1 12 70 1   1       1     
73 4 3 2 3 4 4 3 3 2 3 31 62 1       1     1   
74 1 3 2 2 2 2 2 3 2 3 22 18 1     1       1   
75 2 1 2 2 3 1 1 3 3 3 21 69 1     1     1     
76 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 13 61 1     1         1 
77 0 2 1 1 2 0 2 1 2 3 14 45 1   1     1       
78 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 13 19   1   1       1   

79 2 3 2 2 2 1 3 3 2 3 23 40 1     1       1   
80 0 3 3 2 0 3 0 1 0 2 14 36   1   1   1       
81 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 13 69 1     1     1     
82 2 4 3 2 3 2 3 3 2 2 26 45 1       1   1     
83 1 1 1 1 1 4 1 1 2 1 14 70   1 1     1       

84 1 2 1 1 1 0 1 2 1 1 11 70   1   1       1   
85 1 3 1 2 0 1 2 1 1 2 14 62 1     1     1     
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86 3 4 3 3 2 1 3 3 3 2 27 56 1       1 1       
87 2 3 3 2 3 3 3 4 2 3 28 51 1     1       1   
88 1 2 1 3 0 2 1 2 1 1 14 32 1   1         1   
89 0 3 2 2 4 2 3 3 2 3 24 62   1     1   1     
90 4 3 3 3 2 4 2 3 2 3 29 27   1     1   1     
91 2 1 2 2 3 1 1 3 3 3 21 54   1   1       1   

92 0 1 1 2 1 2 1 1 1 1 11 57 1   1           1 
93 1 2 1 0 2 1 2 0 2 3 14 37   1 1         1   
94 1 1 2 1 1 0 1 2 1 1 11 42 1     1     1     
95 4 3 2 3 2 4 3 3 2 3 29 42   1     1 1       
96 1 3 3 2 0 4 0 2 3 2 20 24 1     1     1     
97 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 13 63 1   1       1     
98 2 4 3 2 3 2 3 3 2 2 26 29 1     1       1   
99 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 13 31 1     1   1       

100 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 12 62   1   1       1   

101 0 3 1 2 0 1 2 1 1 2 13 30 1   1         1   
102 4 4 3 3 2 4 3 3 3 2 31 52 1       1 1       
103 2 3 3 2 3 1 3 4 2 4 27 57   1   1       1   
104 1 2 2 3 1 2 1 0 1 1 14 47 1     1         1 
105 2 3 3 1 4 3 3 3 2 4 28 51 1       1   1     
106 2 3 4 3 2 2 2 3 2 2 25 42 1     1     1     
107 0 1 2 0 1 2 1 3 2 2 14 45 1     1   1       
108 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 12 32 1   1     1       

109 1 2 3 1 2 3 2 3 2 2 21 51 1     1       1   
110 1 1 2 1 1 3 1 2 1 1 14 35 1     1       1   
111 1 3 2 3 2 3 3 3 2 2 24 29 1     1         1 
112 1 3 1 2 0 1 0 2 1 2 13 22 1     1   1       
113 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 14 34 1   1       1     

114 2 0 1 2 1 1 1 2 1 2 13 20 1     1       1   
115 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 12 21 1   1         1   
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116 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 13 21 1     1       1   
117 1 3 1 2 0 1 2 1 1 2 14 18 1     1     1     
118 2 4 3 3 2 0 3 3 3 2 25 35 1     1       1   
119 4 3 3 3 3 4 3 4 2 2 31 36 1       1     1   
120 1 2 1 3 1 1 1 2 1 1 14 37 1     1       1   
121 4 3 2 3 4 2 3 3 2 4 30 33 1       1   1     

122 2 3 2 3 2 1 2 3 2 2 22 34 1     1     1     
123 2 1 2 4 3 3 1 3 3 4 26 27 1       1   1     
124 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 12 33 1     1   1       
125 1 1 2 2 2 0 2 0 1 2 13 30 1   1       1     
126 1 1 2 1 1 3 1 2 1 1 14 55   1   1     1     
127 0 1 2 1 2 1 1 1 2 2 13 18   1 1     1       
128 1 3 1 2 0 1 0 2 2 2 14 38 1     1       1   
129 2 1 2 1 1 0 1 1 2 1 12 31 1     1     1     
130 2 4 3 2 3 1 3 3 2 2 25 48 1     1   1       

131 2 1 1 1 1 0 1 1 2 1 11 35 1   1       1     
132 1 2 4 1 1 2 1 2 1 2 17 33   1   1       1   
133 1 3 1 2 0 1 2 1 1 2 14 27 1     1     1     
134 2 4 3 3 2 4 3 3 3 2 29 62 1       1   1     
135 3 3 3 3 3 1 3 4 2 3 28 33 1     1       1   
136 0 2 1 2 1 2 1 2 1 2 14 36 1     1       1   
137 2 3 2 3 4 4 3 3 2 4 30 33   1     1     1   
138 2 3 2 3 2 4 2 3 2 2 25 61 1       1       1 

139 2 1 2 0 3 0 1 1 1 3 14 31 1     1       1   
140 2 1 1 2 1 3 1 1 1 1 14 51   1 1         1   
141 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 23 37   1   1     1     
142 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 12 18 1     1       1   
143 2 0 1 1 2 1 2 0 2 3 14 64 1   1         1   

144 0 0 3 2 0 1 0 2 3 2 13 30 1     1   1       
145 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 13 55   1   1     1     
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146 2 0 3 2 3 1 3 3 2 2 21 66 1     1         1 
147 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 13 64 1     1       1   
148 1 2 1 1 1 1 1 2 1 3 14 67 1     1     1     
149 1 2 1 2 0 2 2 1 1 2 14 45 1     1   1       
150 1 0 2 0 2 1 1 3 2 2 14 34   1 1         1   
151 4 1 3 3 3 3 3 4 2 4 30 28 1       1     1   

152 1 2 1 0 1 1 1 2 1 1 11 30 1     1     1     
153 3 3 2 3 4 2 3 3 2 4 29 63 1       1 1       
154 0 1 0 1 2 1 2 3 2 2 14 56   1   1       1   
155 2 1 2 1 3 3 1 3 3 4 23 28 1       1   1     
156 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 12 68   1   1       1   
157 3 2 4 2 2 3 2 3 2 4 27 57 1       1   1     
158 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 12 55 1     1   1       
159 2 0 2 0 2 3 0 3 2 4 18 37   1 1       1     
160 1 2 1 2 0 1 0 2 1 2 12 68 1     1     1     

161 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 13 64 1   1       1     
162 2 0 3 2 3 1 3 3 2 2 21 51 1     1   1       
163 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 12 31 1     1       1   
164 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 13 19   1   1     1     
165 1 2 1 2 0 2 2 1 1 2 14 31   1   1     1     
166 3 2 3 3 2 1 3 3 3 2 25 56 1     1       1   
167 0 1 2 1 2 1 1 2 2 2 14 26 1   1       1     
168 2 2 1 0 1 2 1 2 1 1 13 38 1     1     1     

169 2 2 2 1 4 2 3 3 2 4 25 19 1     1         1 
170 0 1 2 1 2 1 2 3 0 2 14 42 1     1     1     
171 3 3 2 4 3 3 1 3 3 4 29 23 1       1   1     
172 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 13 22 1     1     1     
173 1 2 0 2 2 0 2 1 2 2 14 71 1     1     1     

174 1 1 2 1 1 0 1 2 1 4 14 27 1     1   1       
175 2 2 2 1 2 4 3 3 2 2 23 63   1   1     1     
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176 0 2 2 2 0 1 0 2 3 2 14 42 1     1   1       
177 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 13 39 1     1     1     
178 2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 24 34 1     1     1     
179 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 11 37   1   1     1     
180 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 14 58 1   1         1   
181 1 3 1 2 0 1 2 1 1 2 14 59   1   1     1     

182 3 1 0 3 2 1 3 3 3 2 21 60 1     1       1   
183 3 1 1 0 2 0 2 1 2 2 14 48   1 1       1     
184 0 2 1 2 1 2 1 2 1 0 12 37 1     1       1   
185 3 2 2 3 4 2 3 3 3 4 29 33 1       1   1     
186 2 2 3 1 2 2 2 3 2 4 23 18   1   1   1       
187 0 1 2 2 0 1 1 1 3 2 13 44 1   1       1     
188 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 13 51   1 1     1       
189 2 0 2 0 2 1 2 1 2 0 12 65 1   1       1     
190 1 1 2 1 1 3 1 2 1 1 14 26   1 1       1     

191 2 0 2 3 2 4 3 2 2 4 24 25 1       1   1     
192 2 0 3 2 0 1 0 2 2 2 14 35 1   1     1       
193 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 13 34 1   1       1     
194 4 4 3 2 3 2 3 3 2 2 28 48   1     1   1     
195 2 1 1 1 1 0 1 1 2 1 11 38 1   1         1   
196 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 14 24 1   1       1     
197 1 2 2 2 2 0 2 3 2 2 18 30 1     1     1     
198 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 13 33 1   1         1   

199 3 0 2 3 2 3 3 3 3 2 24 48   1   1       1   
200 0 1 3 2 0 1 0 2 3 2 14 51 1   1       1     
201 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 13 30 1   1     1       
202 3 4 3 2 3 3 3 3 2 2 28 51 1       1   1     
203 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 13 47 1     1     1     
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Anexo 7: Reporte antiplagio menor a 30% 
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Anexo 8: Autorización del depósito de tesis al repositorio 
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