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Resumen

Como objetivo general: Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y
practicas preventivas de tuberculosis en familiares de pacientes del centro de salud
Hualmay, 2025. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, no experimental,
correlacional y tipo basica, trabajo con una poblacion de 50 familiares de pacientes
con TBC que acuden al Centro de Salud Hualmay, utilizo como técnica la encuesta
y como instrumento el cuestionario. Resultados: El 50% de los familiares de
pacientes con TBC presenta un nivel de conocimiento medio, seguido del bajo con
48% vy alto con 2%, en cuanto a las practicas preventivas de TBC, el 58% presenta
practicas preventivas inadecuadas, el 38% tiene practicas parcialmente adecuadas
y el 4% presenta practicas adecuadas. Conclusién: Existe correlacién positiva alta
y significativa entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas de tuberculosis
en familiares de pacientes del centro de Salud de Hualmay, 2025, con un valor Rho
de 0.825 y una significancia de 0.000, este resultado demuestra que, a medida que
los familiares poseen un mayor nivel de conocimiento sobre la tuberculosis, sus
practicas preventivas tienden a ser mas adecuadas y consistentes, incluyendo
conductas relacionadas con la prevencion del contagio, el cumplimiento de medidas
de higiene, la identificacion oportuna de signos de alarma y la adherencia a las

recomendaciones del personal de salud.

Palabras clave: Conocimiento, practicas preventivas, tuberculosis.
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Abstract

The general objective was to identify the relationship between the level of
knowledge and preventive practices regarding tuberculosis among relatives of
patients at the Hualmay Health Center, 2025. Methodology: This was a quantitative,
non-experimental, correlational, and basic-type study. The study population
consisted of 50 relatives of patients with TB who attend the Hualmay Health Center.
The survey technique was used, and the questionnaire served as the instrument.
Results: Among the relatives of patients with TB, 50% showed a medium level of
knowledge, followed by 48% with a low level and 2% with a high level. Regarding
TB preventive practices, 58% demonstrated inadequate practices, 38% had partially
adequate practices, and 4% showed adequate practices. Conclusion: There is a
high and significant positive correlation between the level of knowledge and
tuberculosis preventive practices among family members of patients at the Hualmay
Health Center, 2025, with a Spearman’s Rho value of 0.825 and a significance level
of 0.000. This result demonstrates that, as family members have a higher level of
knowledge about tuberculosis, their preventive practices tend to be more
appropriate and consistent, including behaviors related to preventing transmission,
compliance with hygiene measures, timely identification of warning signs, and

adherence to the recommendations of healthcare personnel.

Keywords: Knowledge, preventive practices, tuberculosis.
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l. INTRODUCCION

La tuberculosis (TBC) continua siendo un problema de salud publica a nivel
mundial, especialmente en paises en desarrollo, donde la incidencia y mortalidad
siguen siendo altas, es asi que, estudios recientes han evidenciado que los
familiares con mayor conocimiento sobre TBC y una actitud favorable hacia las
medidas preventivas contribuyen significativamente a mejorar la vigilancia, la

adherencia terapéutica y la proteccion de otros miembros del hogar’.

Sin embargo, aun se identifican brechas importantes en cuanto a informacion y
comportamientos preventivos, lo que subraya la necesidad de fortalecer programas
educativos y estrategias de sensibilizacion dirigidas a este grupo, asimismo,
comprender el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de los familiares
de pacientes con TBC resulta esencial para disefiar intervenciones eficaces que
promuevan la prevencion, disminuyan la transmisiéon intrafamiliar y mejoren los

resultados de salud.

La relevancia de estudiar el conocimiento y las practicas preventivas de los
familiares radica en que estos pueden actuar como agentes activos de prevencion,
reduciendo el riesgo de transmision intrafamiliar y fortaleciendo la efectividad de los
programas de control de la TBC, asimismo, un mayor nivel de conocimiento se
asocia con actitudes positivas hacia las medidas preventivas y una mayor
disposicion a cumplir con recomendaciones de salud, lo que impacta directamente
en la disminucidn de complicaciones y en la mejora de los resultados clinicos de

los pacientes.

De lo descrito, el presente estudio tuvo como objetivo identificar la relacion entre el
nivel de conocimiento y practicas preventivas de tuberculosis en familiares de
pacientes del centro de salud Hualmay, 2025. Para ello, se estructura de la
siguiente manera: Capitulo I. Introduccién, Capitulo Il. Planteamiento del problema.
Capitulo Ill. Se desarrolla los antecedentes internacionales y nacionales, seguido
de las bases tedricas y el marco conceptual. Capitulo V. El marco metodoldgico y
Capitulo V: Resultados. En el Capitulo VI: El analisis de los resultados.
Posteriormente se tiene, el Capitulo VII: Discusion de resultados, y las conclusiones
y recomendaciones, seguida de las referencias bibliograficas y los anexos.
Diego Alejandro Minaya Lino
13



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion de problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el nivel de conocimiento
sobre la tuberculosis se entiende como el grado de informacion que poseen las
personas acerca de su transmision, sintomas, diagndstico, tratamiento vy
medidas preventivas, siendo un factor clave para la deteccion temprana y el
control de la enfermedad, por lo que se estima que durante el afio 2023, a nivel
mundial 10,8 millones de personas contrajeron tuberculosis ese mismo afo,
distribuidas en 6 millones de hombres, 3,6 millones de mujeres y 1,3 millones
de nifios, lo que confirma su caracter global al afectar a todos los grupos etarios

y regiones’.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) un factor critico es la
baja cobertura de programas preventivos en comunidades con condiciones de
hacinamiento, pobreza y limitado acceso a servicios de salud, lo que
incrementa la exposicion al contagio y retrasa la deteccion de nuevos casos,
ademas, la falta de campanias sostenidas de educacion sanitaria dirigidas a la
poblacion general limita la prevencion sobre las vias de transmision y medidas
preventivas, dificultando asi el control de la enfermedad, por lo que la pandemia
de COVID-19 agravé este panorama, generando una reduccién del 15% en la
notificacion de casos y retrasando intervenciones preventivas esenciales sobre
la TBC2.

A nivel internacional en Chile, un estudio realizado en el Centro de salud del
CESFAM Boca Sur (San Pedro de la Paz) revelé que apenas el 2% de los
familiares de pacientes con TBC tiene un nivel de conocimiento bajo de como
identificar correctamente los sintomas caracteristicos de esta enfermedad
como el tratamiento adecuado, asimismo, el 5% de los familiares no sabia que
la baciloscopia es la prueba que diagndstica esta enfermedad (2). En
Argentina, durante el afio 2022, se identificaron mas de 12,500 casos de TBC,
concentrados principalmente en poblacién joven y zonas urbanas densamente
pobladas, lo que subraya la potencia del problema en la poblacién general y
sugiere posibles brechas en la difusion y comprensién publica de la

enfermedads.
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En el Peru, la tuberculosis (TBC) sigue siendo una de las principales causas de
morbilidad, y los familiares de pacientes constituyen un grupo clave en la
cadena de transmisidon, sin embargo, diversos estudios demuestran que su
nivel de conocimiento es alarmantemente bajo, por lo que el Ministerio de Salud
(MINSA) durante el afio 2024 ha reportado que el 28% de los familiares no
reconoce los sintomas iniciales de la TBC, mientras que mas del 40 %
desconoce que la tos persistente es el signo de alarma mas importante para
acudir a un centro de salud®. Asimismo, un estudio realizado en el Hospital
Regional de Cusco, identifico que el 55% de los familiares mantiene creencias
erroneas sobre las vias de transmision, como pensar que se transmite por

compartir alimentos o por el contacto fisico ocasional®.

Por otro lado, las practicas preventivas también reflejan indices negativos, por
lo que un estudio realizado en el Hospital San José del Callao evidencio que el
35% de los familiares con pacientes TBC no ventila adecuadamente los
ambientes de su hogar en, el 30% no utiliza medidas de proteccion como
mascarillas y menos del 25% no asiste de manera voluntaria a controles
medicos preventivos, por tanto, estos porcentajes resultan criticos
considerando que el Peru presenta una de las tasas mas altas de incidencia de

tuberculosis, con 119 casos por cada 100,000 habitantes en el 2025°.

En el ambito local, la tuberculosis continda siendo un problema de salud publica
que afecta de manera significativa a la poblacién del distrito de Hualmay, a
pesar de los esfuerzos implementados en el Centro de Salud de Hualmay para
el diagnostico y tratamiento oportuno, se observa que los familiares de
pacientes con tuberculosis presentan un nivel insuficiente de conocimiento
sobre la enfermedad, lo que limita la adopcién de medidas preventivas
adecuadas, esta situacion se refleja en practicas inadecuadas de cuidado
domiciliario, desconocimiento de las formas de transmision y baja adherencia a
las recomendaciones médicas, factores que incrementan el riesgo de nuevos

contagios dentro del entorno familiar.

La problematica se agrava por las condiciones socioecondémicas y educativas
de la poblacién, caracterizada por la presencia de familias en situacion de

pobreza y con limitado acceso a informaciéon sanitaria confiable, estas

15



limitaciones generan barreras para la comprension de la importancia del control
de contactos, la ventilacion adecuada de los hogares, el uso correcto de la
mascarilla y la necesidad de culminar los esquemas de tratamiento preventivo,
ademas, la persistencia de estigmas asociados a la tuberculosis dificulta que
los familiares se involucren activamente en actividades de educacion sanitaria

y en programas de prevencion.

2.2. Pregunta de investigacion general
¢, Cual es la relaciéon entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas de

tuberculosis en familiares de pacientes del centro de salud Hualmay, 20257

2.3. Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y tamizaje -
diagnostico oportuno de tuberculosis en familiares de pacientes del centro de
salud Hualmay, 20257

P.E.2: ;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado de tuberculosis en familiares de pacientes del centro de
salud Hualmay, 20257

P.E.3: ;Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento y acceso a la profilaxis

de tuberculosis en familiares de pacientes del centro de salud Hualmay, 20257

24. Objetivo general y especificos
2.4.1. Objetivo general
Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas de

tuberculosis en familiares de pacientes del centro de salud Hualmay, 2025.

2.4.2. Objetivos especificos
O.E.1: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la dimension
tamizaje y diagnostico oportuno de tuberculosis en familiares de pacientes del

centro de salud Hualmay, 2025.
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O.E.2: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la dimension
practicas de autocuidado de tuberculosis en familiares de pacientes del centro
de salud Hualmay, 2025.

O.E.3: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y acceso a la
profilaxis de tuberculosis en familiares de pacientes del centro de
salud Hualmay, 2025.

2.5. Justificacion e importancia
2.5.1. Justificacion.
Justificacion Teorica

El presente estudio se justifica en el plano tedrico porque permitié ampliar el
conocimiento cientifico en torno a la relacion de las variables de estudio, por
ello, la variable conocimiento se sustenta bajo la teoria de la promocion de la
salud de Nola Pender, la cual enfatiza que la adquisicion de informacién y
motivacion adecuada favorece la adopcion de conductas saludables y la
reduccion de riesgos, asimismo, la variable practicas preventivas se fundamenta
en la teoria del entorno de Florence Nightingale, que destaca la importancia de
las condiciones ambientales y del comportamiento humano en la prevencién y
control de enfermedades, por tanto, al generar evidencia empirica, la
investigacion contribuye a fortalecer el marco conceptual existente sobre la
educacion en salud y la prevencion de enfermedades transmisibles, aportando
insumos valiosos para futuras investigaciones y programas de intervencion

orientados al bienestar comunitario.
Justificacion Practica

Desde el ambito practico, los resultados benefician directamente a los familiares
de pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud de Hualmay, al
facilitar el disefio de programas de sensibilizacion y educacion mas pertinentes
y accesibles, asimismo, los profesionales de la salud contaran con informacion
actualizada que les permitira implementar intervenciones de promocién y
prevencion con mayor impacto en la reduccion de contagios y en el

fortalecimiento de la adherencia a las medidas de control, asimismo, a nivel
17



local, la investigacion fortalece la disminucién de riesgos de transmision
intradomiciliaria y contribuye a mejorar la calidad de vida de la poblacion al

fomentar conductas saludables y responsables frente a la enfermedad.
Justificacion Metodolégica

En el plano metodoldgico, la investigacidn se justifica porque empleo un disefio
no experimental de enfoque cuantitativo, con instrumentos validados lo que la
obtencién de datos confiables y representativos sobre el nivel de conocimiento
y las practicas preventivas, por tanto, este enfoque permitié establecer
relaciones claras entre el conocimiento adquirido por los familiares y la
aplicacién de medidas preventivas, ofreciendo evidencia sdlida para la toma de

decisiones en salud publica.

2.5.2. Importancia

El presente estudio reviste de gran importancia porque aborda la tuberculosis
como un problema persistente de salud publica, enfocandose en los familiares
de pacientes, quienes son un grupo de alto riesgo por la exposicion directa, por
tanto, sus resultados han permitido identificar vacios de conocimiento y
practicas preventivas deficientes, aportando evidencia para mejorar programas
educativos y estrategias de control, ademas, contribuye a reducir el estigma,
fortalecer la prevencion en la comunidad y servir como base académica para

futuras investigaciones y politicas sanitarias locales y nacionales.

Asimismo, este estudio tiene un valor social al contribuir a reducir el estigma que
aun rodea a la tuberculosis, promoviendo una vision mas informada y empatica
hacia los pacientes y sus familias, de igual modo, fortalece la prevencién en la
comunidad al sensibilizar sobre la importancia de la deteccion temprana y el
cumplimiento del tratamiento, elementos claves para cortar la cadena de
transmision, por tanto, en el plano académico, la investigacion sirve como una
fuente sdlida para futuras investigaciones, asi como para la elaboracion de

politicas sanitarias locales y nacionales mas integrales y pertinentes.
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2.6.

Alcances y limitaciones
Alcance
Alcance temporal: El estudio inicio en afno 2025.

Alcance espacial: La investigacion se desarrollé en el Centro de Salud
Hualmay ubicado en la Av. Esteban Pichilingue de distrito de Hualmay y

provincia de Huaura del departamento de Lima.

Alcance social: Familiares de pacientes con tuberculosis del Centro de Salud

Hualmay.

Alcance metodolégico: ElI estudio es de enfoque cuantitativo, no

experimental, correlacional.
Limitaciones

No se presentd ninguna limitacion.
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3.1.

. MARCO TEORICO
Antecedentes

Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha podido ubicar trabajos que
guardan relacién indirecta con cada una de nuestras variables, siendo

estos valiosos aportes:
Internacionales

En la India, Gaur’ et al., en el 2024, desarrollo un estudio cuyo objetivo
fue evaluar el conocimiento, la actitud y las barreras percibidas
relacionadas a la adherencia del tratamiento de TBC en pacientes y
cuidadores, Método: Trabajo con una muestra de 180 pacientes y 217
cuidadores. En cuanto a la actitud, el 60% mostré disposicion positiva
hacia el cumplimiento del tratamiento, mientras que el 40% evidencio
actitudes desfavorables o indiferentes, entre los cuidadores, el 48%
demostré conocimiento alto, el 35% moderado y el 17% bajo; con
respecto a la actitud, el 62% presenté una actitud favorable y el 38%
desfavorable, en conclusién, se identificaron barreras percibidas, siendo
las mas frecuentes la dificultad de acceso a los centros de salud y la falta
de comprensién sobre la importancia del tratamiento, afectando la

adherencia tanto de pacientes como de cuidadores.

En Etiopia, Madebo? et al en el 2023, realizaron un estudio cuyo objetivo
fue evaluar el nivel de conocimiento, las actitudes y las practicas
preventivas relacionas con la TBC en comunidades rurales. Método:
Estudio descriptivo de corte transversal, de enfoque -cuantitativo.
Resultados: El 45% de los participantes tenia un conocimiento adecuado
sobre la enfermedad, el 35% presentaba conocimiento moderado y el
20% un conocimiento bajo, en cuanto a las actitudes, el 50% evidencio
una disposicion positiva hacia la prevencion de la tuberculosis, mientras
que el 50% restante mostré actitudes desfavorables o indiferentes,
respecto a las practicas preventivas, el 40% de la poblacién adoptaba
medidas consistentes y correctas, el 35% lo hacia de manera parcial y el
25% no aplicaba adecuadamente las estrategias preventivas, en
conclusién estos hallazgos reflejan la necesidad de fortalecer la
20



educacion y las campafas de sensibilizacion para mejorar el
conocimiento, la actitud y las practicas preventivas en estas

comunidades rurales.

En Ecuador, Garcia® en el 2022 realizo su estudio cuyo objetivo fue
analizar el nivel de conocimiento y los cuidados de los familiares en
pacientes con TBC pulmonar. Método: De enfoque cuantitativo, no
experimental, y de revision sistematica. Resultados: De acuerdo a la
revision realizada se encontré que el 70% de los familiares muestra un
nivel de conocimiento, actitud y practica baja, en conclusion, esto
evidencia la necesidad de implementar estrategias educativas dirigidas a
reforzar la informacion y mejorar la comprensiéon de las medidas
preventivas en todos los familiares, con el fin de fortalecer la prevencion

y el control de la enfermedad.
Nacionales

Fuentes'® en el 2025, en su investigacion cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de la
TBC en familiares de pacientes. Método: No experimental, cuantitativo,
de corte transversal, trabajo con una muestra de 95 familiares.
Resultados: El 53.7% tiene un nivel de conocimiento bajo, el 43.3%
medio y el 20% alto, respecto a las practicas preventivas, el 81.1% fueron
adecuadas y el 19% tuvo practicas inadecuadas, en conclusion, existe

relacion significativa baja (Rho=0.421) ente las variables de estudio.

Ramos'" en el 2025, en su estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre tuberculosis en
pacientes. Método: Cuantitativo, no experimental de corte transversal,
aplico como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario a 60
pacientes con TBC. Resultados: El 64% de los pacientes presento un
nivel alto de conocimientos sobre TBC, seguido del nivel medio con 36%
y bajo con 12%, en cuanto a las actitudes, el 58% evidencié una
disposicion positiva hacia la prevenciéon y manejo de la enfermedad,
mientras que el 42% mostré actitudes desfavorables o indiferentes, en
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3.2.

conclusién, existe relacion significativa entre las variables de estudio con
un Rho=0.536.

Rosales' en el 2024, e su estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion
del nivel de conocimiento y la practica de medidas preventivas en
familiares de pacientes con tuberculosis. Método: De tipo aplicada,
cuantitativo trabajo con una muestra de 104 familiares. Resultados: El
35.5% de los familiares presento un nivel de conocimiento medio sobre
las medidas preventivas, el 30% presento un nivel alto y el 15% un nivel
bajo, en conclusion, existe relacion significativa entre las variables con
un Rho=0.721.

Cerin™ et al., en el 2024 en su estudio cuyo objetivo fue conocer la
relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas
preventivas en familiares de pacientes con TBC. Método: Estudio
cuantitativo, no experimental, trabajo con una poblacion de 50 familiares
de pacientes con TBC. Resultados: El 76, 9% de los familiares de
pacientes con TBC presenta un nivel de conocimiento alto, seguido del
medio con 15.4% y bajo con 7.7%, en conclusion, existe relacion

significativa entre las variables con un Rho=0.621.
Locales o regionales
No se han encontrado estudios relacionados a las variables propuestas.

Bases Tedricas

3.2.1. Variable Nivel de Conocimiento

3.2.1.1. Definicion del Nivel de Conocimiento

Segun Baluarte', se entiende como el grado en el que una persona
posee, organiza y aplica informacion respecto a un tema especifico,
lo que permite clasificarlo en categorias como bajo, medio o alto. Para
Ruiz et al'%, es la medida de comprension, asimilacion y dominio que
tiene un individuo sobre determinada area de saber, reflejada en su
capacidad de responder o actuar frente a situaciones relacionadas.
De acuerdo con Bunge'®, es la extensién y profundidad del

aprendizaje adquirido, que se evidencia en la forma en que los sujetos
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3.2.1.2.

identifican, diferencian, analizan y aplican conceptos dentro de un

marco disciplinar.

Teorias de Enfermeria — Teoria de Promocioén de la Salud de Nola

Pender

La Teoria de Promocion de la Salud propuesta por Nola Pender
constituye un modelo central en la practica de la enfermeria, orientado
a comprender los factores que influyen en la adopcion de conductas
saludables y en la prevencion de enfermedades, segun Pender, el
comportamiento en salud esta condicionado por tres elementos
fundamentales: las caracteristicas y experiencias individuales, los
beneficios percibidos de la accion y las influencias situacionales o

interpersonales que pueden reforzar o limitar la conducta®’.

Por tanto, el nivel de conocimiento desempefia un rol determinante en
la promocion de conductas preventivas y en la adherencia al
tratamiento, en donde un mayor conocimiento sobre los mecanismos
de transmision, signos y sintomas, asi como sobre la importancia del
cumplimiento terapéutico, fortalece la percepcion de beneficio y
reduce barreras cognitivas o culturales que pueden limitar la accion,
de esta forma, la educaciéon en salud que proporciona el profesional
de enfermeria se convierte en una estrategia clave para potenciar
conductas de autocuidado, alineandose directamente con el marco

conceptual de Pender'”.

Asimismo, esta teoria resulta pertinente porque no solo centra su
atencion en la ausencia de enfermedad, sino en la construccion de
estilos de vida saludables, lo que la hace especialmente aplicable en
programas de prevencion y control de tuberculosis en la comunidad,
por tanto, al vincular el conocimiento con la motivacion y la accién, se
promueve una vision integral de la atencion que responde a la
competencia ética del cuidado y a la responsabilidad social de la

enfermeria en la lucha contra enfermedades transmisibles'”.

23



3.2.1.3.

Dimensiones

Segun Garcia'®, el nivel de conocimiento se manifiesta en distintos
componentes fundamentales que permiten valorar la comprension de
un individuo frente a una enfermedad determinada, estos se

estructuran de la siguiente forma:

- Conocimiento sobre signos y sintomas: Constituye un aspecto
esencial en la prevencion y control de la enfermedad, ya que la
identificacion temprana de tos persistente, fiebre, sudoracién
nocturna y pérdida de peso permite un diagndstico oportuno y
reduce el riesgo de contagio, por tanto, el nivel de conocimiento
de la poblaciéon acerca de estos sintomas esta directamente
relacionado con la busqueda temprana de atencidon en los
servicios de salud y, en consecuencia, con la reduccion de

retrasos diagnosticos y terapéuticos®.

- Conocimiento sobre el modo de transmisién: Se relaciona con
la comprensién de los mecanismos mediante los cuales la
enfermedad se propaga, asi como de los factores de riesgo
asociados, este componente resulta esencial para el desarrollo
de medidas preventivas y de control a nivel individual, familiar

y comunitario?.

- Conocimiento sobre el tratamiento: implica el entendimiento de
las alternativas terapéuticas disponibles, la importancia de la
adherencia al tratamiento y los posibles efectos del
incumplimiento, este aspecto contribuye a la reduccion de
complicaciones y a la mejora de la calidad de vida de los

pacientes?’.

3.2.2. Variable Practicas Preventivas

3.2.2.1.

Definicién de practicas preventivas

Segun Vidal??, son aquellas medidas destinadas a evitar que una
enfermedad suceda, disminuir esa posibilidad, detener su avance y/o

atenuar sus consecuencias. Para Rodriguez?®, es el conjunto de

24



3.2.2.2.

condiciones y practicas que ayudan a mantener la salud y prevenir la
propagacion de enfermedades. Asimismo, Nuiiez?*, son el conjunto
de medidas dirigidas a reducir la probabilidad de aparicién de
enfermedades, mediante la promocién de estilos de vida saludables,
la vacunacion, el diagnéstico temprano y la reduccién de factores de

riesgo en la poblacion.

Teoria de Enfermeria - Teoria del Entorno de Florence

Nightingale

Florence Nightingale, considerada la precursora de la enfermeria
moderna, formuld la Teoria del Entorno, en la que sostiene que la
salud y la enfermedad estan profundamente determinadas por las
condiciones ambientales en las que vive el individuo, desde esta
perspectiva, el papel de la enfermeria no se limita al cuidado directo
del paciente, sino que implica intervenir en los factores externos que

favorecen la recuperacion y la prevencion de nuevas enfermedades?®.

En el contexto de los familiares de pacientes con tuberculosis (TBC),
esta teoria adquiere gran relevancia, ya que la transmision de la
enfermedad ocurre principalmente por via aérea en espacios cerrados
y mal ventilados, por tanto, aplicar los principios de Nightingale implica
promover practicas preventivas como garantizar una adecuada
ventilacion dentro del hogar, reforzar la higiene personal y ambiental,
mantener la ropa de cama y utensilios del paciente en condiciones de
limpieza, procurar el aislamiento respiratorio durante la fase activa de
la enfermedad y aprovechar la luz solar como un recurso natural con

propiedades bactericidas?.

Asimismo, estas acciones permiten que los familiares reduzcan el
riesgo de contagio, fortalezcan su capacidad de autocuidado y se
conviertan en agentes activos en la prevencion, de esta manera, la
Teoria del Entorno de Florence Nightingale sustenta la importancia de
las practicas preventivas en familiares de pacientes con TBC, al
resaltar que un entorno saludable constituye un factor esencial para

la promocidén y el mantenimiento de la salud?®.
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3.2.2.3.

Dimensiones

Las practicas preventivas en familiares de pacientes con tuberculosis

pueden analizarse a partir de diferentes dimensiones que permiten

evaluar tanto las acciones de deteccion temprana como las conductas

de autocuidado y las medidas diagndsticas, entre ellas se tienen?®:

El Tamizaje y diagndstico oportuno: Comprende las estrategias
destinadas a identificar de manera temprana la infeccidn
tuberculosa en familiares de pacientes, con el fin de iniciar
intervenciones preventivas o terapéuticas adecuadas, por
tanto, incluye la vigilancia epidemiologica, la busqueda activa
de casos y la realizacion de pruebas diagndsticas

recomendadas por las guias internacionales?’.

Las Practicas de autocuidado: Hace referencia a las conductas
adoptadas por los familiares para reducir el riesgo de infeccién
y preservar la salud, entre ellas se encuentran la ventilacion
adecuada de los ambientes, la higiene respiratoria, el uso
correcto de mascarillas en situaciones de riesgo, la adherencia
a controles médicos y la promocion de estilos de vida

saludables que fortalezcan el sistema inmunolégico?.

Acceso a la profilaxis de TBC: Se centra en la disponibilidad,
cobertura y utilizacion de la terapia preventiva por parte de
personas en situacion de riesgo, como familiares y contactos
cercanos de pacientes baciliferos, por tanto, e el acceso a los
servicios de prevencién de la TBC depende de factores
estructurales como la disponibilidad de recursos, la cercania de
los servicios y la capacidad de respuesta del sistema de

salud?®.

3.3. Marco conceptual

Apoyo informativo: Provision de informacion y capacitacion sobre

medicamentos, efectos y éxito del tratamiento0.
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Apoyo social: Atencién percibida de familiares, amigos y comunidad que

mejora resultados de salud y disminuye mortalidad?'.

Autocuidado en TB: Conjunto de acciones deliberadas que las personas

realizan para controlar o prevenir la progresion de la enfermedad?2.

Diagnéstico precoz de TB: Identificaciéon oportuna de la enfermedad

para iniciar tratamiento e interrumpir la cadena de transmision33,

Prevencioéon de TB activa desde TB inactiva: Tratamiento de infeccion

latente para evitar progresion a enfermedad activa3*.

Efecto booster: Segunda PPD que se torna positiva tras una primera

prueba negativa por efecto de refuerzo inmunoldgico®.

Factores de riesgo: Condiciones bioldgicas, sociales o0 ambientales que

incrementan la probabilidad de desarrollar una enfermedad?°.

Medidas preventivas efectivas: Acciones basadas en evidencia que

buscan evitar transmisién y facilitar diagndstico y tratamiento?”.

Practicas higiénicas esenciales: Conjunto de practicas como lavado de

manos y saneamiento que previenen enfermedades2.

Prueba cutanea PPD: Prueba intradérmica con derivado proteico

purificado para detectar infeccion tuberculosa latente3®.

Prueba de laboratorio de TB: Verifica si la persona posee bacterias

causantes de la tuberculosis?°.

Prueba de Mantoux (TST): Prueba cutanea que mide la induracion tras

inyeccion intradérmica de tuberculina*'.

Prevencién en salud: Conjunto de intervenciones orientadas a reducir
la incidencia y prevalencia de enfermedades, anticipandose a su

aparicion o progresion“2.

Tamizaje: Proceso destinado a detectar tuberculosis de forma temprana

para minimizar retrasos evitables en el diagnostico*S.

Tuberculina: Extracto proteico usado en pruebas cutaneas**.
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41.

4.2,

IV. METODOLOGICA
Tipo de investigacion

Es de tipo basica, ya que esta orientada a la generacion de nuevos
conocimientos sin perseguir de manera inmediata una aplicacion
practica, segun Hernandez et al*®., este tipo de investigacién busca
ampliar la comprensién teodrica de los fendmenos, sentando las bases

para futuras aplicaciones.

Es de enfoque cuantitativo, ya que realiza analisis numérico con datos
ordenados, para Tamayo y Tamayo*®, busca establecer relaciones entre
variables a traveés de la recoleccion de datos que puedan ser sometidos

a procedimientos estadisticos.

Disefo de Investigaciéon

De disefio no experimental, ya que no abra manipulacion alguna de las
variables, por tanto, este tipo de disefio busca analizar las relaciones
naturales entre variables en su contexto, describiendo y comprendiendo
como se comportan en la vida real*’. De nivel correlacional, porque se
busco medir el grado o relacién de las variables de estudio, por lo tanto,
busca analizar si existe relacion entre dos o mas variables, es decir, si
cambian de manera conjunta o independiente*®. Y de corte transversal,
ya que los datos seran recolectados en un determinado momento y

lugar*®.

Por lo tanto, el esquema que representa este disefio es el siguiente:

/ Ox
M r
\ o
Donde:
M: Muestra
Ox: Variable 1
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43.

44,

Oy: Variable 2

r: Relacion de las variables.
Hipoétesis general y especificas
Hipoétesis general:

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practicas
preventivas de tuberculosis en familiares de pacientes del centro de salud
Hualmay, 2025.

Hipoétesis especificas:

HE.1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
dimension tamizaje y diagnostico oportuno de tuberculosis en familiares

de pacientes del centro de salud Hualmay, 2025.

HE.2: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
dimension practicas de autocuidado de tuberculosis en familiares de

pacientes del centro de salud Hualmay, 2025.

HE.3: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y acceso
a la profilaxis de tuberculosis en familiares de pacientes del centro de
salud Hualmay, 2025.

Variables
Variable 1: Nivel de Conocimiento.

Se entiende como el grado de comprensién y dominio que una persona
posee sobre determinada informacion o fenémeno, lo cual implica no solo
la capacidad de recordar datos, sino también de interpretarlos,

relacionarlos y aplicarlos en distintos contextos de la vida real'.
Dimensiones:

- Conocimiento sobre signos y sintomas.

- Conocimiento sobre el modo de transmision.

- Conocimiento sobre el tratamiento.
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Variable 2: Practicas preventivas

Son aquellas acciones cotidianas que las personas realizan para cuidar
su salud y protegerse de posibles enfermedades antes de que
aparezcan, y que implican conductas conscientes, voluntarias y
sostenidas en el tiempo orientadas a disminuir riesgos y fortalecer el

bienestar??.

Dimensiones:
- Tamizaje y diagnostico oportuno.
- Practicas de autocuidado.

- Acceso a la profilaxis de TBC.

30



4.5. Operacionalizacion de variables

Autocuidado

Evita el hacinamiento y
ventila su hogar.

ESCALA DE NIVEL Y RANGOS TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES (Intervalos y VARIABLE
Puntajes) ESTADISTICA
Reconoce tos
persistente como
Conocimiento S.”.“O”?a-
. Identifica fiebre y
sobre signos y . (1-6)
sintomas sudorgmon r)oc_turna.
Relaciona pérdida de
peso con TBC. Ordinal Nivel Alto
Sabe que se transmite Escala Likert: N'(5I5_I\;221'
Nivel de c . por via aérea. 1. Nunca, 2. A 'V§7 52 10 Cuantitativa
Conocimiento onocimiento Reconoce que no se Veces, 3. Casi ( - ) Ordinal
sobre modo de transmite por obietos (7-12) S; 4 Nivel Bajo
transmision c P JE10S. ilempre y <. (18-36)
onoce la importancia Siempre
de ventilar ambientes.
Conoce la duracion
minima del tratamiento.
Conocimiento Sabe que es gratuito en (13—18)
sobre el tratamiento centros de salud.
Reconoce la importancia
de completarlo.
Se ha realizado prueba
de descarte de TBC. .
Tamizaie Reconoce la importancia Ordln_al . Adecuadas
Diagnosjtic)é) de acudir al (;entro de (1-6) 1ES[\?3:$C;IKZHA (61-73)
Obortuno salud ante sintomas. : 1 & Parcialmente
Practicas P Acude oportunamente a Veces, 3. Casi Adecuadas Cuantitativa
Preventivas controles médicos. Siempre y 4. (46-60) Ordinal
Siempre Inadecuadas
Mantiene adecuada (37-45)
Practicas de higiene personal. (7-12)
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Usa mascarilla en caso
de sintomas
respiratorios.

Acceso a la
Profilaxis de TBC

Conoce la existencia de
profilaxis preventiva.
Ha recibido informacion
sobre profilaxis.
Accede sin dificultades a
los servicios de salud
para profilaxis.

(13-18)
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4.6.
4.6.1.

4.6.2.

Poblaciéon — Muestra
Poblacion.
La poblacion de estudio es aquel conjunto de personas u objetos que
tienen caracteristicas comunes*®, por tanto, el presente estudio trabajo
con los familiares de los pacientes diagnosticados con TBC del Centro
de Salud de Hualmay durante el afio 2025, por tanto, de acuerdo con la
Oficina de Recursos Humanos del Centro de Salud, se cuenta con una
poblacion de 50 familiares de pacientes con TBC.
Criterios de Inclusion:
- Familiares que decidan participar del presente estudio.
- Familiares que firmen el consentimiento informado de forma
voluntaria.
Criterios de Exclusion:
- Familiares que no decidan participar y no firmen el consentimiento
informado.
- Familiares que se encuentren bajo tratamiento activo de TBC.

- Familiares que residan en otra jurisdiccion.

Muestra

Considerando que la poblacion de estudio es reducida (N=50), se trabajé
con la totalidad de la poblacion, en este sentido, no se justifica la
aplicaciéon de un muestreo probabilistico o no probabilistico, ya que la
dimension de la poblaciéon es lo suficientemente pequefia como para
incluir a todos sus integrantes, evitando asi la pérdida de informacion
relevante. Por tal motivo, se opt6 por aplicar un muestreo censal, el cual,
de acuerdo con Lopez®® consiste en estudiar a todos los elementos que
conforman la poblacion cuando esta es pequefia y accesible, lo que
ademas permite disminuir el riesgo de sesgos de seleccion y obtener

resultados mas representativos de la realidad investigada.
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4.7.
4.71.

4.7.2.

4.38.

Técnicas e Instrumentos de recoleccién de informacion

Técnica

La técnica a utilizar fue la encuesta, la cual permiti6 poder recolectar
informacion de manera sistematica y ordenada, segun Polit y Beck®', un
método de investigacion en el que se recopila informacion de los sujetos
por medio de preguntas estandarizadas, disefiadas para medir opiniones,

actitudes o comportamientos.

Instrumento.

a. Variable 1: Nivel de Conocimiento

Se utilizo como instrumento un cuestionario de autoria propia elaborado
por el Bach. Minaya D en el aio 2025, el cual fue validado a través de
juicio de expertos entre ellos, (1) metoddlogo, (2) Lic., en enfermeria
especialistas en el area de TB y (3) Lic., en enfermeria, asimismo, se
midié el Alfa de Cronbach con una prueba piloto de 10 familiares con
pacientes que tienen TBC del Centro de Salud de Santa Maria, el cual
arrojo un valor de 1 obteniendo una excelente confiabilidad. (Ver Anexo
03)

b. Variable 2: Practicas Preventivas

Se utilizo como instrumento un cuestionario de autoria propia elaborado
por el Bach. Minaya D en el ano 2025, el cual fue validado a través de
juicio de expertos entre ellos, (1) metoddlogo, (2) Lic., en enfermeria
especialistas en el area de TB y (3) Lic., en enfermeria, asimismo, se
midié el Alfa de Cronbach con una prueba piloto de 10 familiares con
pacientes que tienen TBC del Centro de Salud de Santa Maria, el cual
arrojo un valor de 0.921 obteniendo una confiabilidad alta. (Ver Anexo
03)

Técnicas de analisis e interpretacion de datos
Segun Rojas®, son procedimientos sistematicos que permiten organizar,
transformar e interpretar la informacion recolectada en una investigacion,

con el fin de convertir los datos en resultados comprensibles y utiles. En
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ese sentido, se aplicdé dos cuestionarios con el propdsito de recolectar
informacion sobre las variables de estudio, cuyo fin es media el grado o
relacion de las variables palmoteadas para que posteriormente los datos
obtenidos sean agrupados en Excel y seran procesados en el programa
estadistico SPSS Version 27, el mismo que sirvid para mediar la
estadistica descriptiva a través de tablas y graficos, como también la
estadistica inferencial, donde se utiliz6 la prueba de normalidad de
Shapiro Wilk al ser la poblacion menor a 50 y si los datos tienen una
distribucion no normal se utilizara la prueba estadistica del Rho de

Spearman para dar sustento a las hipotesis de estudio.
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Frecuencia

V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Nivel de conocimiento de tuberculosis en familiares de pacientes del centro

de salud Hualmay, 2025.

Nivel de conocimiento f %
Bajo 24 48,0
Medio 25 50,0
Alto 1 2,0
Total 50 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 1. Nivel de conocimiento y practicas preventivas de tuberculosis en

familiares de pacientes del centro de salud Hualmay, 2025.

MNivel de Conocimiento

Bajo Medio

Nivel de Conocimiento
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Frecuencia

Tabla 2. Practicas preventivas de tuberculosis en familiares de pacientes del centro

de salud Hualmay, 2025.

Practicas preventivas f %
Inadecuadas 29 58,0
Parcialmente Adecuadas 19 38,0
Adecuadas 2 4,0
Total 50 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Practicas preventivas de tuberculosis en familiares de pacientes del centro

de salud Hualmay, 2025.

Practicas Preventivas

Inadecuadas Parcialmente Adecuadas
Adecuadas

Practicas Preventivas
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Tabla 3. Nivel de conocimiento y la dimension tamizaje y diagnostico oportuno de

tuberculosis en familiares de pacientes del centro de salud Hualmay, 2025.

Tamizaje y Diagnostico Oportuno
Parcialmente
Inadecuadas Adecuadas Adecuadas Total

Nivel de Bajo N 12 10 2 24
Conocimiento % 50,0% 41,7% 8,3% 100,0%
Medio N 10 15 0 25
% 40,0% 60,0% 0,0% 100,0%
Alto N 1 0 0 1
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total N 23 25 2 50
% 46,0% 50,0% 4,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 3. Nivel de conocimiento y la dimension tamizaje y diagnostico oportuno de

tuberculosis en familiares de pacientes del centro de salud Hualmay, 2025.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento y la dimension practica de autocuidado de

tuberculosis en familiares de pacientes del centro de salud Hualmay, 2025.

Practicas de Autocuidado
Parcialmente
Inadecuadas Adecuadas Adecuadas Total

Nivel de Bajo N 17 7 0 24
Conocimiento % 70,8% 29,2% 0,0% 100,0%
Medio N 17 6 2 25
% 68,0% 24,0% 8,0% 100,0%
Alto N 1 0 0 1
%  100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total N 35 13 2 50
% 70,0% 26,0% 4,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 4. Nivel de conocimiento y la dimension practica de autocuidado de

tuberculosis en familiares de pacientes del centro de salud Hualmay, 2025.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento y acceso a la profilaxis de tuberculosis en familiares

de pacientes del centro de salud Hualmay, 2025.

Acceso a la Profilaxis de TBC
Parcialmente
Inadecuadas Adecuadas Adecuadas Total

Nivel de Bajo N 17 6 1 24
Conocimiento % 70,8% 25,0% 4,2% 100,0%
Medio N 12 9 4 25
% 48,0% 36,0% 16,0%  100,0%
Alto N 1 0 0 1
%  100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total N 30 15 5 50
% 60,0% 30,0% 10,0%  100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 5. Nivel de conocimiento y acceso a la profilaxis de tuberculosis en familiares

de pacientes del centro de salud Hualmay, 2025.
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5.2. Interpretacion de resultados

- La tabla 1 muestra que, casi la mitad de los familiares de pacientes presenta
un nivel de conocimiento bajo sobre la tuberculosis con un 48% (24), mientras que
el 50% (25) alcanza un nivel medio y solo un 2% (1) demuestra un conocimiento
alto.

- La tabla 2 evidencia que, la mayoria de los familiares presenta practicas
preventivas inadecuadas frente a la tuberculosis, representando el 58% (29), un
38% (19) muestras practicas parcialmente adecuadas y solo un 4% (2) realiza
acciones realmente adecuadas

- La tabla 3 muestra que, las practicas relacionadas con el tamizaje y el
diagndstico oportuno de tuberculosis son mayormente inadecuadas o solo
parcialmente adecuadas, independientemente del nivel de conocimiento, entre
quienes tienen conocimiento bajo, el 50% presenta practicas inadecuadas y solo
un 8.3% realiza acciones adecuadas en el grupo con conocimiento medio, aunque
se observa una ligera mejora, predominan las practicas parcialmente adecuadas
con 60%, mientras que no se registran practicas adecuadas, asimismo, incluso en
el unico caso con conocimiento alto, las practicas resultan inadecuadas, por otro
lado, el 46% de los familiares presenta practicas inadecuadas y el 50%
parcialmente adecuadas, evidenciando una brecha importante entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de conductas preventivas apropiadas para la deteccion
temprana de la tuberculosis.

- La tabla 4 muestra que, independientemente del nivel de conocimiento, la
mayoria de familiares presenta practicas de autocuidado inadecuadas frente a la
tuberculosis, entre quienes tienen conocimiento bajo, el 70,8% muestra practicas
inadecuadas y ninguno alcanza un nivel adecuado, un patron similar se observa en
el grupo con conocimiento medio, donde el 68% también tiene practicas
inadecuadas y solo el 8% realiza un autocuidado adecuado, incluso en el nivel alto
de conocimiento, la Unica persona evaluada presenta practicas inadecuadas, en
conjunto, el 70% de todos los familiares evaluados tiene practicas inadecuadas, lo
que evidencia que el conocimiento por si solo no garantiza practicas correctas de
autocuidado.

- La tabla 5 evidencia que, la mayoria de familiares presenta acceso

inadecuado a la profilaxis contra la tuberculosis, incluso entre quienes poseen
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mayor nivel de conocimiento, asimismo, en el grupo con conocimiento bajo, el
70,8% muestra acceso inadecuado y solo un 4,2% alcanza un nivel adecuado, entre
quienes tienen conocimiento medio se observa una ligera mejora, el 48% aun
mantiene un acceso inadecuado y solo el 16% accede adecuadamente a la
profilaxis, en el nivel alto, la Unica persona evaluada también presenta acceso
inadecuado, por tanto, el 60% de los 50 familiares evaluados muestra acceso
inadecuado, lo cual revela que conocer sobre la enfermedad no necesariamente se

traduce en un acceso oportuno o adecuado a las medidas preventivas.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

6.1.1. Prueba de normalidad

a. Prueba de normalidad

Respecto a las hipotesis:

Ho: El nivel de conocimiento y las practicas preventivas tienen una distribucion
normal.

Hi: El nivel de conocimiento y las practicas preventivas no tienen una distribucion

normal.

Tabla 6. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Nivel de Conocimiento 322 50 ,000
Practicas Preventivas 367 50 ,000

La Tabla 6 muestra los resultados de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov
aplicada a las variables nivel de conocimiento y practicas preventivas, considerando
un tamafo muestral de 50 participantes. Asimismo, el valor de significancia es
0.000, el cual es menor al nivel critico de 0.05, lo que indica que las distribuciones
de los datos no siguen una distribuciéon normal.

Al respecto, se debe de utilizar pruebas no paramétricas y teniendo dos variables

de tipo ordinal se utilizara el Rho de Spearman.

43



b. Comprobacion de hipoétesis

Hipoétesis General:

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practicas
preventivas de tuberculosis en familiares de pacientes del centro de Salud de
Hualmay, 2025.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practicas
preventivas de tuberculosis en familiares de pacientes del centro de Salud de
Hualmay, 2025.

Nivel de significancia: El p-valor es menor al 0.05.

Tabla 7. Relacion entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas de

tuberculosis en familiares de pacientes del centro de Salud de Hualmay, 2025.

Nivel de Practicas
Conocimiento Preventivas
Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 ,825
Spearman  Conocimiento  correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 50 50
Practicas Coeficiente de ,825 1,000
Preventivas correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 50 50

Interpretacion:

La tabla 7 muestra que, el valor de significancia es de 0.000, el cual es menor al
0.05, por lo que se afirma que existe relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas, a su vez el valor resultante de la prueba de Rho de Spearman

presenta un valor del Rho de 0.825, interpretado como una correlacion positiva alta.
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Hipotesis Especifica 1

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la dimension tamizaje y
diagnostico oportuno de tuberculosis en familiares de pacientes del centro de salud
Hualmay, 2025.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la dimension tamizaje y
diagnostico oportuno de tuberculosis en familiares de pacientes del centro de salud
Hualmay, 2025.

Nivel de significancia: El p-valor es menor al 0.05.

Tabla 8. Relacion entre el nivel de conocimiento y la dimension tamizaje y
diagnostico oportuno de tuberculosis en familiares de pacientes del centro de salud
Hualmay, 2025.

Tamizaje y
Nivel de Diagnostico
Conocimiento Oportuno
Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 ,625
Spearman Conocimiento correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 50 50
Tamizaje y Coeficiente de ,625 1,000
Diagnostico correlacion
Oportuno Sig. (bilateral) ,000 .
N 50 50

Interpretacion:

La tabla 8 muestra que, el valor de significancia es de 0.000, el cual es menor al
0.05, por lo que se afirma que existe relacion entre el nivel de conocimiento y el
tamizaje y diagnostico oportuno, a su vez el valor resultante de la prueba de Rho
de Spearman presenta un valor del Rho de 0.625, interpretado como una

correlacion positiva moderada.
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Hipotesis Especifica 2

Hi: Existe relacién entre el nivel de conocimiento y la dimension practicas de
autocuidado de tuberculosis en familiares de pacientes del centro de salud
Hualmay, 2025.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la dimensidn practicas de
autocuidado de tuberculosis en familiares de pacientes del centro de salud
Hualmay, 2025.

Nivel de significancia: El p-valor es menor al 0.05.

Tabla 9. Relacion entre el nivel de conocimiento y la dimension practicas de
autocuidado de tuberculosis en familiares de pacientes del centro de salud
Hualmay, 2025.

Nivel de Practicas de
Conocimiento Autocuidado
Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 , 728
Spearman  Conocimiento correlacién
Sig. (bilateral) ) ,000
N 50 50
Practicas de Coeficiente de , 728 1,000
Autocuidado correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 50 50

Interpretacion:

La tabla 9 muestra que, el valor de significancia es de 0.000, el cual es menor al
0.05, por lo que se afirma que existe relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas de autocuidado, a su vez el valor resultante de la prueba de Rho de
Spearman presenta un valor del Rho de 0.728, interpretado como una correlacion

positiva alta.
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Hipotesis Especifica 3
Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y acceso a la profilaxis de

tuberculosis en familiares de pacientes del centro de salud Hualmay, 2025.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y acceso a la profilaxis de

tuberculosis en familiares de pacientes del centro de salud Hualmay, 2025.

Nivel de significancia: El p-valor es menor al 0.05.

Tabla 10. Relacion entre el nivel de conocimiento y acceso a la profilaxis de

tuberculosis en familiares de pacientes del centro de salud Hualmay, 2025.

Acceso a la
Nivel de Profilaxis de
Conocimiento TBC
Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 721
Spearman  Conocimiento correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 50 50
Acceso a la Coeficiente de 721 1,000
Profilaxis de TBC correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 50 50

Interpretacion:

La tabla 10 muestra que, el valor de significancia es de 0.000, el cual es menor al
0.05, por lo que se afirma que existe relacion entre el nivel de conocimiento y el
acceso a la profilaxis de tuberculosis, a su vez el valor resultante de la prueba de
Rho de Spearman presenta un valor del Rho de 0.721, interpretado como una

correlacion positiva alta.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados

En cuanto al objetivo general, los resultados muestran que existe relacion
significativa alta entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas de
tuberculosis en familiares de pacientes del centro de Salud de Hualmay, 2025, con
un valor de significancia de 0.000 y un Rho de 0.825.

Estos resultados guardan relacion con el estudio de Fuentes en donde se
encontré6 que existe relacion significativa baja (Rho=0.421) ente el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas de la TBC en familiares de pacientes.
Asimismo, con el estudio de Ramos'' en se encontré una relacion significativa con
un Rho=0.536. Como también, con la investigacion de Cerin'3 et al., en el 2024 los
cuales trabajaron con una poblacion de 50 familiares de pacientes con TBC, cuyos
resultados encontraron que existe relacion significativa entre las variables con un
Rho=0.621.

Estos resultados se sustentan bajo la Teoria de Promocién de la Salud de Nola
Pender, la cual sostiene que las conductas de salud estan fuertemente
influenciadas por las caracteristicas personales, el conocimiento, las experiencias
previas y las percepciones sobre la enfermedad, por tanto, el conocimiento no solo
incrementa la comprension del riesgo, sino que potencia la autoeficacia y motiva al
individuo a adoptar conductas preventivas para proteger su propio bienestary el de
quienes lo rodean, en este caso, los familiares que comprenden mejor la
transmision, la gravedad y las medidas de prevencion de la TBC muestran mayor
disposicion a realizar acciones concretas como el uso de mascarillas, la ventilacion
adecuada del hogar, la identificacién temprana de sintomas y la adherencia a los
controles preventivos'”.

Por tanto, el conocimiento se consolida como un pilar fundamental para la
prevencion de la tuberculosis, ya que actua como un factor facilitador del cambio
de conducta, permitiendo que la informacion adquirida no permanezca unicamente
a nivel tedrico, sino que se traduzca en acciones concretas de cuidado y
autoproteccion, en tanto, un adecuado nivel de conocimiento posibilita que los
familiares comprendan la forma de transmision de la enfermedad, reconozcan

oportunamente los signos y sintomas de alarma, identifiquen las medidas
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preventivas eficaces y valoren la importancia del diagndstico temprano y del
seguimiento sanitario4.

Respecto al objetivo especifico 1, los resultados muestran que existe relacion
significativa moderada entre el nivel de conocimiento y el tamizaje y diagnostico
oportuno de tuberculosis en familiares de pacientes del centro de Salud de
Hualmay, 2025, con un valor de significancia de 0.000 y un Rho de 0.625.

Al comparar estos hallazgos con lo reportado en Ecuador por Garcia® en el 2022,
se observa una coincidencia importante, en donde el conocimiento insuficiente
sigue siendo un obstaculo para la prevencion y el control eficiente de la
tuberculosis, por tanto, el 70% de los familiares presentaba un nivel bajo en
conocimientos, actitudes y practicas, lo que refleja que la falta de informacion
adecuada limita la participacion activa en medidas preventivas como el tamizaje y
el diagnostico oportuno.

En este sentido, el tamizaje y diagnostico oportuno comprende un conjunto de
estrategias destinadas a identificar de manera anticipada posibles casos de
tuberculosis, antes de que se generen complicaciones o se incremente el riesgo de
contagio en el entorno familiar, por lo tanto, estas estrategias incluyen la evaluacién
periodica de sintomas respiratorios, la realizacion de pruebas especificas (como
baciloscopia o pruebas moleculares), el seguimiento a contactos directos y la
promocién de la vigilancia comunitaria, es asi que, la efectividad de dichas acciones
depende en gran medida del nivel de conocimiento de los familiares, pues la
comprension de la importancia del despistaje facilita la participacion activa y reduce
la resistencia o apatia frente a los controles?’.

En cuanto al objetivo especifico 2, se evidencia que existe relacion significativa alta
entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado de tuberculosis en
familiares de pacientes del centro de Salud de Hualmay, 2025, con un valor de
significancia de 0.000 y un Rho de 0.728.

Estos resultados encuentran respaldo en el estudio realizado por Madebo et al,® en
el 2023 en Etiopia, donde se analiz6 la relacion entre conocimiento, actitudes y
practicas preventivas en comunidades rurales, la distribucion del nivel de
conocimiento fue mas heterogénea (45% adecuado, 35% moderado y 20% bajo),
las practicas preventivas mostraron un patron similar en donde solo el 40% de la

poblacién aplicaba medidas correctas y constantes, mientras que un 25% no seguia
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adecuadamente las estrategias preventivas, esta correspondencia entre
conocimiento y practica refuerza la idea de que, en diferentes contextos
socioculturales, el nivel de informacion que posee la poblacion incide directamente
en su comportamiento de autocuidado.

Por otro lado, las practicas de autocuidado hacen referencia al conjunto de
conductas que un individuo realiza de manera voluntaria para prevenir la
enfermedad y proteger su salud, en el contexto de la tuberculosis, estas practicas
incluyen medidas como la ventilacion adecuada del hogar, el uso correcto de
mascarillas, la higiene respiratoria, evitar el hacinamiento, la asistencia regular a
controles médicos, la vigilancia de sintomas en el entorno familiar y la adopcion de
estilos de vida que fortalezcan la inmunidad, es asi que, cuando estas acciones se
aplican de forma constante, contribuyen significativamente a reducir la transmision
de la TBC y a mejorar la seguridad sanitaria dentro del hogar?2.

En cuanto al objetivo especifico 3, se evidencia que existe relacion significativa alta
entre el nivel de conocimiento y el acceso a la profilaxis de TBC de tuberculosis en
familiares de pacientes del centro de Salud de Hualmay, 2025, con un valor de
significancia de 0.000 y un Rho de 0.721.

Al comparar estos resultados con el estudio desarrollado por Gaur’ et al., en el 2024
en la India, se observa una coincidencia importante, por cuanto, el nivel de
conocimiento y las actitudes de los familiares tienen un impacto directo en el acceso
y la adherencia al tratamiento y a las medidas preventivas de la TBC, por ello, los
datos muestran que el 48% de los familiares presentaba un conocimiento alto y el
62% una actitud favorable, lo que favorece conductas responsables, mientras que
el 38% con actitudes desfavorables enfrenta mayores dificultades para cumplir con
las recomendaciones de salud.

Respecto a la teoria el acceso a la profilaxis de TBC comprende la disponibilidad y
el uso oportuno de las medidas preventivas destinadas a evitar el desarrollo de la
enfermedad en personas expuestas, especialmente en contactos cercanos de
pacientes con tuberculosis activa, este acceso incluye la facilidad para acudir a los
servicios de salud, la provision de medicamentos profilacticos, la orientacién
adecuada por parte del personal sanitario, el seguimiento clinico y la eliminacién de
barreras logisticas, econdmicas o informativas que puedan interferir en la

continuidad del cuidado, por ello, cuando los familiares poseen un nivel adecuado
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de conocimiento, reconocen la importancia de estas intervenciones y se encuentran
mas dispuestos a participar en el proceso de tamizaje, evaluacion y administracion

de la profilaxis?®.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

Primero: Existe correlacion positiva alta y significativa entre el nivel de
conocimiento y practicas preventivas de tuberculosis en familiares de pacientes del
centro de Salud de Hualmay, 2025, con un valor Rho de 0.825 y una significancia
de 0.000 menor al 0.05, por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la

nula.

Segundo: Existe correlacion moderada y significativa entre el nivel de conocimiento
y el tamizaje y diagnostico oportuno de tuberculosis en familiares de pacientes del
centro de Salud de Hualmay, 2025, con un valor Rho de 0.625 y una significancia
de 0.000 menor al 0.05, por lo que se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la

nula.

Tercero: Existe correlacidon positiva alta y significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado de tuberculosis en familiares de
pacientes del centro de Salud de Hualmay, 2025, con un valor Rho de 0.728 y una
significancia de 0.000 menor al 0.05, por lo que se acepta la hipotesis alterna y se

rechaza la nula.

Cuarto: Existe correlacion positiva alta y significativa alta entre el nivel de
conocimiento y el acceso a la profilaxis de tuberculosis en familiares de pacientes
del centro de Salud de Hualmay, 2025, con un valor Rho de 0.721 y una
significancia de 0.000 menor al 0.05, por lo que se acepta la hipotesis alterna y se

rechaza la nula.
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RECOMENDACIONES:

Primero: Se recomienda fortalecer los programas educativos comunitarios sobre
tuberculosis, dado que el nivel de conocimiento demuestra una relacién alta con las
practicas preventivas, asimismo, implementar talleres periddicos dirigidos a
familiares de pacientes, con metodologia participativa y materiales visuales, a fin

de mejorar la comprension y practica constante de medidas de prevencion.

Segundo: Se recomienda al Centro de Salud, potenciar las estrategias de
sensibilizacién para el tamizaje y diagndstico oportuno, ya que el conocimiento
influye de manera moderada en la busqueda y acceso a estas evaluaciones,
asimismo, el centro de salud deberia promover campafas informativas continuas,
recordatorios comunitarios y visitas domiciliarias orientadas a incrementar la

participacion en tamizajes preventivos.

Tercero: Se recomienda al director ejecutivo del Centro de Salud Hualmay,
desarrollar intervenciones personalizadas de autocuidado, considerando que una
mayor comprension de la enfermedad se asocia significativamente con mejores
practicas de autocuidado, asimismo, se propone que el personal de salud brinde
sesiones educativas individuales o familiares que incluyan demostraciones
practicas sobre ventilacion adecuada, uso de mascarilla, higiene respiratoria y

seguimiento de sintomas.

Cuarto: Se recomienda al Centro de Salud, mejorar los mecanismos de acceso a
la profilaxis de TBC, debido a que el nivel de conocimiento se relaciona de forma
alta con su utilizacién, por tanto, el establecimiento de salud debe de implementar
estrategias de difusion sobre los beneficios de la profilaxis, simplifique los
procedimientos de acceso y refuerce el acompanamiento de los familiares para

garantizar una adherencia oportuna.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento y la prevencién de tuberculosis en familiares de pacientes del centro de salud Hualmay, 2025.

Responsable: Bach. Minaya Lino, Diego Alejandro

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

¢, Cual es la relacion entre
el nivel de conocimiento y
la prevencion de
tuberculosis en familiares
de pacientes del centro de
salud Hualmay, 20257

Problemas Especificos
P.E.1 ;Cual es la relacion

entre el nivel  de
conocimiento y la
dimension tamizaje vy

diagnostico oportuno en
familiares de pacientes del
centro de
salud Hualmay, 20257

P.E.2 ; Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimiento y la
dimensién practicas de
autocuidado en familiares
de pacientes del centro de
salud Hualmay, 20257

Objetivo general

Identificar la relacion entre
el nivel de conocimiento y
la prevencion de
tuberculosis en familiares
de pacientes del centro de
salud Hualmay, 2025.

Objetivos Especificos:

0.E.1 Determinar la relacion
entre el nivel de
conocimiento y la
dimensién  tamizaje vy
diagnostico oportuno en
familiares de pacientes del
centro de
salud Hualmay, 2025.

0.E.2 Determinar la relacion
entre el nivel de
conocimiento y la
dimensién practicas de
autocuidado en familiares
de pacientes del centro de
salud Hualmay, 2025.

0.E.3 Determinar la relacion
entre el nivel de

Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre
el nivel de conocimiento
y la prevenciéon de
tuberculosis en
familiares de pacientes
del centro de
salud Hualmay, 2025.

HO: No existe relacion
entre el nivel de
conocimiento y la
prevencion de
tuberculosis en
familiares de pacientes
del centro de
salud Hualmay, 2025.

Hipotesis especificas:

H.E.1 Existe relacién
entre el nivel de
conocimiento y la
dimensién tamizaje vy
diagnostico oportuno en
familiares de pacientes

Variable 1:
Nivel de Conocimiento

Dimensiones:

-D.1: Signos y
Sintomas

-D.2: Modo de
Transmision

- D3.: Tratamiento

Variable 1:
Prevencion de
Tuberculosis

Dimensiones:

-D.1:  Tamizaje vy
diagnéstico
oportuno.
- D.2: Practicas de

autocuidado.
-D3.: Acceso a la
Profilaxis de TBC.

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacién: Basica
Disefio de Investigacion: No
Experimental

Nivel: Correlacional

Poblacion:

La poblacién de estudio estara
confirmada por 50 familiares de
pacientes con tuberculosis.

Muestra:
50 familiares de pacientes con
tuberculosis.

Técnica e instrumentos:
Técnica: La encuesta
Instrumentos:
Cuestionario
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P.E.3 4 Cual es la relacién

entre el nivel de
conocimiento y la
dimensién prueba

cutanea PPD en familiares
de pacientes del centro de
salud Hualmay, 20257

conocimiento y la
dimension prueba cutanea
PPD en familiares de
pacientes del centro de
salud Hualmay, 2025.

del centro de
salud Hualmay, 2025.
H.E.2 Existe relacion
entre el nivel de

conocimiento y la
dimensioén practicas de
autocuidado en
familiares de pacientes
del centro de
salud Hualmay, 2025.

H.E.3 Existe relacion
entre el nivel de
conocimiento y la
dimension prueba
cutanea PPD en
familiares de pacientes
del centro de
salud Hualmay, 2025.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO QUE MEDIRA EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

PRESENTACION

Buenos Dias, soy el Bach. Minaya Lino, Diego Alejandro, y estoy realizando un

estudio titulado “Nivel de conocimiento y practicas preventivas de tuberculosis en

familiares de pacientes del Centro De Salud Hualmay, 2025”, cuyo objetivo es:

Identificar la relacién entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas de

tuberculosis en familiares de pacientes del centro de salud Hualmay, 2025, por lo

cual necesito de su apoyo y colaboracion para la siguiente encuesta, expresandole

que los resultados que se obtengan seran d caracter anonimo y confidencial de uso

académico exclusivo.

DATOS GENERALES

1. Edad:

. Grado de Instruccion:

- Sin Instruccion ()
- Primaria ()
- Secundaria ( )

- Superior ()

. Ocupacioén

Amade Casa( )
Dependiente ()

Independiente ()

INSTRUCCIONES

Lea detenidamente cada pregunta y marque la respuesta con un “X” segun lo que

indique.
Alternativas
N° Preguntas/items Nunca | Rara A Siempre
(1) Vez | Veces (4)

(2)

)

DIMENSION: CONOCIMIENTO SOBRE SIG

NOS Y SINTOMAS

¢ Considera que la tos persistente por

mas de 15 dias puede ser un signo de

tuberculosis?
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¢(Asocia la tos prolongada con la
posibilidad de tener una enfermedad
respiratoria como la TBC?

¢ Relaciona la presencia de fiebre y
sudoracion nocturna
simultaneamente como indicadores
de TBC?

¢Cree que la sudoracion nocturna
excesiva puede estar relacionada con
la tuberculosis?

¢ldentifica la pérdida de peso sin
causa aparente como un posible
sintoma de tuberculosis?

;.Considera que Ila disminucion
progresiva de peso puede estar
vinculada con la TBC?

DIMENSION: CONOCIMIENTO SOBRE MODO DE TRANSMISION

¢(Cree que Ila tuberculosis se
transmite cuando una persona
enferma tose o estornuda?

¢ Cree que el contacto cercano con
una persona con TBC aumenta el
riesgo de contagio por el aire?

¢.Cree que la ropa o los objetos
personales de un paciente con TBC
no son fuente de transmisién de la
enfermedad?

10

¢, Reconoce que ventilar los
ambientes cerrados ayuda a prevenir
la transmision de la TBC?

11

¢Considera que abrir puertas vy
ventanas reduce el riesgo de contagio
de tuberculosis?

12

¢ Cree que la falta de ventilacion en
espacios cerrados aumenta la
probabilidad de transmision de TBC?

DIMENSION: CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO

13

¢(Reconoce que interrumpir el
tratamiento antes de tiempo puede
causar recaidas o complicaciones?

14

¢ Considera importante conocer la
duracion del tratamiento para
cumplirlo de manera adecuada?
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15

¢ Acudiria al centro de salud sabiendo
que no tiene que pagar por el
tratamiento de la TBC?

16

¢ Sabe que el tratamiento para la TBC
es gratuito en los centros de salud
publicos?

17

¢ Considera importante completar el
tratamiento de la TBC para lograr la
recuperacion total?

18

¢Sabe que dejar incompleto el
tratamiento puede generar resistencia
a los medicamentos?
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CUESTIONARIO SOBRE LAS PRACTICAS PREVENTIVAS

Buenos Dias, soy el Bach. Minaya Lino, Diego Alejandro, y estoy realizando un

estudio titulado “Nivel de conocimiento y practicas preventivas de tuberculosis en

familiares de pacientes del Centro De Salud Hualmay, 2025”, cuyo objetivo es:

Identificar la relacién entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas de

tuberculosis en familiares de pacientes del centro de salud Hualmay, 2025. Para

ello, solicito su valiosa participacion respondiendo la siguiente encuesta, gracias

por su valioso tiempo:

Marque segun:

1.

2.

Nunca
Rara Vez
A Veces

Siempre

NO

Preguntas/items

Alternativas

Nunca

(1)

Rara
Vez

(2)

Veces

)

A Siempre

(4)

DIMENSION: TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO OPORTUNO

¢,Usted reconoce la importancia de
realizarse una prueba de descarte de
TBC si presenta sintomas respiratorios?

¢ Acude al centro de salud para hacerse
un examen de TBC en caso de tos
persistente?

¢ Considera importante acudir al centro
de salud si presenta tos persistente por
mas de 15 dias?

¢ Acudiria a un establecimiento de salud
si presenta fiebre, sudoracion nocturna
y pérdida de peso?

¢ Suele cumplir con asistir puntualmente
a sus controles médicos en el centro de
salud?

.Cree que los controles médicos
permiten detectar de manera temprana
la tuberculosis?
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DIMENSION: PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

¢ Se lava las manos con agua y jabon
antes de comer y después de ir al bafio?

¢ Mantiene habitos de higiene personal
(bafo, limpieza de ropa, cuidado de
unas)?

¢ Procura que en su hogar no duerman
muchas personas en un mismo
ambiente cerrado?

10

¢ Permite la entrada de luz solar en su
hogar para reducir la humedad y mejorar
el ambiente?

11

(Al acudir al centro de salud usa
mascarilla cuando tiene sintomas
respiratorios?

12

¢ Cree necesario el uso de mascarilla
para evitar contagiar a otros en caso de
sintomas de TBC?

DIMENSION: ACCESO A LAP

ROFILAXIS DE TBC

13

¢ Esta informado sobre los beneficios de
la profilaxis preventiva contra la TBC?

14

¢, Reconoce a quiénes esta dirigida la
profilaxis preventiva para TBC?

15

¢Ha recibido orientacién de
profesionales de salud sobre la profilaxis
de TBC?

16

¢Le han explicado la forma correcta de
tomar la profilaxis preventiva en caso de
indicacion médica?

17

¢Acude al centro de salud cuando
necesita iniciar o continuar la profilaxis
preventiva?

18

¢ Considera que los horarios y atencion
en el centro de salud le permiten

acceder facilmente a la profilaxis?
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Anexo 3: Ficha de Validacién de Expertos

Ficha de validacion por juicio de expertos

R TEORAS DR

UNIVERSIDAD

* AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de la Invesiigacidn:

FAMILIARES DE PACIEMTES DEL CENTRO DE BALUD HUALMAY, 2025

Mombre del Experto: Adriana Gubiémez Simbron

“NMIVEL DE COMOCIMIENTO ¥ PRACTICAS PREVENTIVAS DE TUBERCULOEIE EN

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario de Nivel de Conocimisnto

Aspectos Para Descripcion: Evaluaciin
Evaluar Cumple/ No Preguntas por
cumple Corregir

1. Claridad Las pregunias estén ebboradas usando un S Cumple
lenguaje apropiado

£ Ubjetnidad Las preguntas esién expresadss en aspecios B Cumnple
obsarvables

3 Corwerniancia !_as Ereguntas esién adecuadas al tema & ser Si Cumple
investigado

4. Organizacién E.xi.sde una q‘ga.niza-:;:'ln Si Cumnple
légica y sintdctica en el cusshonano

5. Suficiancia El cuestonario comprende todos los indicadores en 5l Cumpie
cantidad y calidad

8. Intencionalidad EI .-:-.Jesﬁz:nar-:: a5 al.:hi.'.L.H.dl:l para medir los 5l Cumpie
indicadores de |a nvestigacidn

7. Consistancia Las ;:-reg!untas estdn basadas en aspecios tedricos 51 Cumple
del terna investigado

£. Coherencia Existe relacitn entre las preguntas e indicadores 51 Cumple

9. Estructura La esiruciua dal cue-s,t-::rlalin responde a las 5 Curmnple
preguntas de la investigacidn

10. Perinencia !EI n:,l._re-s,li!:!nar-:: es 0fl y oportuno para la S1 Cumple
imvestigacion

I OBSERVACIOMES GEMERALES

INETRLUBMENT DS AFTOS PARA SU EJECUCION

Grad::u ﬁcadeh‘um
N*. DNE
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Ficha de validacion por juicio de expertos
— UNIVERSIDAD

* AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

THulo de la Investigacian: “NIVEL DE CONMOCIMIENTD ¥ PRACTICAS PREVENTIVAS DE TUBERCULOSIS EN
FAMILIARES DE PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD HUALMAY, 2025~

Nombre del Experto: Adriana Gutigmez Simbron

. aASPECTOE OQUE WVALIDAR EM EL INTRUMENTO: Cuestionario scbre Practicas Preventivas de
Tuberculosis

Aspecios Fara Descripcicn: Evaluacion i
Evaluar - Cumple/ No cumple | Freguntas por Corregir
1. Clanded Las pregunies estan  elaboradas 5l Cumgie
usando un languaje apropisdo
2. Objetividad Les preguntas estdn expresadas en) &l Cumgie
aspecios obsarvablas
. Las pregunias estan adecuadss & &l Cumpie
3. Comveniencia tesma & ser mvestgado
. ExiEiE UNa organiZacion Bl Cumgl
4. Organizacin | |5pica y sintdctica en el cuestionaro HEE
g El cuestonano comprende iodos 5l Cumgie
B, Suciances indicadores en cantidad y calidad
g Bl cueshonano es adecuado para medi 5l Cumgie
6. Intencionaiidad | o5 indicadares de |a investigacien
- Las preguniss estén basadas en &l Cumpie
7. Consistencia | zzpacins s del lema nvestigado
: Exisie relacon entre las preguntas e &l Cumpie
8. Coharencia e —
La estnuctura del cusshonano responde & 51 Cumgie
8. Estructura las preguntas de |a investigacicn
; El cueshonano es util y oporiune para 5l Cumgie
1L Paviinancia la investigacion

. OBSERVACIONES GENERALES

INETRLUBAENTOS AFTOS FARA SU EJECUCEIN

Apelidos v MurnerEHBI Validador:
Grado académico: i
M". DM COoDGO
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Ficha de validacign por juicio de expertos

UNIVERSID

AD

* AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GEMERALES

Titulo de la Invesbigacidn:

FAMILIARES DE PACIENTES DEL CENTRO DE BALUD HUALMAY, 2023

Nombre del Experto: Lic. Tafiana Evangelista Huaynates

“HIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ PRACTICAS PREVENTIVAS DE TUBERCULOEIE EM

IIl. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario de Nivel de Conocimiento

Aspectos Para Descripoicn: Evaluacian
Evaluar Cumple/ No Preguntas por
cumple Corregir

1. Claridad Las pregunies esién elbboradas usando un 5| Cumnple
lenguaje apropiado

2. Objetividad Las pregunias esian expresadas en aspecios Bl Cumple
ohisarvables

3. Conweniancia !_as |:_|rE~gur|tas esién adecuadas al tema & ser S| Cumple
investigado

4. Organizacién E.:i.E-1E' una -::!'ga.nizam:'ln 5l Cumple
logica y sintactica en el cuesionanio

5. Suficiancia El cuestionario comprende todos los indicadores en Sl Cumple
cantidad y caldad

6. Inlencionalidad Bl cuestionanc es adecuado para medir los Sl Cumpie
indicadones de la nvestigacidn

7. Consistencia Las preguntas estan basadas en aspecios tedricos S| Cumple
ded tema investigada

£. Cohasmncia Exizie refacion enire |las preguntas e indicadores 5| Cumnple

9. Extructurs La estructura dal cuea'n-::rlam:- responde @ las Sl Cumnple
preguntas de ka investigaciin

10. Parinenda El cuesionanc es Ol y oportuno para la Sl Cumple
imvestigaciin

1. OBSERVACIONES GENERALES

El insinamenio pressnia una clara coberencia respecto a las dimensioness, indicadorss & Hbesmes.

E0 P M 151177

=smnsesssssApellidos y Mombres del Validador:
Huaymates Grado Académico:
gl el N". DINE:
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Ficha de validacidn por juicio de expertos

AR i UNIVERSIDAD
) AUTONOMA
J1E oy |

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GEMERALES

Titulo de la Investigacitn: “NIVEL DE CONOCIMIENTD ¥ PRACTICAS PREVENTIVAS DE TUBERCULDSEIS EN
FAMILIARES DE PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD HUALMAY, 2025~

Mombre del Experto: Lic. Tatiana Evangelista Huaynates

ll. asSPECTOS OUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre Practicas Preventivas de
Tuberculosis

Aspecios Para Descripcion: Evaluacion i
Ewaluar a Cumple/ No cumple | Freguntas por Cormegir
1. Ulanded Las preguntas esien  elaboradss &l Cumpie
usando un lenguage apropisdo
2. Objetivided Les preguntas estdn expresadss en Bl Cumpie
sspecios observables
" Las preguntas esi@n adecuadss & &5l Cumgie
3, Comharisnce tema & ser mvesiigado
. EXIEIE UNa organizacaon Bl Cumgl
4. Organizackéin | |agica y sintactica en el cuestionario =
i El cuestionano comprende iodos &l Cumpie
5, Subcianchs indicadomas en cantidad y cabdad
" Bl cuesbonano es adecuado para medi| Sl Cumgie
6. Intencionalidad | |, fndicadores de |a investigacian
; Las pregunies esian basadas en &l Cumgie
7. Consistencia | z=pecips teonicos del tlema nvestigado
; Exste relacon entre las untas & &l Cumpie
8. Coharencia indicadares preg
La estruchuradel cusstonanc responds & Bl Cumie
9. Estructura las preguntas de la investigacion
" El cuestionano es il y oporiuno para &5l Cumgie
10, Fastinercn la inwestigacion

. OBSERVACIONES GEMERALES

El insirsmenio pressntia una clara cohberencia respecho a las dimensionas, indicadornss & Hemes.

A

Tabana y. e .ﬁﬁdnsy Nombres del Validador:
cER E'Fpu'rr coie Grado acadéamico: )
M®. DN CODIGD
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Ficha de validacion por juicio de expertos

UNIVERSID

AD

)/ AUTONOMA

DE IC

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de Ia Invesbigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DE TUBERCULOSIS EN
FAMILIARES DE PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD HUALMAY, 2025"

Nombre del Experto: Mg. Vicapoma Pérez, Cesar Robin

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario de Nivel de Conocimiento

Evaol::" G m Preguntas por
cumple Corregir

1. Clandad Las pregunitas estan elaboradas usando un Si Cumple
lenguaje apropiado

Z. Objetrvidad Las preguntas esian expresadas en aspecios Si Cumpie
observables

3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al tema a ser Si Cumple
investigado

Organzaci3 Existe una organizacion Si Cumple

4' ! logica y sintictica en el cuestionaro

5. Suficiencia El cuesbonano comprende todos los indicadores en Si Cumple
cantdad y caldad

6. Intencionalidad El cuestionano es adecuado para medir los S| Cumple
indicadores de la nvestigacion

7. Consistencia Las pregunias estan basadas en aspecios tedricos Si Cumple
del tema investgado

8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e indicadores S| Cumple

9. Estructura La estructura del cuestonano responde a las Si Cumpie
preguntas de 8 invesbgacion

10. Perfinenca El cuestionarno es Ofii y oportuno para la Si Cumple
investigacion

1. OBSERVACIONES GENERALES

Cumpie con ios criterios.

G ’u\‘

Vacapnws
e gen 04 Lo a ar Wensn s Dinsaie s mew mhoate
Lo v e @ Sovsitr e e T gt o= Ubatw wbtns | | wws

Apel Y =3
N". DN
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Ficha de validacion por juicio de expertos
Fr— UNIVERSIDAD

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GEMERALES

Thulo de la Investigacidn: “NIVEL DE CONMOCIMIENTO ¥ PRACTICAS PREVENTIVAS DE TUBERCULOEIS EN
FAMILIARES DE PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD HUALMAY, 2025

Nombre del Experto: Mg. Vicapoma Pérez, Cesar Robin

. aASPECTOE OQUE WVALIDAR EW EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre Practicas Preventivas de
Tuberculosis

Aspecios Fara Descripcian: Evaluacion i
Evaluar - Cumple/ No cumple | Preguntas por Corregir
1. Clandad Las preguntas esian  elaboradas Sl Cumpie
usando un lenguale apopiads
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en Sl Cumple
aspecios observables
g Las pregunias esian adecuadss & 5l Cumgpie
4. Comarisnc temma & ser mveshigado
. ExiEE UNE orpanizacaon Bl Cumgd
4. Organzacién | |5gica y sintdctica en el cuestionario T
; El cuestonano comprende fodos bos Bi Cumple
9. Suficiencia indicadores en cantidad y caldad
g El cusshonano es adecuado para medin 5l Cumgpie
6. Intencionaiidad | o5 indicadores de la investigacicn
- Las untas estén basadss en &l Cumpie
7. Consistencia aspegfs wicos del lema nvestigado
; Exisie relacon entre las preguntas e Sl Cumpie
8. Coharencia o g S
La estnuchura del cusstonano responde & 51 Cumple
8. Estructura a5 preguntas de la investigacian
; El cusshonano es ufil y oporiune para 5l Cumgpie
10. Perinencs la investigacicn

. OBSERVACIONES GEMERALES

Cumple con ios criberios.

4
e s P, b Bk =
g i o T o Ui e Come e - Cmeee miosines
Lo Lo e ey e D greger o Umw wanan | P oo

fipelsdos y Nombres del Vakdador:
Grado académico: i
N°. DNE: CODIGO
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Ficha de validacidn por juicio de expertos

TR D K

UNIVERSIDAD

* AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Invesbgacion:

FAMILIARES DE PACIENTEES DEL CENTRO DE SALLUD HUWALMAY, D025

Nombre del Experto: Lic. Yesenia Zelada Siva

“HMIVEL DE COMOCIMIEMTO ¥ PRACTICAS PREVENTIVAS DE TUBERCULOEIS EM

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario de MNivel de Conocimiento

Aspectos Para Descripcion: Evaluacian
Evaluar Cumplel No Prumrmu_.p:r
cumple Corregir
1. Claridad Las pregunias esién ebboradas usando un Cumpie
lenguaje apropiado
<. Ubjetidad Las preguntas esién exwesadas en aspecios Cumpie
obsanables
1. Conveniancia !_as preguntas esién adecuadss al tema & ser Cumpie
imvestigado
4. Organizacitn E_:i;de- una q‘g;nizac:jn Cumpis
logica y sintactica en el cuestionano
5 Buficisncia El cuesfionario comprende todos los indicadores en Cumpis
cantidad y calidad
& Intencionafidad !EI.-:.-.Jesfr::nar-:: BE all:hGL.la.dl:l para medir los Cumpis
indicadones de la investigacidn
7. Consistancia Las ::-re-;!untas estan basadas en aspecios tedricos Cumgils
ded terma investigads
8. Coharencia Exizie relaciin entre las pregunias e indicadores Cumgis
9. Estructura La estructiura del cuesfonano responde a las Cumgis
) preguntas de la nvesBgaciin
10. Pedinencia El cuestionanoc es Obl y oporuno para la Cumple
' immestigacion

1. OBSERVACIONES GENERALES

A. r— Frrar .-
-, .
Bpes{idos ¥ el alidador: Grado Académion

™. DMl
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Ficha de validacidn por juicio de expertos
——— UNIVERSIDAD

* AUTONOMA

. DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GEMERALES

Titulo de la Investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ PRACTICAS PREVENTIVAS DE TUBERCULDSIS EN
FAMILIARES DE PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD HUALMAY, 3025~

Nombre del Experto: Lic. Yesenia Zelada Siva

. aAsPECTOE QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre Practicas Preventivas de
Tuberculosis

Fara Descripcion: Evaluacian

Evaluar Cumplel No cumple | Freguntas por Corregir
1. Clandad Las pregunias esian elaboradas Cumpie
usando un lenguaje apropisdo
2. Objetividad Les preguntas estan expresadss en Cumpie
aspecios observables
g Les pregunias esien adecuadas & Cumpie
3. Conveniencia | jomg 5 ser mvestigado
. ExiEiE UNE organizacon Cumpie
4. Organzacion | |agica y sintdctica en el cuestionano
- El cueshonano comprende indos Cumpie
B, Buficiancis indicadores en cantidad y calidad
g El cueshonano es adecuado para medi Cumpie
6. Intencionalidad | |o; ndicadores de la investigacion
. Las pregunies estan basadas en Cumpie
7. Consistencia | aepacios tedricos del tema nvestigado
; Ewiste relacon entre las preguntas & Cumpie
4. Coherencia o
La estructura del cusstionario responde & Cumpie
8. Estructura las pregunias de |a investigacian
5 El cusshonane es utll y oportuno para Cumple
10. Perinancs la investinacion

. OBSERVACIONES GEMERALES

A, miriis S LA

Apelidos y Mombres del WValdador:
Grado académico: i
MN". DN CoODIGO
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Ficha de validacidn por juicio de expertos

TN DR 1G4,

UNIVERSID

AD

* AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la InvesBgacion: “NMIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ PRACTICAS PREVENTIVAS DE TUBERCULDSEIS EM
FAMILIARES DE PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD HUALMAY, 2025

Mombre del Experto: Lic. Carmen Cecilia Ramos Pozo

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario de Nivel de Conocimiento

Aspectos Para

Descripoidn:

Evaluacidn

Preguntas por
Ewaluar n:lnmplmﬂu B

1. Claridad Las pregunies esién ebboradas usando un Cumgpie
lenpuaje apropiado

£, Ubjetindad Las preguntas esién expresadas en aspecios Gumpile
obsarvables

S Conweriencia Las pregunizs estdn adecuadas al tema & ser Cumgpis
investigado

4. Organizacién Exizie una organizaciin Cumpis
logica y sintactica en el cuestionano

5. Suficenca El cuestonario comprende todos los indicadores en Cumgle
cantidad y calidad

B. inlanciomalidad Bl cuestionane es adecuado para medir los Cumgpie
indicadores de la investigacidn

7. Comislancia Las preguntas estan basadas en aspecios tedricos Cumgils
del tema investigado

& Coherencia Exisie relacién entre las preguntas e indicadores Cumgpis

0. Extruciura La estructura del cuesBonano responde a las Cumgle
pregunias de la investigaciin

10. Parinencia !EI c,l._re5li!:!na'-:: es Ol y oporuno para la Cumpke
imasiigaciin

M. OBSERVACIONES GEMERALES

Grado académico: Lic.. en Enre-n'nerla
N®. DME42031749
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Ficha de validacion por juicio de expertos
——— UNIVERSIDAD

" AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GEMERALES

Tiulo de la Investigacion: “NIVEL DE COMOCIMIENTD ¥ PRACTICAS PREVENTIVAS DE TUBERCULDSIE EN
FAMILIARES DE PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD HUALMAY, 2025

Wombre del Experto; Lic. Carmen Cecilia Ramos Pozo

. asPECTOE QUE WVALIDAR ENM EL INTRUMENTO: Cuestionario sobre Practicas Preventivas de
Tuberculosis

Fara Descripcion: Evaluacion .
Evaluar Cumplel No cumple | Freguntas por Corregir
1. Clandad Las pregunias esian elaboradas Cumpie
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Les preguntas estan expresadas en) Cumpie
aspecios observables
g Les pregunias esien adecuadss & Cumpie
3. Conveniencia | joma 5 car investigado
. ExiEiE UNE organizacon Cumpis
4. Organizacidn | |agica y sintdctica en el cuestionano
g El cuestonano comprende iodos Cumpie
5, Sufciances indicadores en cantidad y calidad
g Bl cueshonano es adecuado para medin Cumpie
6. Intencionalidad | |.; ndicadares de a investigacion
. Les preguniss estan basadas en Cumpie
7. Consistencia | gzpacios tedricos del fema nvestigado
; Ewiste relacon entre las preguntas e Cumpie
8. Coharencia o
La estructura diel cuesionario responde & Cumple
9. Estructura las pregunias de |a investigacion
; El cwestonano es utll y oporiuns para Cumpie
T0. Prarisnancis la investinacion
. DBSERVACIONES GEMERALES

Grado académico: Lic.. en Enrerrnerla
N*. DMNI:42031740 )
CODIGD
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Base de datos

Anexo 4

CUESTIONARIO QUE MEDIRA EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

DIMENSION: CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO

Item_1

Item_1

8

Item_1

7

ltem_1

6

Item_1

5

Item_1

4

3

DIMENSION: CONOCIMIENTO SOBRE MODO DE

TRANSMISION

Item_9

Item_12

Item_11

Item_10

Item_8

Iltem_7

DIMENSION: CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y

SINTOMAS

Item_6

Iltem_5

Iltem_4

ltem_3

ltem_2

ltem_1

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

pacio
n

Grado_lInstruccio | Ocu

n

Eda
d
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CUESTIONARIO SOBRE LAS PRACTICAS PREVENTIVAS

DIMENSION: ACCESO A LA PROFILAXIS DE TBC

Item_14

Item_18

Item_17

Iltem_16

Item_15

Item_13

DIMENSION: PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

Iltem_12

Item_11

Item_10

Item_9

Item_8

Item_7

DIMENSION: TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO OPORTUNO

Item_6

Item_5

Item_4

Item_3

Item_2

Item_1
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Anexo 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud

H turnitin Pagina I de 57 - Descripcion gereral de inpgridad

17% Similitud general

Ideraificador do la entrega  ornooed: 311 7546719718

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde &l informe

¥ Bibliografia

¥ Coincidencias menares (menes de 15 palabras)

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
1% 8 Publicaciones
1¥% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante]

Marcas de integridad
M.* de alertas de integridad para revisidn

Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

L% abgoriimes di NUEsre Siiama analizan un documenso en profundidad para

Ensscar inconsisendciis que permdtirian distinguirks de una entrega nonmal, 51
SdETimace Jlg0 ewirafin, 0 PRI COMm LN AeTa pard que pueda redsarka.

U Marca do ora no o5 Necesariamense un indicador de probkmas. Sin embango,
MRCOMENdAMOS GUE PREsEe aTencion y i revise.
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Anexo 6: Carta de presentacion

UNIVERSIDAD

- AUTONOMA
DE ICA

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Chincha Alta, 19 de Noviembre del 2025

OFICIO N°3354-2025-UAI-FCS

VIRGINIA ARONI MEJIA

JEFA

CENTRO DE SALUD HUALMAY
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigime a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestro estudiante se encuentra en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. El estudiante ha tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que
usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de la Institucion
elegida, para que el estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacién y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a fravés del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion del estudiante con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracion

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

unaunununaunununun
cwommcre . WRTAVAUAVAVAVAVA
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Anexo 7: Constancia de aplicacién

OFICINADE APOYO ADMINISTRATIV
Red Integrada de Salud

3 N Registro Doc: 07012933
HUAURA - OYON N° Expediente: 04067444

““Afio de la recuperacion y consolidacién de o economia peruvana”
Hualmay, 11 diciembre del 2025
ARTA N° 001 - 2025.GRL.DIRESA.RIS HUAURA-OYON.OAA

DIEGO ALEJANDRO MINAYA LINO
ESTUADIANTE DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Presente. -

ASUNTO: SE AUTORIZA LA REALIZACION DE ENCUESTAENELCS
HUALMAY

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y a la vez, informarle que se le
esta dando la autorizacion para la realizacion de encuesta para su proyecto de
investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DE
TUBERCULOSIS EN FAMILIARES DE PACIENTES DEL C.S. HUALMAY".

Agradeciendo anticipadamente su gentil atencion, me despido de usted no sin ante
expresarles los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal

[ RNO HONAL DE LIMA
| - O D% BALLIC O LA
I A0 his WUALRLA V0N

——
DAL MILAGROS

ADMIRES TRA T

www.hdhuacho.gob.pe

Sede central Av. Hualmay - 371 - Ref: Frente a la Inglesia "La Sagrada Familia” - Hualmay
apoyoadministrativorishuauraovon@hdhuacho.gob.pe
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Anexo 6: Evidencia fotografica

llustracion 3. Encargada del Area de TBC
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