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RESUMEN

Objetivo: La investigacion busco cudl es la relacion entre el conocimiento y la actitud
sobre las medidas preventivas de la tuberculosis en alumnos. Método: Se desarrolld bajo un
enfoque cuantitativo, alcance correlacional, usando método hipotético-deductivo, disefio no
experimental y corte transeccional. Se estudid una poblacion de 92 alumnos del 5to afio de
secundaria, aplicando dos instrumentos: uno para evaluar conocimientos y otro para actitudes
sobre prevencion de la tuberculosis. Resultados: Los hallazgos mostraron que el 60,9% de los
alumnos tenian bajo conocimiento sobre medidas preventivas de la tuberculosis, 32,6% medio y
solo el 6,5% nivel de conocimiento alto; en cuanto a las actitudes, predominé la desfavorable con
76,1%, y la favorable alcanzo el 23,9%. Conclusiones: El andlisis estadistico evidencidé una
correlacion positiva significativa entre conocimiento y actitud sobre medidas preventivas de la
tuberculosis (Rho=0,983; p=0,000), indicando que, a menor conocimiento, los alumnos muestran
actitudes desfavorables hacia medidas preventivas de tuberculosis. También, se encontraron
correlaciones significativas entre las dimensiones cocimiento sobre la enfermedad propiamente
dichay las actitudes (Rho=0,898), y conocimiento sobre la prevencion y las actitudes (Rho=0,737),
ambas con p=0,000.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, medidas preventivas, tuberculosis.



ABSTRACT

Objective: The research sought to determine the relationship between knowledge and
attitude about tuberculosis preventive measures in students. Method: It was developed under a
quantitative approach, correlational scope, using a hypothetical-deductive method, non-
experimental design and cross-sectional cut. A population of 92 5th year high school students was
studied, applying two instruments: one to assess knowledge and the other to assess attitudes on
tuberculosis prevention. Results: The findings showed that 60,9% of the students had low
knowledge about tuberculosis preventive measures, 32,6% medium and only 6,5% high level of
knowledge; as for attitudes, the unfavorable one predominated with 76,1%, and the favorable one
reached 23,9%. Conclusions: The statistical analysis evidenced a significant positive correlation
between knowledge and attitude about tuberculosis preventive measures (Rho=0,983; p=0,000),
indicating that, the lower the knowledge, the less students show unfavorable attitudes towards
tuberculosis preventive measures. Also, significant correlations were found between the
dimensions knowledge about the disease itself and attitudes (Rho=0,898), and knowledge about
prevention and attitudes (Rho=0,737), both with p=0,000.

Key words: Knowledge, attitude, preventive measures, tuberculosis.
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INTRODUCCION

La tuberculosis contintia siendo un importante problema de salud publica, especialmente
en paises en desarrollo como el Peru. El conocimiento y las actitudes sobre medidas preventivas
de esta enfermedad en la poblacion escolar resultan fundamentales para su control y prevencion.
En este contexto, surgi6 la necesidad de analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes que presentaron los alumnos de un colegio publico de Lima respecto a las medidas
preventivas de la tuberculosis.

La investigacion se orient6 a determinar la correlacion entre el conocimiento y la actitud
sobre medidas preventivas de tuberculosis en estudiantes de educacion secundaria. Este objetivo
respondio a la necesidad de identificar si existia una relacion significativa entre lo que los alumnos
conocian sobre la prevencion de la tuberculosis y sus disposiciones actitudinales hacia estas
medidas preventivas.

El estudio resultd relevante porque permitié identificar las brechas existentes entre el
conocimiento y las actitudes de los estudiantes respecto a la prevencion de tuberculosis,
informacion valiosa para fortalecer los programas educativos en salud. Ademas, la investigacion
brindo evidencia para mejorar las estrategias de prevencion en el &mbito escolar, considerando que
la poblacion adolescente representa un grupo importante para las intervenciones en salud publica.

La investigacion se estructur6 en capitulos que abordaron sistematicamente el problema de
investigacion, el marco teodrico incluye los antecedentes y bases tedricas sobre tuberculosis y su
prevencion. La metodologia detalla el disefio correlacional empleado, mientras que los resultados
presentan los hallazgos sobre la relacion entre conocimientos y actitudes preventivas. Las
conclusiones y recomendaciones proporcionan orientaciones para fortalecer la educacion en salud

en el &mbito escolar, complementandose con anexos que documentaron los instrumentos y otros.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La tuberculosis (TBC) es uno de los retos de salud publica mas importantes a nivel mundial.
En 2022, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inform6 de que 10,6 millones de personas
contrajeron tuberculosis y 1,6 millones murieron como consecuencia de la enfermedad. A este
aumento de los casos contribuyeron en parte los efectos de la pandemia de COVID-19, que afect6
gravemente a las actividades de prevencion y tratamiento de la tuberculosis en todo el mundo. A
pesar de los esfuerzos realizados, la falta de conocimientos y las actitudes negativas hacia las
medidas preventivas siguen siendo obstdculos importantes para la prevencion de la
enfermedad (1). La OMS ha ordenado a los gobiernos que den prioridad a la educacion sobre la
tuberculosis y a la adopcidn de actitudes positivas hacia las medidas preventivas para reducir la
transmision de la enfermedad en las comunidades vulnerables. Estrategias como la “7B End
Strategy” pretenden eliminar la tuberculosis para 2035, haciendo hincapié en la necesidad de la
prevencion global (2).

Los estudios han demostrado que aumentar el conocimiento y la concienciacion de la
poblacion sobre la tuberculosis es fundamental para un control eficaz. Un estudio reciente
realizado en Pekin reveld que solo el 60% del personal sanitario tenia conocimientos suficientes
sobre las medidas preventivas, lo que pone de relieve la necesidad de una mayor educacion y
formacion en todos los ambitos de la atencion médica (3).

En América Latina, la tuberculosis es un importante problema de salud publica. En 2021,
se produjeron alrededor de 290.000 nuevos casos de TBC en la region, siendo Brasil, México y

Perti los paises con las tasas més elevadas. A pesar de los esfuerzos para erradicar la enfermedad,



la pandemia de COVID-19 tuvo un impacto significativo en los programas de diagnostico y
tratamiento, lo que provocd un aumento de los casos no diagnosticados y de la mortalidad (4).

En Brasil, se ha documentado que la TBC afecta de manera desproporcionada a las
poblaciones vulnerables; asimismo, investigaciones recientes han revelado importantes lagunas en
el conocimiento sobre las medidas de prevencion de la TBC entre los jovenes; en 2022, la tasa de
incidencia estimada fue de 40,6 por 100 mil residentes y 11.183 muertes por TBC. En Colombia,
pese a que las autoridades sanitarias han integrado programas educativos en el curriculo escolar,
con resultados positivos en la concienciacion de los estudiantes sobre la necesidad del diagndstico
precoz y la adherencia al tratamiento, la tasa de incidencia estimada fue de 32,2 por 100 mil
residentes y 2.717 muertes por TBC (5).

En los ultimos afios, América Latina se enfrenta a crisis econdmicas, sociales y politicas
que aumentan de diversas maneras la vulnerabilidad de la poblacién a contraer y evolucionar hacia
la enfermedad de la tuberculosis. Desafortunadamente, la TBC es un marcador de inequidad social
y el paradigma de las enfermedades relacionadas con la pobreza, siendo las poblaciones mas
vulnerables las que tipicamente soportan la carga mas alta (6).

En Pert, la TBC es un importante problema de salud publica, especialmente en areas
metropolitanas densamente pobladas. En 2022, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
destaco a Perti como uno de los paises con mayor incidencia de TBC de la region, con 123 casos
por cada 100.000 habitantes (7). En 2022, el Ministerio de Salud (Minsa) notificé mas de 27.000
nuevos casos de tuberculosis activa. Lima Metropolitana es particularmente susceptible,
representando mas del 57% de todos los casos a nivel nacional (8).

En un estudio realizado, en 2021 en Tacna, en alumnos de nivel secundario sobre la

relacion entre el conocimiento y las actitudes preventivas de la tuberculosis pulmonar, se observo



que el 38% de los alumnos presentaron nivel medio y el 20% nivel bajo de conocimiento;
asimismo, el 34% tienen actitudes preventivas inadecuadas (9). En el 2020 en Lima, se desarrolld
una investigacion donde se determind que el 54,1% de los estudiantes de secundaria registraron
nivel de conocimiento medio y el 33,6% nivel de conocimiento bajo; muestras que, el 43,8% y el
39,0% obtuvieron nivel medio y bajo sobre prevencion de tuberculosis respectivamente (10).

El problema deriva de la falta de programas adecuados de educacion sobre la TBC en las
escuelas, lo que da lugar a una comprension limitada de las medidas preventivas, aumentando el
riesgo de transmision de la tuberculosis en el entorno escolar; ademas, factores sociales y
econdmicos como la falta de informacion y de acceso a los servicios sanitarios agravan la situacion,
impidiendo que los alumnos adopten las medidas preventivas adecuadas. Este estudio examina la
relacion entre los conocimientos y las actitudes de los alumnos respecto a las medidas preventivas,
proporcionando informacion crucial para disefar estrategias educativas mas eficaces. La
identificacion de areas de mejora ayudard a desarrollar intervenciones especificas para reducir la
incidencia de la tuberculosis en las escuelas y la comunidad; esto reforzara las politicas publicas
centradas en la educacion y la prevencion de la tuberculosis en el entorno escolar.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento y la actitud sobre las medidas preventivas de la

tuberculosis de los alumnos de un colegio publico de Lima, 20247
1.2.2. Problemas especificos
PEI: ;Como se relaciona la dimension conocimiento sobre la enfermedad propiamente

dicha y la actitud sobre medidas preventivas de la tuberculosis de los alumnos?



PE2: ;Como se relaciona la dimension conocimiento sobre la prevencion y la actitud sobre
medidas preventivas de la tuberculosis de los alumnos?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar cual es la relacion entre el conocimiento y la actitud sobre las medidas
preventivas de la tuberculosis en alumnos.
1.3.2. Objetivos especificos
OEl: Identificar cual es la relacion que existe entre la dimensién conocimiento sobre la
enfermedad propiamente dicha y la actitud sobre medidas preventivas de la tuberculosis de los
alumnos.
OE2: Identificar cual es la relacion que existe entre la dimension conocimiento sobre la
prevencion y la actitud sobre medidas preventivas de la tuberculosis de los alumnos.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
El estudio es relevante, dado que abordd un importante problema de salud publica que
afecta a comunidades de todo el mundo. Este estudio se basé en el modelo de Patricia Benner, que
hace hincapié en la importancia de la experiencia y el aprendizaje en la practica enfermera. Esto
es especialmente importante en el entorno educativo, porque el aprendizaje de medidas preventivas
puede influir en las actitudes de los estudiantes hacia la tuberculosis.
Asimismo, el estudio se sustentd en la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, quien
recalca la importancia de que las personas asuman un papel activo en su salud. Esto incluye educar
a los estudiantes sobre la prevencion de la tuberculosis y los comportamientos saludables. La

conexion de estas teorias con la investigacion contribuye a una comprension mas profunda de



como la educacion puede transformar los conocimientos y las actitudes, mejorando en ultima
instancia la salud publica mediante la promocidn de practicas preventivas eficaces en la poblacion
escolar.
1.4.2. Metodologica

La metodologia que se empled en el estudio fue significativa, el método hipotético-
deductivo para abordar un importante problema de salud publica. El estudio empled un enfoque
cuantitativo, que permitié la recopilacion y el andlisis de datos numéricos para evaluar los
conocimientos y el comportamiento de los estudiantes. Los instrumentos utilizados fueron el
“Cuestionario nivel de conocimientos sobre la tuberculosis” y el “Cuestionario para medir
actitudes sobre su prevencion”, los que garantizaron la calidad de los datos recogidos y validez y
fiabilidad de los resultados. Esta metodologia proporciond una base solida para desarrollar
intervenciones educativas y de salud publica que mejoren la comprension y prevencion de la
enfermedad entre los alumnos, contribuyendo a la promocion de la salud escolar.

1.4.3. Practica

La investigacion mejord la comprension y las actitudes de los estudiantes hacia la
prevencion de una enfermedad que sigue siendo un problema de salud publica mundial. Este
estudio aport6 informacion valiosa al identificar lagunas en los conocimientos y actitudes de los
alumnos, que pueden utilizarse para elaborar y aplicar estrategias educativas eficaces que
promuevan practicas de prevencion como el uso de mascarillas, la importancia de la ventilacion
en espacios cerrados y el cumplimiento de los tratamientos preventivos.

Las oportunidades de mejora pueden incluir la creacion de talleres interactivos y campanas
de concienciacion que comprendan a alumnos, padres y profesores para promover el aprendizaje

colaborativo sobre la TBC. Ademas, pueden establecerse programas de seguimiento y evaluacion



para valorar el impacto de estas intervenciones en los conocimientos y comportamientos de los
alumnos a lo largo del tiempo, contribuyendo a una comunidad escolar mas informada y
comprometida con la prevencion de la TBC.
1.5. Limitaciones de la investigacion

Durante el desarrollo del estudio, surgieron dificultades para acceder a los estudiantes
debido a los horarios escolares y actividades académicas programadas, lo que limit6é la
disponibilidad de tiempo para la aplicacion de los instrumentos. No obstante, las encuestas se
llevaron a cabo considerando los espacios disponibles dentro del horario escolar, coordinando con
las autoridades educativas para minimizar la interferencia con las actividades académicas.

El tiempo asignado para la realizacion de la investigacion fue limitado, lo que requiri6 una
programacion eficiente de cada etapa del estudio, desde la coordinacién con las autoridades
escolares hasta la recoleccion y andlisis de datos, asegurando el cumplimiento de los objetivos

dentro del cronograma establecido.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Abu-Humaidan et al. (11) realizaron en 2022, un estudio a estudiantes universitarios en
Jordania con el objetivo de “Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas preventivas sobre la
tuberculosis”. El estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, de corte transversal;
con una muestra de 602 estudiantes; se recolectd los datos mediante un cuestionario virtual de
Google Forms. Los resultados evidenciaron que el puntaje promedio en cuanto a conocimientos
fue de 27 sobre 51, asi, se identificaron lagunas de conocimiento en el tratamiento de tuberculosis,
mientras que de las actitudes fue 6 sobre 9, siendo estas mayormente positivas, finalmente la
puntuacion de las préacticas de 6 sobre 8, siendo que la mayoria tomaria medidas correctas ante la
sospecha de infeccion. Se concluye que existe una correlacion débil significativa entre
conocimiento y actitud (r = 0,243, p <0,001) y conocimiento y practica (r = 0,314, p <0,001).

Puspitasari et al. (12) desarrollaron en 2022, una investigacion en estudiantes universitarios
de Indonesia, con el propdsito de “Evaluar el conocimiento, las actitudes y los comportamientos
preventivos hacia la tuberculosis”. La investigacion es de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo
correlacional de corte transversal; la muestra fue de 524 estudiantes a quienes se administré un
cuestionario virtual via Formularios de Google. Los resultados detallaron que el puntaje obtenido
en conocimientos fue de 7,03 y 4,98 de un puntaje maximo de 11, para estudiantes de salud y de
otras areas respectivamente, en cuanto a la actitud fue de 45,40 y 43,75 (de un maximo de 52) para
los de salud y de otras areas, mientras que, para los comportamientos, el puntaje decrecio en 33,08
para los estudiantes de salud y en 33,16 para los de otras areas. Se concluy6 que las estudiantes

mujeres y aquellos del area de salud demostraron mayor conocimiento y mejor actitud (p <0,001),



asimismo, los estudiantes que recibieron informacion sobre la tuberculosis tenian més conductas
preventivas que los estudiantes que no habian recibido informacién (p = 0,017). Se encontrd una
correlacion positiva entre el conocimiento y las actitudes (r = 0,381, p < 0,001), entre el
conocimiento y el comportamiento preventivo (r = 0,275, p < 0,001), y entre las actitudes y el
comportamiento preventivo (r = 0,492, p <0,001).

Meson et al. (13) realizaron en 2020, un estudio en un colegio preuniversitario de Colombia
con el propdsito de “Conocer el nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas preventivas en
tuberculosis en estudiantes de 3ro-6to secundaria”. El estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo,
observacional y prospectivo; la muestra estuvo conformada por 129 estudiantes; se recolecto los
datos mediante un cuestionario de 25 preguntas cerradas. Los resultados arrojaron que el 52% de
los estudiantes presentaban un alto nivel de conocimiento, el 45%, conocimiento medio. En cuanto
a las medidas preventivas, el 70% de los estudiantes conocian las medidas preventivas, mientras
que el 53,6% tuvo una actitud favorable en cuanto a la medida de prevencion en tuberculosis
pulmonar. El estudio concluyd que los estudiantes poseen un nivel bueno de conocimiento de la
enfermedad y casi la mitad de ellos tienen una actitud favorable hacia ella.

2.1.2. Antecedentes nacionales

De la Cruz (14), desarrollé en 2021, una investigacion en la institucion educativa José
Marti del Cerro San Cosme de Lima, con el proposito de “Establecer los conocimientos sobre
medidas de prevencion contra la tuberculosis en escolares”. La investigacion es de enfoque
cuantitativo, nivel aplicativo, alcance descriptivo de corte transversal; la muestra lo conformé 250
estudiantes, mientras que los datos se recolectaron mediante una encuesta de 21 preguntas. Los
resultados demostraron que el 72% de los estudiantes desconoce sobre las medidas preventivas,

en la dimension aspectos conceptuales generales, no conoce el 68,8%, en las dimensiones cuidado



personal y entorno ambiental, el desconocimiento es del 54% en cada uno. La mayoria de los
alumnos de secundaria desconocen las medidas de prevencion de la TBC, desconocen las
precauciones necesarias para el contacto con la TBC en el hogar, lo que puede provocar el contagio
y la propagacion a otros alumnos.

Diaz (15), desarroll6 en 2020, una investigacion en el colegio Monsenor Juan Tomis Stack
de Chiclayo, con el proposito de “Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
tuberculosis y actitudes hacia la aplicacion de medidas preventivas”. La investigacion es de
enfoque cuantitativo, alcance descriptivo correlacional, prospectivo de corte transversal; 84
estudiantes de quinto grado conformaron la muestra, a quienes se les aplicaron 2 cuestionarios.
Los resultados evidenciaron que el 56% de los estudiantes presentaron nivel medio mientras que
solo el 26,2% presentd un nivel de conocimiento alto. El 73,8% present6 una buena actitud
referente a las medidas preventivas. Se concluye que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento acerca de la tuberculosis y las actitudes hacia las medidas preventivas (r=0,921).

Norabuena (16), realizo en 2020, un estudio en el colegio "José Maria Arguedas” de Lima,
con la finalidad de “Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las actitudes hacia
las medidas de prevencion de tuberculosis”. La investigacion es de tipo cuantitativo, alcance
descriptivo correlacional, prospectivo, disefio no experimental y de corte transversal; 146
estudiantes de cuarto y quinto grado conformaron la muestra, a quienes se les aplicaron dos
cuestionarios para medir el nivel de conocimiento y una escala de Likert para medir las actitudes.
Los resultados demostraron que el 54,1% y 43,8% de los estudiantes presentaron nivel medio en
cuanto a conocimiento en las dimensiones enfermedad y prevencion respectivamente, mientras

que el 52,7% destacd por sus actitudes positivas. Se concluye que existe una relacion directa
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moderada significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia las medidas preventivas
de la tuberculosis (r=0,648; p=0,00).
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Conocimiento sobre medidas preventivas
2.2.1.1 Conceptos sobre conocimiento sobre medidas preventivas

Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa frecuente causada por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis, también conocido como bacilo de Koch, nombre dado debido a su
descubridor Robert Koch; esta enfermedad se transmite mediante gotas suspendidas que trasladan
a la bacteria, esta transmision se puede dar al estornudar, toser e incluso hablar (17).

Mycobacterium tuberculosis, podria deber su origen a microbacterias ambientales que
arribaron a Africa hace mas de 70,000 afios, siendo este el primer contacto con las poblaciones
humanas, por lo tanto, los linajes actuales de esta bacteria reflejan las rutas de la migracion humana
ya conocidas, estando adaptada de manera excepcional al sistema inmunoldgico humano debido a
la convivencia durante muchos afios (18).

Desde la antigiiedad, diversas civilizaciones han descrito la tuberculosis o ciertas
enfermedades similares a la tuberculosis. La primera descripcion se encuentra en la literatura india,
en los llamados Vedas, donde se menciona a la tuberculosis como “Yakshma’ o “Rajayakshma”,
que significa enfermedad debilitante. La tuberculosis también es descrita en otras literaturas como
la arabe, china y griega. En momias de la era predindstica egipcia y precolombina peruana, se
encontraron lesiones vertebrales tuberculosas comunes (19).

Galeno, médico y filoésofo griego, pensé que la tuberculosis podia ser contagiosa y no fue

hasta que Girolamo Fracastorius (1483-1553) demostr6 que ciertas enfermedades podian
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propagarse mediante particulas, trasmitirse por contacto directo o indirecto. Afios después,
Thomas Willis (1621-1675) definid por primera vez la tuberculosis miliar, un tipo de enfermedad
letal. En 1834, Schonlein prouso el término “tuberculosis”, tomando referencia de “tubercula”, que
en latin significa “bulto pequeno”. Finalmente, en 1882, Robert Koch anunci6 que habia
descubierto el agente causante de la tuberculosis pulmonar (20).

La tuberculosis se propaga mediante la inhalacion de nucleos de gotitas aproximadamente
de 1 a 5 um de las personas enfermas con capacidad de contagiar, usualmente se conoce el
momento de contagio al toser, sin embargo, también se produce cuando se habla, canta y estornuda.
En la mayoria de los casos, se elimina la bacteria, no obstante, también puede ocurrir una infeccion,
ya sea causando un estado latente de bacilos o conduciendo a tuberculosis; asi el 20% y 25% de
personas expuestos a esta bacteria se infectan y solo entre el 5% y el 10% desarrolla la enfermedad
de manera activa en los primeros cinco afios (21).

De acuerdo con las manifestaciones clinicas, esta enfermedad se divide en tuberculosis
pulmonar y tuberculosis extrapulmonar. La tuberculosis extrapulmonar afecta a diversos 6rganos
como los ganglios linfaticos, pleura, tracto genitourinario, la piel, huesos y articulaciones o
meninges; es decir, Mycobacterium tuberculosis afecta cualquier otro 6rgano sin afectacion
pulmonar que haya sido demostrada, cuando la afeccién es simultanea, se considera como una
tuberculosis pulmonar (22).

Para tratar esta enfermedad, se utiliza una mezcla de cuatro antibidticos que deben tomarse
durante un periodo de seis meses. La OMS recomienda incluso la atencién continua del paciente
bajo la supervision de un agente sanitario o voluntario capacitado, ya que el éxito del tratamiento

depende de su estricto cumplimiento (23).
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Aplicacion de la vacuna BCG

Descubierta por los franceses Calmette y Guerin en 1921, la vacuna Bacilo de Calmette-
Guérin (BCGQG) es una preparacion de bacterias vivas atenuadas de un cultivo de Mycobacterium
bovis, de este modo, la vacuna al recién nacido es la forma de proteccion especifica contra la
tuberculosis. Ademas de ello, fomenta la inmunidad innata, lo que resulta en una proteccion contra
otras enfermedades, tanto infecciosas como no infecciosas, un ejemplo de ello es el uso como
terapia para el cancer de vejiga superficial, para pacientes con diabetes tipo 1, a quienes regul6 sus
niveles de azucar, en pacientes con esclerosis multiple y tlcera de Buruli (24).

El objetivo principal de cualquier estrategia de vacunacidon es aumentar una respuesta de
memoria inmunitaria eficaz y duradera. La vacuna es efectiva y tiene mayor éxito contra la
tuberculosis pulmonar del infante que del adulto, asimismo, la proteccion de la inmunizacion de
la BCG disminuye después de los 20 afios, momento que la persona tiene mayor riesgo de contraer
la enfermedad (25).

En el Pert, segtin el esquema nacional de vacunacion, la vacuna BCG es colocada al recién
nacido y debe darse dentro de las 12 horas del nacimiento.

Alimentacion

La inmunodeficiencia secundaria mas comun es la desnutricion, esta fue el principal factor
de riesgo para la tuberculosis, atribuyéndose de 2 a 3 millones de casos en 2019 en el mundo (26).
La tuberculosis y la inseguridad alimentaria también pueden aumentar el riesgo de resultados
médicos desfavorables. Aquellos pacientes diagnosticados con tuberculosis y ademas que se
encuentran desnutridas desarrollan el proceso de la enfermedad mas extensa, consiguen resultados
poco valorados en el tratamiento y tienen mads tasas de recaida que aquellos pacientes con

tuberculosis sin desnutricion (27).
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La OMS brinda seis consejos para llevar una alimentacion saludable (28):

1. Consumir una variedad de alimentos, estos deben incluir cereales integrales, legumbres,
frutas y verduras, como también algun alimento de origen animal que brinde proteinas,
puede ser huevos, leche o pescado.

2. Es necesario reducir el consumo de sal a maximo cinco gramos diarios, es mejor no
consumir alimentos con afiadidos, como los enlatados o desecados.

3. Se debe moderar el consumo de grasas y aceites provenientes de origen animal, como
la mantequilla o la manteca, en su reemplazo, utilizar grasas mas saludables como el
aceite de girasol, oliva o de maiz.

4. Se debe limitar el consumo de azucar, en lugar de comer chocolate, galletas, se
recomienda comer una fruta, o en su defecto, servirse una porcion pequefia de pastel.

5. La hidratacion es esencial, es necesario tomar alrededor de 8 vasos al dia, siempre que
esta se apta para el consumo.

6. Se debe evitar el consumo nocivo de alcohol ya que este no forma parte de la
alimentacion ni tampoco brinda nutrientes para el cuerpo, al contrario, su consumo en
exceso trae lesiones y dafios a largo plazo a diferentes 6rganos.

Habitos del suefio y descanso

Los trastornos del suefio o el insomnio frecuentemente se sefialan como una adversidad al

momento de recibir tratamiento contra la tuberculosis. Diversas reacciones adversas, como la
hepatitis y la neuropatia, o los sintomas de la enfermedad, como el dolor y las nauseas, pueden
afectar directa o indirectamente la calidad del suefio, lo que resulta en una mala calidad del suefo

y una privacion de sueno. Diferentes estudios han demostrado que el insomnio prolongado esta
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relacionado con problemas en la regulacién inmunitaria, lo que puede empeorar infecciones
derivando a enfermedades (29).

En el caso de los adolescentes y jovenes, las presiones académicas y sociales hacen que
sean susceptibles a sufrir privaciones del suefio, asi mismo, el uso en exceso de los celulares
inteligentes es comun entre este grupo de personas, sin embargo, contribuye a la inactividad fisica
y produce un suefio deficiente (30).

La OMS recomienda dormir al menos de 8 a 9 horas en jovenes y de 6 a 7 horas diarias,
llegada a la edad adulta.

Controles médicos

Las visitas al médico deben ser anualmente, aunque ello dependa de cada persona.
Probablemente las personas que se realizan controles médicos lleven un estilo de vida saludable
por consiguiente un mejor estatus socioeconémico que aquellas que no lo hacen (31).

Llevar un control médico permite diagnosticar cualquier enfermedad o alteracion del
cuerpo humano en su fase inicial, con la intencidon de que se brinde alternativas de tratamiento y
tengan mayor éxito. En el caso de la tuberculosis, un método de diagndstico es la radiografia de
torax, con la que se puede distinguir diversas anomalias localizados en los pulmones, con esta
prueba se puede descartar a una persona de presentar tuberculosis pulmonar que no haya tenido
sintomas, siempre que se haya tenido anteriormente una reaccion positiva a la prueba de sangre o
de tuberculina (32).

Entorno saludable

Existen factores que se asocian a la tuberculosis, entre ellos destacan los del medio
ambiente como la ventilacion e iluminacion de los lugares; es primordial tener las ventanas abiertas

con la finalidad que ingrese aire fresco y luz, asi los gérmenes no se encuentran aglomerados en
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un solo lugar o espacio, se recomienda esta practica en el hogar, en el lugar de trabajo e incluso en
el transporte publico. Asimismo, se debe evitar una densidad alta en los ambientes, es decir, se
debe tener una distribucion correcta de personas en un lugar. Otros factores son la humedad, la
temperatura, el estado de las paredes, los techos y los pisos de los ambientes donde se frecuenta
(33).

Conocimiento sobre medidas preventivas de la tuberculosis

El conocimiento es el conjunto de informacioén y representacion abstracta que se ha
formado en un individuo mediante las experiencias y las observaciones. Este se origina en la
percepcion del entorno, el cual se desarrolla en direccion al entendimiento con la finalidad de llegar
a larazon; este conocimiento puede ser adquirido antes de tener una experiencia, es decir “a priori”,
se utiliza el razonamiento; mientras que el conocimiento adquirido después de tener la experiencia
es llamado ““a posteriori” (34).

Quintero y Zamora (35) definen cuatro tipos de conocimiento:

1. Empirico. Es el conocimiento adquirido por medio de los sentidos sobre una
experiencia, el cual es subjetivo y basado en la observacion.

2. Intuitivo. Es el conocimiento que se obtiene de forma subconsciente, es decir, carece
de metodologia y es adquirido desde el nacimiento, por ejemplo, el intento de
supervivencia.

3. Cientifico. Es el conseguido por el método cientifico, por lo tanto, se comprueba una
hipotesis siendo un conocimiento confiable y verificado.

4. Popular. Este tipo de conocimiento es alcanzado en la vida cotidiana y es transmitido

de generacion en generacion.
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El conocimiento de las medidas preventivas de la tuberculosis es considerado como la
informacion acerca de la prevencion para evitar la aparicion de la enfermedad identificando los
factores de riesgo ambientales en el hogar, en el lugar de trabajo y en otras areas donde se crea
hacinamiento de personas. Un conocimiento insuficiente sobre la prevencion puede contribuir a
un mayor riesgo de transmision en la poblacion.

Las medidas de prevencion se asumen como la secuencia de acciones tanto del personal de
salud para evitar la propagacion de la enfermedad, sin embargo, en el futuro, la prevencion de esta
enfermedad no debe regirse solamente en la deteccion y el tratamiento de las personas con
tuberculosis; se debe integrar esfuerzos para abordar diferentes factores sociales, econdmicos,
entre otros (36).

2.2.1.2 Teorias

Teoria de Novata a Experta

Teoria descrita por Patricia Benner, la cual se basa en el modelo de adquisicion de
habilidades de enfermeria elaborado por Dreyfus. Esta teoria implica adquirir conocimientos como
habilidades a través de la educacion y una variedad de experiencias.

Benner explica como la experiencia desarrolla el conocimiento practico de las enfermeras,
ese progreso se diferencia en cinco niveles ascendentes de conocimientos; principiante, en el
contexto de la tuberculosis, la enfermera no tiene experiencia en la gestion de la enfermedad,
necesita de formacion y orientacion; principiante avanzado, se empieza a demostrar mejores
aptitudes luego de un afio de experiencia, sin embargo, alin necesita orientacion para mejorar sus
conocimientos sobre como diagnosticar, evaluar y tratar aplicando medidas de prevencion de la
tuberculosis; fase competente, la enfermera entra al circulo de competentes, con al menos dos o

tres afios de experiencia, puede mapear zonas en la que pacientes dieron positivo y realizar un
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rastreo selectivo de contactos; competente habil, la enfermera entiende como tratar a un paciente
con tuberculosis de manera holistica, es capaz de tomar decisiones si no tiene un médico trabajando
con ella y finalmente la fase de experto, son aquellas que prevén complicaciones que surgirian en
caso de administracion incorrecta del tratamiento o por el simple fracaso de esta, las enfermeras
expertas sabrian como manejarlo (37).
2.2.1.3 Dimensiones de conocimiento sobre medidas preventivas

Conocimiento sobre la enfermedad propiamente dicha

Definicion de la enfermedad

Segun la OMS, en el 2019, alrededor de 10 millones de individuos estuvieron afectados
por tuberculosis, falleciendo el 14% de individuos, siendo esta una enfermedad altamente
contagiosa producida por la bacteria Mycobacterium tuberculosis. Esta enfermedad es conocida
por atacar a los pulmones, sin embargo, esta bacteria puede causar dafio a otros 6rganos del cuerpo,
considerandose asi una tuberculosis extrapulmonar (38).

Transmision

La transmision aérea requiere varias etapas. Primero, una fuente infecciosa produce
aerosoles, que deben transportarse por el aire a un huésped susceptible y depositarse exitosamente
en una ubicacién anatomica que facilita la infeccion. M. tuberculosis se propaga a través de
pequenas particulas, menores a 5 micrometros, en el aire que permanecen suspendidas e
"intoxican" los espacios aéreos mal ventilados. En términos de control de infecciones y salud
publica, la transmision aérea es generalmente mucho mas dificil de controlar. Las funciones
corporales frecuentemente identificadas que producen aerosoles son la tos y los estornudos, sin

embargo, también se producen al hablar, cantar e incluso respirar (39).
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Sintomas

Los sintomas mas frecuentes en esta enfermedad son la tos caracterizada con una flema
prolongada por alrededor de dos semanas e incluso puede durar mas tiempo, esta tos puede estar
acompanada de sangre; fiebre, sobre todo se destaca un aumento de la temperatura corporal por
las noches; pérdida de apetito y por consiguiente una notoria pérdida de peso; debilidad y
cansancio extenso (40).

Factores de riesgo

Ademés de los factores patdgenos, existen factores ambientales que estan relacionados a la
transmision de la bacteria, en los factores ambientales se encuentra la poca ventilacion e
iluminacion de un lugar, el hacinamiento y la deficiente higiene de la residencia. Las caracteristicas
de los individuos expuestos de contraer la infeccion y la enfermedad también influyen en el riesgo
de la transmision; las caracteristicas que se destacan la edad, los nifios infectados tienen la
probabilidad menor de infectar a otros; los hombres son probablemente el sexo que desarrolla
mayormente tuberculosis pulmonar; el consumo de tabaco aumenta el riesgo de enfermedad y
asimismo el potencial de transmision; la comorbilidad también compromete el sistema inmunitario
(41).

Diagnostico

El MINSA (42) describe cuatro pruebas para detectar esta enfermedad:

1. Prueba molecular o baciloscopia, se recolecta el esputo para examinar y analizar la
identificacion de la bacteria Mycobacterium tuberculosis, dependeré del tipo de prueba
escogida para determinar el nimero de dias que los resultados estaran listos.

2. Radiografia de térax, se busca sefiales de manchas oscuras o alguna alteracion en los

pulmones mediante las imagenes de rayos X.



19

3. Cultivo del complejo de la bacteria, esta técnica es mas sensible que las pruebas de
microscopia, permitiendo detectar 10 bacterias por cada mililitro de la muestra
concentrada.

4. Andlisis clinico, con la compaiiia del médico, los resultados de las pruebas anteriores
se evaliian como también los sintomas que pueda presentar el paciente.

Tratamiento

Para el tratamiento de la tuberculosis se utilizan medicamentos de primera linea, siempre

que no se haya confirmado una resistencia. Los medicamentos son la isoniacida, en su presentacion
de 100 mg, la rifampicina, puede ser en capsulas de 300 mg. o en jarabe de 100 mg/5 mL; estos
dos son bactericidas con una potencia y espectro grande contra los bacilos tuberculosos. Otros
bactericidas de menor espectro son la pirazinamida, distribuidas en tabletas de 500 mg. y la
estreptomicina, la cual se administra de forma intramuscular. También se incluye el etambutol, la
cual tiene una presentacion en tabletas de 400 mg. Para los pacientes nuevos, se empieza por el
esquema I, que consta de 2 fases, la primera consta de la administracion diaria de todos los
medicamentos anteriormente mencionados, dura 2 meses, mientras que la fase de continuacion
dura 4 meses y se administra dos veces a la semana solo isoniazida y rifampicina (43).

Conocimiento sobre la prevencion

Prevencion de la TBC

En el Perti existe una Ley de Prevencion y Control de Tuberculosis, donde se estipula la

importancia de establecer medidas encaminadas a identificar diversos factores ambientales que
podrian aumentar el riesgo de contagio de tuberculosis en diferentes instituciones como el lugar

de trabajo y las entidades que prestan servicio al publico. Asimismo, en esta Ley, se acota la
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implementacion medidas para detectar casos de esta enfermedad en el lugar de trabajo sin vulnerar
sus derechos (44).
2.2.2. Actitud sobre medidas preventivas
2.2.2.1. Concepto de actitud sobre medidas preventivas

La actitud de una persona es la predisposicion que ha aprendido a valorar, comportdndose
tanto de forma favorable como desfavorable, por ello se puede distinguir a la actitud como positiva
o negativa, dependiendo del contexto en el que se encuentre la persona. Estas actitudes se basan
en sentimientos, creencias, opiniones y conductas, todo referente a un objeto (45).

Las actitudes también se pueden definir como una respuesta que evalta el rol del objeto,
como resultado, genera una reaccioén cognitiva, de conducta o una afectiva, es decir, predispone
una respuesta emocional ante el objeto, de esta manera, las actitudes se pueden diferenciar en (46):

1. Cognitiva, basado en las ideas, dogmas y conocimientos que se obtienen de un objeto,
sin embargo, también son consideradas las creencias y la percepcion de uno mismo.

2. Afectiva, surgen de las emociones, estas pueden ser afirmativas o negativas, aprobando
o desaprobando un objeto social.

3. Conductual, producido de las acciones hacia actividades conocidas y asociadas a
objetos sociales, estas acciones se encuentran determinadas por valores, estilos
expresivos.

Uno de los principales problemas para la prevencion y el manejo de la tuberculosis es tomar

una actitud negativa hacia la enfermedad, tanto por parte del personal sanitario como de los
pacientes y la poblacion en general. Por ello, es conocido que la prevencion e la tuberculosis puede

lograrse mediante la eliminacion de ciertas actitudes, empezando por el proceso cognitivo, donde
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se destaca que es necesario eliminar comportamientos que ponen en peligro la salud de las personas
debido a la propagacion de la tuberculosis (47).
2.2.2.2. Teorias sobre medidas preventivas

Teoria del Autocuidado

Establecido por Dorothea Orem, quien asume tres supuestos, la teoria del autocuidado, la
teoria del déficit del autocuidado y el sistema de enfermeria. Para Orem, el cuidado es considerado
una accion definida por una persona para mejorar su salud y propio bienestar, asimismo, la
necesidad del autocuidado estd relacionados con las condiciones de las personas (48). Por otro
lado, el déficit de autocuidado se observa cuando un adulto no puede autocuidarse de manera
efectiva y constante, por lo tanto, precisa de la ayuda del personal sanitario u otros miembros de
su hogar para llevar a cabo el proceso asistencial (49).

El objetivo de Orem en esta teoria es que el paciente sea capaz de brindarse cuidados asi
mismo o a las personas a su cargo de manera total o parcialmente, asi como de continuar tomando
medidas para controlar o reducir los factores que afectan o dafian el funcionamiento y el desarrollo
de si mismos o de las personas a las que debe asistir (50). El concepto de autocuidado es relevante
en el contexto de la tuberculosis, debido a que es una enfermedad altamente infecciosa, es
necesario conocer las medidas preventivas y el manejo de la situacion cuando una persona
identifique una posible trasmision a su persona o alglin pariente cercano.

2.2.2.3. Dimensiones de la actitud sobre medidas preventivas

Ambiente general

Cuidados en el hogar

Las personas entre los 15 y 45 afios son los que corren mas riesgos de tener contacto con

un infectado por tuberculosis, por lo tanto, se recomienda que las instalaciones del hogar se
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mantengan ventilados y con una buena iluminacion, ya que se conoce que las bacterias se
transmiten por particulas mediante el aire. Ademads, cuando se encuentre un paciente con
tuberculosis en el hogar, es necesario que los familiares conozcan los cuidados que deben brindarle
y no se discrimine a esta persona dentro del ambito familiar (51).

Ambientes especiales

Higiene

De acuerdo al tipo de transmision que tiene esta enfermedad es fundamental cubrirse la
boca y la nariz al toser y estornudar, si se usase un pafuelo, este debe ser desechado de manera
inmediata, es preferible en un contenedor con tapa, lavarse las manos con jabon frecuentemente,
este habito debe durar por lo menos 20 segundos, no obstante, se puede utilizar alcohol al 70%,
usar mascarilla cuando sea necesario o ante sospecha de una persona infectada, ademas de limpiar
y desinfectar las superficies (52).

Descanso y sueiio

La calidad de sueno es necesaria para mantener el bienestar del organismo, Wipratchaya et
al. sostuvo en su estudio que, si el suefio era insuficiente, el cuerpo no puede acumular proteinas,
producir sustancias de un alto valor de energia o segregar hormonas para el crecimiento o que
intervengan en alguna funcion, lo que resulta en fatiga, de esta manera, la calidad del suefio esta
correlacionada con la fatiga y es capaz de predecir la fatiga entre los pacientes con tuberculosis
pulmonar (53). Por ello, se recomienda tener un descanso en la etapa adulta de por lo menos 8
horas.

Proteccion de la salud

Las acciones que protegen mantienen y recuperan la salud se denominan practicas

saludables, una de estas practicas es considerada la visita al médico, la cual debe realizarse de
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manera anual, de esta forma, se podra prevenir alguna alteracion en el organismo o inicio de
enfermedad sin conocer los sintomas, incluyendo la tuberculosis (54).

Control de los productos de consumo

Alimentacion balanceada

Los principales factores que contribuyen a un mayor riesgo de infeccidon y una mala
adherencia al tratamiento de la tuberculosis son los aquellos relacionados con la nutriciéon, como
la malnutricién y un sistema inmunitario debilitado. En los paises de ingresos bajos y medios, la
inseguridad alimentaria contribuye en la falta de adherencia al tratamiento de la tuberculosis, es
decir, a estas personas se les dificultaria llevar el tratamiento de casi seis meses (55). Por ello, es
recomendable que las personas tengan una alimentacion saludable, utilizando una variedad de
productos que se encuentren en su localidad con la finalidad de fortalecer el sistema inmunologico.

Habitos nocivos

Los individuos estan mas expuestos a enfermedades al tener habitos no saludables, por lo
tanto, también estan expuestos con riesgo mayor a contraer la tuberculosis. La poblacion puede
cambiar algunos de estos habitos como el sedentarismo, consumo de alcohol y tabaco, entre otros.
Pruebas significativas indican una relacion causal entre el tabaquismo y la tuberculosis, y este
riesgo puede variar de la dosis, la duracion y el tipo de tabaco fumado (56).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipaotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la actitud sobre
las medidas preventivas de la tuberculosis en alumnos de un colegio publico de Lima, 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la actitud

sobre las medidas preventivas de la tuberculosis en alumnos de un colegio publico de Lima, 2024.
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2.3.2. Hipétesis especificas
HE1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension conocimiento sobre
la enfermedad propiamente dicha y la actitud sobre medidas preventivas de la tuberculosis de los
alumnos.
HE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension conocimiento sobre

la prevencion y la actitud sobre medidas preventivas de la tuberculosis de los alumnos.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El método hipotéticos-deductivo es un enfoque clave en la investigacion cientifica que
combina la observacion empirica y el razonamiento 16gico. Este método se basa en un ciclo que
incluye la observacion y formulacion de hipotesis; asi como, la deduccion. Por ello, la
investigacion se realizé con el método hipotético deductivo (57).
3.2. Enfoque investigativo
El enfoque cuantitativo es un método estructurado que se orienta a la recopilacion y el
analisis de datos numéricos para describir, explicar y predecir fenomenos. Este enfoque se utiliza
ampliamente en muchas disciplinas, incluidas las ciencias sociales y naturales, debido a su
capacidad para proporcionar resultados que pueden generalizarse a poblaciones mas amplias. En
tal sentido, la investigacion fue de cardcter cuantitativo (58).
3.3. Tipo de investigacion
La investigacion basica, o fundamental, busca generar conocimiento tedrico y comprender
fendomenos cientificos, sin enfocarse en aplicaciones practicas, con el objetivo de enriquecer el
marco tedrico y el avance del saber cientifico. En tal sentido, la presente investigacion fue de tipo
aplicada (59).
3.4. Diseiio de la investigacion
El disefio no experimental implica no manipula intencionadamente las variables de estudio;
al contrario, se basa en la observacion de los fenomenos tal y como ocurren de forma natural (60).
Por otro lado, una investigacion de corte transversal o transeccional se emplea para observar y
analizar un fenomeno en un momento determinado (61). También, una investigacion correlacional

tiene como proposito determinar la relacion entre dos o mas variables (62). A este respecto, la
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investigacion fue no experimental, transeccional y correlacional.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacion se refiere al conjunto de elementos de los que se pueden extraer conclusiones
e intenta generalizar los resultados de la investigacion (63). La poblacion estuvo constituida por
92 alumnos del 5to afio de secundaria de la Instituciéon Educativa 1250 Haras el Huayco
Lurigancho.
Criterios de Inclusion:
- Alumnos del 5to afio de educacion secundaria del colegio publico donde se realizo la
investigacion.
- Alumnos que desearon participar en el estudio, que firmaron el asentimiento
informado, y cuyos padres firmaron el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:
- Alumnos que no estaban presentes durante la realizacion de la encuesta.
- Alumnos que pertenecian a otro grado académico.
- Alumnos que solo presentaron firmado solo un documento, el consentimiento

informado o el asentimiento informado.
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. s s s es . . . . Escala de Escala
Variables Definicion Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores . ey .
medicion  valorativa
Se refiere al conjunto de Se refiere al nivel de conocimiento Definicidn de la
informacion que poseen de los estudiantes sobre acciones y c e enfermedad
sobre las acciones y estrategias especificas de so(:)rizclgmen 0 Transmisién
estrategias que  pueden prevencion de la tuberculosis, se , .
o . . . . . enfermedad Sintomas Bajo
Conocimiento utilizar para prevenir y evaluara mediante un cuestionario _ _ (0a 10)
sobre controlar la propagacion de estructurado que incluye preguntas proplamente Factores de riesgo Medio
medidas esta enfermedad infecciosa. sobre  sintomas, modos de dicha Diagnostico Ordinal (11-15)
reventivas Abarca los sintomas dela TB, transmision y  practicas  de Tratamiento Alto
P los métodos de transmision, prevencion recomendadas. A partir (16-20)
el tratamiento adecuado y las de la puntuacion total y la escala Conocimiento
medidas de higiene y valorativa, se establecera el nivel de  sobre la Prevencion de 1a TBC
proteccion personal (64). conocimiento de los estudiantes. prevencion
Se define como la Serd evaluada mediante un Ambiente .
. .y N . . . . Cuidados del hogar
predisposicion psicologica de cuestionario que  mide  seis general
los alumnos a responder dimensiones relacionadas cuidados Ambient Higiene
positiva o negativamente a en el hogar, higiene, descanso- ™ 1.61 ©s Descanso y suefio Desfavorable
Actitud sobre  las acciones y estrategias de suefio, proteccion de la salud, ©SPCC1AICS Proteccién de la salud (20 2 40)
medidas prevencion de la TB, alimentacion balanceada y habitos Ordinal Favorable
preventivas reflejando  sus creencias, nocivos. Las respuestas se clasifican C ldel Alimentacion balanceada (41 2 60)
sentimientos y endos nivele, actitud desfavorable y oriitro ed 08
comportamientos hacia la actitud favorable sobre medidas P uctos de

adopcion de estas medidas
(65).

preventivas de la enfermedad.

consumo

Habitos nocivos




28

3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica de la encuesta es una de la mas empleada en las investigaciones cuantitativas,
debido a su eficacia en la recopilacion de los datos (66). De ahi que, en la presente investigacion
se empled la técnica de la encuesta para la recopilacion de los datos.
3.1.1. Descripcion de instrumentos

Variable 1

El instrumento fue desarrollado por Norabuena (16) en el 2020. El instrumento tiene 20
preguntas y 2 dimensiones: conocimiento de la enfermedad propiamente dicha (items 1-14) y
conocimiento sobre la prevencion (items 15-20). El instrumento es estructurado de tipo politomica;
sera aplicado de forma individual en 15 minutos aproximadamente. La puntuacién total sera 20
punto; es decir, cada pregunta contestada correctamente tendra una puntuacion igual a uno y cada
pregunta contestada incorrectamente tendrd un valor igual a cero. La escala valorativa de la
variable sera: Bajo (0-10 puntos), Medio (11-15 puntos) y Alto (10-20 puntos).

Variable 2

El cuestionario fue disefiado por Norabuena (16), en el 2020. El cuestionario consta de 20
preguntas y 3 dimensiones: ambiente general (items 1-4), ambientes especiales (items 5-16) y
control de los productos de consumo (items 17-20). El cuestionario es estructurado y de escala
Likert (Totalmente de acuerdo=1, Ni de acuerdo ni en desacuerdo=2, Totalmente en
desacuerdo=3); el cuestionario sera aplicado individualmente en aproximadamente 10 minutos. La

escala valorativa de la variable sera: Desfavorable (20-40 puntos) y Favorable (41-60 puntos).



29

3.1.2. Validacion

Variable 1

Norabuena (16), valido el cuestionario mediante juicio de expertos y el indice de Kappa,
el cual obtuvo un valor de 0,87, concluyendo que el cuestionario cumple los criterios de
concordancia y validez.

Variable 2

La validez del cuestionario la realiz6 Norabuena (16), a base de juicio de expertos y el
indice de Kappa que registré un valor de 0,90, el cual demostrd que el cuestionario el valido y
coherente.

3.1.3. Confiabilidad

Variable 1

La confiabilidad del cuestionario la hizo Norabuena (16), a través de una prueba piloto y
el indice de Alfa de Cronbach, el valor calculado fue 0,7, lo que advierte que el cuestionario
confiable.

Variable 2

Norabuena (16), probd la confiabilidad del cuestionario a través de una prueba piloto y el
indice de Alfa de Cronbach, el cual alcanz6 el valor de 0,77, lo que evidencié que el cuestionario
es fiable.

3.2. Procesamiento y analisis de datos
Las siguientes actividades correspondieron al procesamiento y analisis de datos:
- Antes de realizar la encuesta, se solicitd el permiso al director del colegio publico donde
se desarrollo la investigacion.

- Se les explico a los padres y alumnos sobre el objetivo de la investigacion y se presentd
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el consentimiento y asentimiento informado.

- Una vez terminado la realizacion de la encuesta, se realizdé un control de calidad del
contenido de las encuestas.

- Los datos fueron digitalizados en una matriz de datos en Excel, para luego ser exportadas
del programa estadistico IBM SPSS version 26 para su procesamiento.

- Como las variables fueron de tipo cualitativas, de escala ordinal y el nivel de la
investigacion fue correlacional, se utilizd la prueba estadistica Rho de Spearman para
comprobar las hipotesis de la investigacion.

- Por ultimo, se interpretaron y analizaron los resultados de la aplicacion de la estadistica
descriptiva e inferencial.

3.3. Aspectos éticos
Cuando se desarrolla un estudio es necesario tomar en cuenta los aspectos €ticos con la
finalidad de salvaguardar los derechos de los participantes. Los principios éticos a considerar seran
los siguientes (67):
3.3.1. Principio de autonomia
Este principio implica respetar la facultad de los individuos de elegir y tomar decisiones
de forma voluntaria. En esta investigacion este principio se empled cuando se respeto la voluntad
del alumno de participar en el estudio, al firmar el consentimiento informado, y de los padres
cuando firmaron el asentimiento informado.
3.3.2. Principio de beneficencia
Este principio considera la condicién de mejorar la vida, las relaciones interpersonales y la
conducta de las personas para fortalecer las relaciones individuales, grupales, comunidades y

organizaciones. En esta investigacion, este principio se cumplio cuando los alumnos
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comprendieron que el conocimiento y actitud sobre las medidas preventivas de la tuberculosis
pueden beneficiarlos.
3.3.3. No maleficencia
Este principio se emplea en diversas areas de la investigacion, enfatizando la necesidad de
no causar dafio a otros. Este principio se aplicd en esta investigacion cuando el investigador
aseguro la confidencialidad de la informacion de los alumnos y respeto6 su privacidad e integridad
corporal y emocional.
3.3.4. Principio de justicia
Este principio implica tratar a todas las personas sin diferencia y de forma imparcial. El
principio de justicia se cumpli6 en esta investigacion cuando los alumnos fueron seleccionados
por igual para participar en el estudio, sin tener en cuenta las circunstancias sociales o economicas,

el nivel educativo u otras limitaciones.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Caracteristicas de los alumnos del 5to de secundaria de un colegio ptblico, 2024.

Variables
(n=92) ! 7

Edad

16 afios 45 48,9

17 afios 47 51,1
Sexo

Femenino 52 56,5

Masculino 40 43,5
Alguna vez se enfermo de tuberculosis

Si 29 315

No 63 68,5
Vive con un familiar con tuberculosis

Si 27 293

No 65 70,7
Recibio informacién sobre el tema

Si 53 57,6

No 39 424

La poblacion estuvo conformada por 92 estudiantes, con edades distribuidas entre 16 afios
(48,9%) y 17 anos (51,1%), predominando el género femenino (56.5%). Destaca que un tercio de
los estudiantes (31,5%) reportd antecedentes de tuberculosis y un porcentaje similar (29,3%)
indicd convivencia con familiares afectados por esta enfermedad. En cuanto al acceso a
informacion preventiva, aunque la mayoria (57,6%) recibi6 informacion sobre tuberculosis. Las
fuentes de informacidn sobre prevencion de tuberculosis fueron principalmente parientas (37,7%),
seguidos por medios de comunicacion (24,5%), mientras que tanto profesionales de salud como

amigos/vecinos representaron cada uno el 18,9% de las fuentes informativas.



33

El objetivo general del estudio, determinar cudl es la relacion entre el conocimiento y la
actitud sobre las medidas preventivas de la tuberculosis en alumnos.
Tabla 2. Conocimiento y actitud sobre medidas preventivas de la tuberculosis de los alumnos del

Sto de secundaria de un colegio publico, 2024.

o Actitud sobre medidas
Conocimiento Total

X i preventivas
S0DIe Medldas  npyosfavorable  Favorable

preventivas
f % f % f %
Bajo 56 60,9 0 00 56 60,9
Medio 14 15,2 16 174 30 32,6
Alto 0 0,0 6 6,5 6 6,5
Total 70 76,1 22 239 92  100,0

Los resultados mostraron que, del total de estudiantes, el 60,9% present6 un nivel bajo de
conocimiento y actitud desfavorable hacia las medidas preventivas de tuberculosis. En el nivel
medio de conocimiento, se encontro una distribucion similar entre actitudes desfavorables (15,2%)
y favorables (17,4%). Notablemente, ningiin estudiante con bajo conocimiento mostr6d actitud
favorable, mientras que todos los estudiantes con alto conocimiento (6,5%) manifestaron actitudes
favorables, sugiriendo una relacion positiva entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la
prevencion de tuberculosis.

El primer objetivo especifico, identificar cudl es la relacion que existe entre la dimension
conocimiento sobre la enfermedad propiamente dicha y la actitud sobre medidas preventivas de la

tuberculosis de los alumnos.
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Tabla 3. Conocimiento sobre la enfermedad propiamente dicha y actitud sobre medidas

preventivas de la tuberculosis de los alumnos del 5to de secundaria de un colegio publico, 2024.

Conocimiento Actitud sobre medidas
sobre la preventivas Total
enfermedad Desfavorable Favorable
propiamente dicha f % f % f %
Bajo 58 63,0 1 1,1 59 64,1
Medio 12 13,0 18 19,6 30 32,6
Alto 0 00 3 33 3 3.3
Total 70 76,1 22 23,9 92 100,0

El andlisis mostr6é que la mayoria de estudiantes (64,1%) presentd bajo conocimiento sobre
tuberculosis, de los cuales casi todos (63,0%) mostraron actitudes desfavorables hacia la
prevencion. En el nivel medio de conocimiento (32,6%), predominaron las actitudes favorables
(19,6%), mientras que la totalidad de estudiantes con alto conocimiento (3,3%) mostro actitudes
favorables, evidenciando una clara relacion positiva entre el nivel de conocimiento sobre la
enfermedad propiamente dicha y las actitudes hacia las medidas preventivas.

El segundo objetivo especifico, identificar cudl es la relacion que existe entre la dimension
conocimiento sobre la prevencion y la actitud sobre medidas preventivas de la tuberculosis de los

alumnos.
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Tabla 4. Conocimiento sobre la prevencion y actitud sobre medidas preventivas de la tuberculosis

de los alumnos del 5to de secundaria de un colegio publico, 2024.

Actitud sobre medidas

Conocimiento preventivas Total
sobre la Desfavorable  Favorable
prevencion
f % f % f %
Bajo 50 54,3 1 1,1 51 554
Medio 19 20,7 11 12,0 30 32,6
Alto 1 1,1 10 10,9 11 12,0
Total 70 76,1 22 239 92 100,0

El andlisis reveld que la mayoria de estudiantes (55,4%) present6 bajo conocimiento sobre
prevencion de tuberculosis, predominando en este grupo las actitudes desfavorables (54,3%). En
el nivel medio (32,6%), persisti6 el predominio de actitudes desfavorables (20,7%), mientras que
en el nivel alto de conocimiento (12,0%), la tendencia se invirtié con una marcada prevalencia de
actitudes favorables (10,9%), evidenciando que, a mayor conocimiento preventivo, mayor
probabilidad de desarrollar actitudes positivas hacia las medidas preventivas.

4.1.2. Pruebas de hipotesis
Hipotesis general
1. Planteamiento de hipotesis
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la actitud sobre las
medidas preventivas de la tuberculosis en alumnos de un colegio publico de Lima, 2024.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la actitud sobre las
medidas preventivas de la tuberculosis en alumnos de un colegio publico de Lima, 2024.
2. Nivel de significancia: a = 0,05.
3. Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

4. Lectura del error
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Tabla S. Correlacion entre el conocimiento y actitud sobre medidas preventivas de la tuberculosis

de los alumnos del 5to de secundaria de un colegio publico, 2024.

Conocimiento Actitud sobre

Correlaciones sobre medidas medidas
preventivas preventivas

Conocimiento  Coeficiente de correlacion 1,000 0,983**

sobre medidas  Sig. (bilateral) 0,000
Rho de preventivas N 92 92
Spearman  a .titud sobre  Coeficiente de correlacion 0,983 ** 1,000

medidas Sig. (bilateral) 0,000

preventivas N 92 92

(**) Correlacion significativa bilateral en el nivel 0,01.
5. Toma de decision
El coeficiente de correlacion Rho de Spearman es 0,983, lo cual indica una correlacion muy buena
y positiva entre el conocimiento y la actitud sobre las medidas preventivas de tuberculosis. El valor
de p=0,000 es menor a 0,05, por lo que se rechaza la hipotesis nula; es decir, existe una correlacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos que poseen los estudiantes sobre las
medidas preventivas de tuberculosis y sus actitudes hacia estas practicas preventivas.
Hipotesis especifica 1
1. Planteamiento de hipotesis
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension conocimiento sobre la
enfermedad propiamente dicha y la actitud sobre medidas preventivas de la tuberculosis de los
alumnos.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién conocimiento sobre la
enfermedad propiamente dicha y la actitud sobre medidas preventivas de la tuberculosis de los
alumnos.

2. Nivel de significancia: a = 0,05.
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3. Estadistico de prueba: Rho de Spearman.
4. Lectura del error
Tabla 6. Correlacion entre el conocimiento sobre la enfermedad propiamente dicha y actitud sobre

medidas preventivas de la tuberculosis de los alumnos del 5to de secundaria de un colegio publico,

2024.
Corslgglrréliznto Actitud sobre
Correlaciones medidas
enfermedad reventivas
propiamente dicha p

Conocimiento sobre Coeficiente de correlacion 1,000 0,898%**

la enfermedad Sig. (bilateral) 0,000

Rho de propiamente dicha N 92 92
Spearman Actitud sob Coeficiente de correlacion 0,898** 1,000

ctitudsobre gy (bilateral) 0,000
medidas preventivas 9 0

(**) Correlacion significativa bilateral en el nivel 0,01.
5. Toma de decision
El coeficiente de correlacion Rho de Spearman es 0,898, lo cual se interpreta como una correlacion
muy buena y positiva entre el conocimiento sobre la enfermedad propiamente dicha y la actitud
sobre medidas preventivas de tuberculosis. El valor de p=0,000 es menor a 0,05, por eso se rechaza
HO; es decir, existe una correlacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre la
enfermedad propiamente dicha que poseen los estudiantes y sus actitudes hacia las medidas
preventivas de esta enfermedad.
Hipdtesis especifica 2
1. Planteamiento de hipotesis
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension conocimiento sobre la
prevencion y la actitud sobre medidas preventivas de la tuberculosis de los alumnos.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién conocimiento sobre la
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prevencion y la actitud sobre medidas preventivas de la tuberculosis de los alumnos.

2. Nivel de significancia: a = 0,05.

3. Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

4. Lectura del error

Tabla 7. Correlacion entre el conocimiento sobre la prevencion y actitud sobre medidas

preventivas de la tuberculosis de los alumnos del 5to de secundaria de un colegio publico, 2024.

Conocimiento Actitud sobre

Correlaciones sobre la medidas
prevencion  preventivas
c o b Coeficiente de correlacion 1,000 0,737**
1 ONOCIMIENTO SOBIC iy pijateral) 0,000
a prevencion
Rho de N 92 92
Spearman Actiond sob Coeficiente de correlacion 0,737** 1,000
ctitudsodbre g5 (bilateral) 0,000

medidas preventivas

N 92 92

(**) Correlacion significativa bilateral en el nivel 0,01.
5. Toma de decision
El coeficiente de correlacion Rho de Spearman es 0,737, lo cual se interpreta como una correlacion
buena y positiva entre el conocimiento sobre la prevencion y la actitud sobre medidas preventivas
de tuberculosis. El valor de p=0,000 es menor a 0,05, por eso se rechaza HO; es decir, existe una
correlacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre la prevencion que poseen los

estudiantes y sus actitudes hacia las medidas preventivas de tuberculosis.
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4.1.3. Discusion de resultados

El estudio busco determinar cudl es la relacion entre el conocimiento y la actitud sobre las
medidas preventivas de la tuberculosis en alumnos. La investigacion se desarrollo en la LLE. 1250
Haras el Huayco de Lurigancho, y se estudio a una poblacion de 92 alumnos del 5to afio de
secundaria.

El analisis de las caracteristicas de la poblaciéon de estudio reveld una distribucion
equilibrada entre estudiantes de 16 y 17 afos, con predominio femenino (56,5%). Destaca la alta
exposicion a la tuberculosis, con 31,5% reportando antecedentes personales y 29,3% convivencia
con familiares afectados, cifras superiores a los promedios nacionales. Aunque el 57,6% recibid
informacion sobre prevencion, esta provino principalmente de familiares (37,7%) y medios de
comunicacion (24,5%), con limitada participacion de profesionales de salud (18,9%),
evidenciando la necesidad de fortalecer la presencia del sector salud en la educacion preventiva
escolar.

Los resultados de esta investigacion revelan patrones significativos en la relacion entre
conocimiento y actitudes hacia las medidas preventivas de tuberculosis en estudiantes de
educacion secundaria. El hallazgo principal muestra una correlacion muy buena y positiva
(Rho=0,983) entre estas variables, coincidiendo con los resultados de Diaz, realizada en Chiclayo
en 2020 (r=0,921), aunque difiere de Abu-Humaidan et al., desarrollado en Jordania en 2022,
quienes encontraron una correlacion débil (r=0,243).

Asimismo, se observo correlacion positiva entre el conocimiento sobre la enfermedad
propiamente dicha y las actitudes preventivas (Rho=0,898), la cual coincide con el estudio de
Puspitasari et al., realizado en Indonesia en 2022 (r=0,381), aunque con diferente intensidad. Esto

refuerza la importancia de una educacién integral que abarque tanto aspectos tedricos como
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practicos de la enfermedad.

Un aspecto preocupante es que el 60,9% de los estudiantes presentd bajo conocimiento y
actitud desfavorable hacia las medidas preventivas, similar a lo encontrado por De la Cruz,
ejecutado en Lima en 2021, donde el 72,0% desconocia las medidas preventivas. Esto contrasta
con ¢l estudio de Meson et al., llevado a cabo en Colombia en 2020, donde el 52,0% mostro alto
conocimiento y el 53,6% actitudes favorables hacia la prevencion de tuberculosis, sugiriendo la
necesidad de fortalecer las estrategias educativas en nuestro contexto.

Al comparar nuestros hallazgos con el estudio de Norabuena, desarrollado en Lima en
2020, se observan diferencias significativas en los niveles de conocimiento y actitudes. Mientras
que en nuestro estudio predomino el nivel bajo de conocimiento (60,9%), Norabuena encontr6 que
el 54,1% y 43,8% de estudiantes presentaron nivel medio en las dimensiones de enfermedad y
prevencion respectivamente. La discrepancia es aun mas notable en las actitudes, donde su estudio
reportd 52,7% de actitudes positivas o favorables frente a solo 23,9% en nuestra investigacion. Sin
embargo, ambos estudios coinciden en demostrar una correlacion significativa entre conocimiento
y actitudes, aunque con diferentes intensidades, moderada en el caso de Norabuena (r=0,648) y
muy buena en nuestro estudio (Rho=0,983), sugiriendo que esta relacion es consistente en
diferentes contextos educativos de Lima.

Los hallazgos de nuestra investigacion pueden analizarse a través de las teorias de Benner
y Orem, proporcionando un marco interpretativo significativo para comprender la relacion entre
conocimiento y actitudes preventivas. La teoria de Benner resulta particularmente relevante al
considerar que solo el 18,9% de los estudiantes recibid informacion de profesionales de salud. Esto
podria explicarse por la falta de enfermeras en fase competente o experta en el ambito escolar,

quienes segiin Benner, serian las mas capacitadas para realizar intervenciones educativas efectivas
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y mapeo de casos. El predominio de bajo conocimiento (60,9%) y actitudes desfavorables (76,1%)
podria reflejar esta carencia de orientacion profesional especializada.

Por otro lado, la teoria del autocuidado de Orem cobra especial importancia considerando
el alto porcentaje de estudiantes con antecedentes personales (31,5%) y familiares (29,3%) de
tuberculosis. Los resultados sugieren un déficit significativo de autocuidado, evidenciado en el
bajo nivel de conocimientos preventivos (55,4%), lo que segiin Orem requeriria una intervencion
del sistema de enfermeria para desarrollar capacidades de autocuidado efectivas. La correlacion
positiva encontrada entre conocimiento y actitudes (Rho=0,983) respalda el principio de Orem de
que el conocimiento es fundamental para el desarrollo de practicas de autocuidado adecuadas.

Los resultados de esta investigacion evidencian la urgente necesidad de fortalecer los
programas educativos sobre tuberculosis en el &mbito escolar, considerando el alto porcentaje de
estudiantes con bajo conocimiento y actitudes desfavorables, particularmente relevante en un
contexto de significativa exposicion a la enfermedad. El estudio logr6 establecer comparaciones
solidas entre conocimientos y actitudes sobre medidas preventivas, contrastando con
investigaciones similares y marcos tedricos pertinentes.

A pesar de las limitaciones encontradas, como las dificultades de acceso a los estudiantes
debido a horarios escolares y actividades académicas; asi como, el tiempo limitado para el
desarrollo de la investigacion, se obtuvieron resultados confiables gracias a una programacion
eficiente y la coordinaciéon efectiva con las autoridades educativas. Las adaptaciones
metodologicas realizadas, como la planificacion cuidadosa de los tiempos de aplicacion de
instrumentos y la optimizacion de los espacios disponibles dentro del horario escolar, permitieron

superar estos obstaculos sin comprometer la calidad del estudio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
Primera. — Se determina relacion entre el conocimiento y la actitud sobre las medidas
preventivas de la tuberculosis en alumnos (Rho Spearman=0,983; p=0,000). Los resultados
indicando que, a mayor nivel de conocimientos en los estudiantes sobre medidas preventivas,
mayor tendencia a desarrollar actitudes favorables hacia la prevencion de esta enfermedad.
Segunda. — Se identifica relacion entre la dimension conocimiento sobre la enfermedad
propiamente dicha y la actitud sobre medidas preventivas de la tuberculosis de los alumnos (Rho
Spearman=0,898; p=0,000). Los resultados sugieren que los estudiantes con mayor comprension
sobre la tuberculosis tienden a desarrollar actitudes mas favorables hacia las practicas preventivas.
Tercera. — Se identifica relacion entre la dimension conocimiento sobre la prevencion y la
actitud sobre medidas preventivas de la tuberculosis de los alumnos (Rho Spearman=0,737;
p=0,000). Los hallazgos indican que aquellos estudiantes que poseen mayor conocimiento sobre
aspectos preventivos presentan actitudes mas favorables hacia las medidas de prevencion de la

tuberculosis.
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5.2. Recomendaciones

e Serecomienda a las autoridades educativas implementar programas educativos integrales
sobre tuberculosis que incluyan sesiones tedrico-practicas regulares dentro del curriculo
escolar. Estas intervenciones deben disefiarse para fortalecer tanto el conocimiento como
las actitudes preventivas en los estudiantes, asegurando su continuidad y evaluacion
periodica.

e Serecomienda al personal de salud del primer nivel de atencion desarrollar intervenciones
educativas sistematicas en las instituciones educativas, enfatizando la comprension
integral de la tuberculosis como enfermedad, incluyendo sus caracteristicas,
manifestaciones y consecuencias, mediante metodologias participativas que promuevan
el aprendizaje significativo y la retencion del conocimiento.

e Se recomienda a los docentes, tutores y padres de familia reforzar especificamente los
aspectos preventivos de la tuberculosis mediante talleres practicos estructurados que
incluyan demostraciones de medidas preventivas, practica del uso correcto de mascarillas,
técnicas de higiene respiratoria y principios de ventilacion adecuada, para consolidar el
conocimiento preventivo y fomentar actitudes favorables hacia estas practicas en la

poblacién estudiantil.
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Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables met]()):is:llz’)ogico
Problema general Objetivo general Hipotesis General Método,
(Cudl es la relacion entre el Determinar la relacion entre el Hi: Existe relacion estadisticamente Variable 1: (:il;i;:":})uec’oisfeo,
conocimiento y la actitud conocimiento y la actitud sobre significativa entre el conocimiento y la Conocimiento sobre alcanée de lay
sobre las medidas las medidas preventivas de la actitud sobre las medidas preventivas medidas investigacion
preventivas de la tuberculosis en alumnos de la tuberculosis en alumnos de un preventivas Hinottico-
tuberculosis en alumnos de colegio publico de Lima, 2024. Dimensiones: potet
un colegio publico de Lima, Ho: No existe relacion estadisticamente  « Conocimiento dedu_ctn./o,
20247 significativa entre el conocimiento y la  ¢opre Ia cuerlnjutatlvo,
actitud sobre las medidas preventivas enfermedad basica, no
de la tuberculosis en alumnos de un . . experimental,
colegio pﬁbliCO de Lima, 2024. proplamepte dicha transeccional y
* Conocimiento correlacional
Problemas especificos Objetivo Especifico Hipotesis Especifica sobre la
prevencion Poblacion y
(Como se relaciona la Identificar cudl es la relacion que HEIL: Existe relacion estadisticamente Variable 2: Actitud muestra
dimension conocimiento existe entre la dimension significativa entre la  dimension sobre medidas Poblacion de 92
sobre la enfermedad conocimiento sobre la conocimiento sobre la enfermedad preventivas alumnos del 5to
propiamente dicha y la enfermedad propiamente dichay propiamente dicha y la actitud sobre ¢ Ambiente general -
actitud  sobre  medidas la actitud sobre medidas medidas preventivas de la tuberculosis « Ambientes ano ) de
preventivas de la preventivas de la tuberculosis de de los alumnos. especiales secuncriarl.a.
tuberculosis de los alumnos? los alumnos. « Control de los Técnica e
instrumentos
productos de Encuesta

consumo

Se empleara dos
instrumentos:
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio
metodologico

(Como se relaciona la
dimension conocimiento
sobre la prevencion y la
actitud  sobre  medidas
preventivas de la
tuberculosis de los alumnos?

Identificar cudl es la relacion que
existe entre la dimension
conocimiento sobre la
prevencién y la actitud sobre
medidas preventivas de la
tuberculosis de los alumnos.

HE2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
conocimiento sobre la prevencion y la
actitud sobre medidas preventivas de la
tuberculosis de los alumnos.
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CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA TUBERCULOSIS

Instrucciones

A continuacion, se presenta una serie de items, llena los espacios en blanco o marca con un aspa(x)

lo que consideres correcto. Recuerda marcar so6lo una alternativa. Te pedimos responder con

sinceridad. Las preguntas iran enfocadas a la tuberculosis

I. Datos generales

1. Edad:_ anos

2. (Alguna vez te enfermaste de tuberculosis? Si()No ()
3. (Vives con algin familiar que tiene tuberculosis? Si()No ()
4. ;Alguna vez recibiste informacion sobre este tema? Si()No ()

Si su respuesta es Si, {De quién la recibiste?

a) Amigos o vecinos b) Parientes

c¢) Medios de comunicaciéon d) Profesionales de la salud

e) Otros (Especificar): ...........cooeiiiiiiiin..

II. Contenido propiamente dicho

1. {Qué tipo de enfermedad es?:

a) Hereditaria

b) Infectocontagiosa

¢) Incurable

3. (A qué organos afecta?

a) Solo los pulmones

b) Solo la garganta

¢) Los pulmones y otros como meninges,
rifiones, huesos y ganglios linfaticos entre

otros

2. ;Qué bacteria la causa?

a) Hepatitis

b) Bacilo de Koch

¢) VIH

4. ;Como se contagia?

a) Por tener contacto con sangre delenfermo
b) Por gotitas que el enfermo bota altoser o
estornudar

c) Por tener relaciones sexuales conpersonas

con tuberculosis



5. (Qué sucede con la bacteria causante en el proceso de transmision?
a) Puede mudarse de un lugar a otro por medio de los corrientes de aire

b) Es transportada a través de moscas,zancudos

c¢) Permanece en el aire pocotiempo

6. ;Cuales son los sintomas mas comunes?

a) Dolor de cabeza, diarrea, pocoapetito, vomitos, tos

b) Sudoracién nocturna, cansancio, toscon flema por mas de 15 dias, falta de apetito, fiebre

¢) Vomito con sangre, tos y dolor de cabeza
7. ¢ Cual es el principalsintoma?

a) Fiebre

b) Dolor de pecho

c) Tos con expectoracion por masde 15 dias

8. Con respecto a los factores de riesgo seiiale verdadero “V” o falso “F” seginconsidere:
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a) Su desarrollo depende de las malas condiciones higiénicas de la vivienda,deficiencia en la

ventilacion y en el saneamiento ambiental.............ccceevieiiiiiniieiiieiie e ()

b) La alimentacién poco saludable no influye en que una persona pueda enfermar

9. ;Qué examen se realiza principalmente?
a) Examen de flema (esputo)

b) Examen de sangre

¢) Examen de orina

10. ;Tiene cura?

a) No, nunca se cura, asi lo descubra a tiempo
b) Hay que tener suerte

c) Sitiene cura, cuando se detecta a tiempo y sicumple con el tratamiento



11. ;Con qué se puede tratar?
a) Hierbas naturales

b) Pastillas de la farmacia

¢) Medicamentos que dan en un

establecimiento de salud

13. Si tuvieras tuberculosis y no inicias
tratamiento a tiempo ;Qué ocurriria?
a) Disminuye la tuberculosis

b) La enfermedad se extiende

¢) Se mantiene igual, si me cuido

15. Una de las medidas preventivases:
a) Lavarse las manos s6lo cuando estén
sucias

b) Lavarse las manos para evitar y
transmitir bacterias

c) Lavarse las manos en 5 segundos
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12.- ; Qué pasa con las bacterias, si
abandonas eltratamiento?

a) Se vuelven débiles

b) Se vuelven resistentes a los medicamentos

¢) Se mantienen igual

14. El costo del tratamiento es:
a) Muy costoso
b) Gratuito para todas las personas

¢) Solo lo dan en el extranjero

16. ;Como se debe tener la vivienda?
a) Limpia, iluminada por el sol y ventilada
b) Sin luz solar y buena ventilacion

c¢) Con buena iluminacion y poca ventilacion



17. ;Como se debe alimentar una persona para protegerse?

a) Alimentacion balanceada

b) Cereales, pasteles, enlatados

c) Frutas y verduras

18. Con respecto a las medidas de prevencion sefiale verdadero “V” o falso “F” segiin
considere.

a) La reduccién de suefio tiene efectos adversos en la persona y son un riesgo para
desarrollar enfermedades ...............coiiiiiiiiiiiieee e ()

b) Pacientes con tuberculosis no suelen tener problemas para conciliar el

c) El fumar y beber alcohol aumenta la probabilidad para que una persona se contraigala
108101 (01 1] (T T RS ()

d) Los pacientes con tuberculosis que consumen drogas constituyen un grupo en el que se
complica la enfermedad ............ccouiiiiiiiiiic e ()

e) Las vacunas que te colocan en las postas te curan de la

108101 (01 1 () 1T ()

f) Las mascarillas evitan la divulgacion de las bacterias desde la persona que las llevapuesta

NACTA OFTOS. ..ttt e et ()
19. ;Qué medidas de prevencion debes tener al toser o estornudar?

a) Inclinar la cabeza hacia el piso

b) Cubrirse la boca con la mano

c) Girar la cabeza a un costado y cubrirte la boca con el antebrazo

20. Cuando tiene tos con flema, ;Qué debes utilizar?

a) Pafiuelo de tela y usarlo varias veces

b) Papel higiénico y tirarlo al suelo

c) Papel higiénico y botarlo a la basura
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CUESTIONARIO PARA MEDIR ACTITUDES SOBRE LA PREVENCION DE LA
TUBERCULOSIS

Instrucciones

A continuacion, se presenta una serie de enunciados con 3 criteriosde respuesta, se le pide marcar

en las caritas con un aspa (x) la respuesta que consideres.

Totalmente de acuerdo =1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo = 2

Totalmente en desacuerdo = 3

Items

Totalmentede
acuerdo

Ni de
acuerdo,ni en
desacuerdo

Totalmenteen
desacuerdo

1. Siento que es adecuado dormir en una habitacion
con mas de 5 personas.

2. Considero que no es necesario que mantenga las
ventanas y puertas de los ambientes de mi casa
abiertos e iluminados.

3. Me parece que debemos solear las sdbanas y
frazadas que usa la persona con tuberculosis, envez
de sacudirlas y dejarlas bien dobladas en lacama.

4. Siento que es necesario desinfectar el hogar
todos los dias, a pesar de que este limpia.

5. Creo que lavarme las manos no mejora el hechode
enfermarme.

6. Me parece que es importante lavarme las manos
con agua y jabon, que so6lo usar alcohol gel con
desinfectante.

7. Considero que al toser o estornudar es suficiente
solo girar mi cabeza en la direccion opuesta de la
persona que estd a mi lado.

8. Estoy convencido de si presentase una tos
inesperada y me cubri con la mano, debo evitartocar
a otros.
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Items

Totalmentede
acuerdo

Ni de
acuerdo,ni en
desacuerdo

Totalmenteam
desacuerdo

0. Siento que no hay problemas si duermo menos de
6 horas, con tal de sentirme bien al despertarme.

10. En mis ratos libres, prefiero realizar una
actividad fisica en vez de quedarme en casa jugando
videojuegos, viendo TV peliculas o internet.

11. Siento que es necesario aplicarse la vacuna
contra la tuberculosis cuando se es recién nacido,
porque si ya estoy enfermo no tiene efecto.

12. Si estuviera con tuberculosis, me interesaria
utilizar mascarilla.

13. Creo que para protegerme de un contagio de
tuberculosis es innecesario mantener distancia con laj
persona afectada.

14. Si vivo con una persona que tiene TB y me
siento sano, me parece innecesario realizarme una
prueba para detectar si tengo la bacteria.

15. Considero que la educacion que me dan los
profesionales de salud es importante en la
prevencion de una enfermedad.

16. Creo que es necesario llevar a una persona con
tuberculosis al naturista (que hace uso de rezos,
hierbas y animales) para que le ayude en su
tratamiento.

17. Siento que tengo una alimentacion saludable.

18. Considero que es importante comer cualquier
cosa con tal de sentirme satisfecho.

19. Considero que es importante evitar el consumo
de drogas para toda la vida, sin probar nada.

20. En ocasiones, considero que no es dafiino
consumir cigarrillos o alcohol.
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Anexo 3: Formato del consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Ango Huere, Jhianella Jill Khate
Titulo: “Conocimiento y actitud sobre las medidas preventivas de la tuberculosis en alumnos de
un colegio publico de Lima, 2024”.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y actitud sobre las medidas
preventivas de la tuberculosis en alumnos de un colegio publico de Lima, 2024”. Esta es una
investigacion desarrollada por la investigadora Ango Huere, Jhianella Jill Khatede de la
Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es determinar la relacion entre el
conocimiento y la actitud sobre las medidas preventivas de la tuberculosis en alumnos. Su
ejecucion ayudard a/permitird conocer la existencia de la relacion entre el conocimiento y la actitud
sobre las medidas preventivas de la tuberculosis en alumnos de un colegio de Lima.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente:

e Leer detenidamente todo el documento y firmarlo.

e Participar voluntariamente en el estudio.

e Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta.
La encuesta puede demorar entre 15 a 20 minutos. Los resultados de la/los cuestionarios se le
entregaran a usted en forma individual o almacenardn respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos
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Su participacion en el estudio no supone riesgo para los participantes, es completamente voluntario
y puede retirarse cuando lo decida.

Beneficios

Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados
(de manera individual) que le puede ser de mucha utilidad conocer sobre las medidas preventivas
de la tuberculosis en alumnos.

Costo e incentivos

La participacion no tiene ningin costo.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de Usted.
Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derecho del paciente

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podré retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Ango Huere
Jhianella Jill Khate al naimero 918900058 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny
M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 924569790. E-mail

comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente la participacion de mi menor hijo en este estudio. Comprendo qué cosas

pueden pasar si participo en el proyecto. También, entiendo que puedo decidir no participar,


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Padre o apoderado Investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
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Anexo 4: Formato del asentimiento informado
ASENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Ango Huere, Jhianella Jill Khate
Titulo: “Conocimiento y actitud sobre las medidas preventivas de la tuberculosis en alumnos de
un colegio publico de Lima, 2024”.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y actitud sobre las medidas
preventivas de la tuberculosis en alumnos de un colegio publico de Lima, 2024”. Esta es una
investigacion desarrollada por la investigadora Ango Huere, Jhianella Jill Khate de la Universidad
Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es determinar la relacion entre el conocimiento
y la actitud sobre las medidas preventivas de la tuberculosis en alumnos. Su ejecucion ayudara
a/permitira conocer la existencia de la relacion entre el conocimiento y la actitud sobre las medidas
preventivas de la tuberculosis en alumnos de un colegio de Lima.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente:

e Leer detenidamente todo el documento y firmarlo.

e Participar voluntariamente en el estudio.

e Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta.
La encuesta puede demorar entre 15 a 20 minutos. Los resultados de la/los cuestionarios se le
entregaran a usted en forma individual o almacenardn respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos
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Su participacion en el estudio no supone riesgo para los participantes, es completamente voluntario
y puede retirarse cuando lo decida.

Beneficios

Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados
(de manera individual) que le puede ser de mucha utilidad conocer sobre las medidas preventivas
de la tuberculosis en alumnos.

Costo e incentivos

La participacion no tiene ningin costo.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de Usted.
Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derecho del paciente

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podré retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Ango Huere
Jhianella Jill Khate al naimero 918900058 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny
M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 924569790. E-mail

comité.etica@uwiener.edu.pe.



mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También, entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.
Participante Investigador
Nombre: Nombre:

DNI: DNI:
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Anexo 5. Constancia de aprobacion del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica

“v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
_— CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 24 de Noviembre de 2024

Investigador(a)
JHIANELLA JILL KHATE ANGO HUERE
Exp. N°: 0914-2024

Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

ggb

De nui consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Instiftucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CTEIC-UPNW)
evalud v APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “CONOCIMIENTO ¥ ACTITUD SOBRE LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS DE LA TUBERCULOSIS DE LOS ALUMNOS DE UN
COLEGIO PUBLICO DE LIMA, 2024” Version 01 con fecha 10/10/2024.

¢ Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 10/10/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) JThianella Jill Khate Ango Huere.

La APROBACION comprende &1 cumplimiento de 1as buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre ofros.

El investigador debera considerar los siguientes punitos detallados a continuacién:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a parfir de la enusion
de este documento.

1. ElInforme de Avances se presentard cada 6 meses, v el informe final una vez
conchudo el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de invesfigacion debera
iniciarse fremnta (30) dias anfes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
mforme de avance.

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

Atentamente,

2,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa #40 - Sanm Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 70655355 anexwa 3290 Cel. 981-000-608

Correo: gopiis sy upjepered pe

A% Universidad
Norbert Wiener
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Anexo 7: Evidencia fotografica
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

Similarity Report
® 13% Overall Similarity
Top sources found in the following databases:
+ 10% Internet database » 1% Publications database
+ Crossref database + Crossref Posted Content database
+ 9% Submitted Works database
TOP SOURCES
The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.
o repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet
o uwiener on 2024-09-01 <1%
Submitted works
o Submitted on 1686868372816 <1%
Submitted works 2
o cybertesis.unmsm.edu.pe <1%
Internet
repositorio.unc.edu.pe
o P p <1%
Internet
o repositorio.usanpedro.edu.pe <1%
Internet
o uwiener on 2024-06-27 <1%
Submitted works
uwiener on 2024-05-26
0 <1%

Submitted works



® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 10% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-09-01

Submitted works

Submitted on 1686868372816

Submitted works

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

repositorio.unc.edu.pe

Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-06-27

Submitted works

uwiener on 2024-05-26

Submitted works

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7508/T061_45097941_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/15991/Norabuena_gm.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/6076/Tesis%20Ana%20Rueda%20Pintado.pdf?isAllowed=y&sequence=5
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/20.500.129076/23181
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