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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas preventivas
sobre tuberculosis pulmonar en estudiantes de secundaria de una institucién educativa publica de
Lima durante el afio 2026. Metodologia: La investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo
aplicada, disefio no experimental, de corte transversal y nivel correlacional. La muestra estuvo
conformada por 186 estudiantes seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio
simple. Para la recoleccion de datos se utilizaron dos cuestionarios validados y confiables.
Resultados: Se evidenciaron que el 40,1% de los estudiantes presenté un nivel bajo de
conocimientos, el 39,6% un nivel medio y solo el 19,8% un nivel alto. Respecto a las practicas
preventivas, el 56,1% mostro buenas practicas, el 41,2% practicas regulares y el 2,7% practicas
deficientes. Asimismo, no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos y las practicas preventivas (rho=0,078; p=0,290). De igual manera, no se
evidencio relacion significativa entre los conocimientos y la dimension promocion de la salud
(rho=0,090; p=0,221), ni entre los conocimientos y la dimensidén proteccion especifica
(rho=0,065; p=0,380). Conclusidn: el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar no se

relaciona significativamente con las practicas preventivas desarrolladas por los estudiantes.

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar, conocimiento, précticas preventivas, promocion

de la salud, estudiantes de secundaria, salud escolar.
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Abstract

Determine: The relationship between knowledge levels and preventive practices regarding
pulmonary tuberculosis among secondary school students at a public educational institution in
Lima during 2026. Methodology: The research employed a quantitative, applied, non-
experimental, cross-sectional, and correlational design. The sample consisted of 186 students
selected using simple random probability sampling. Two validated and reliable questionnaires
were used for data collection. Results: Showed that 40.1% of the students demonstrated a low
level of knowledge, 39.6% a medium level, and only 19.8% a high level. Regarding preventive
practices, 56.1% demonstrated good practices, 41.2% fair practices, and 2.7% deficient practices.
Furthermore, no statistically significant relationship was found between knowledge and
preventive practices (rho=0.078; p=0.290). Similarly, no significant relationship was found
between knowledge and the health promotion dimension (rho=0.090; p=0.221), nor between
knowledge and the specific protection dimension (rho=0.065; p=0.380). Concluded: That the
level of knowledge about pulmonary tuberculosis is not significantly related to the preventive

practices carried out by the students.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, knowledge, preventive practices, health promotion,

secondary school students, school health.
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I. INTRODUCCION

A nivel global, la tuberculosis (TB) persiste como una de las enfermedades infectocontagiosas
con mayor impacto en la morbimortalidad humana. De acuerdo con los reportes de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), durante el afio 2024 se estimaron aproximadamente
10.7 millones de nuevos diagnosticos en el planeta, distribuyéndose epidemiolégicamente en un
55% de varones, 33% de mujeres y un 12% en el segmento infanto-juvenil. Esta carga
epidemioldgica se tradujo en cerca de 1.23 millones de desenlaces fatales, consolidando a esta

patologia como un desafio critico para las politicas sanitarias contemporaneas (1).

En entornos de menores la incidencia en los Estados Unidos, los Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) reportaron para el afio 2025 una tasa de 2.5 casos por cada 100,000 habitantes;
no obstante, el organismo puntualiz6 que la enfermedad continta focalizandose en poblaciones
vulnerables dentro de entornos urbanos, identificando ademas que entre el 30% y 40% de los
jévenes evaluados presentaban conocimientos insuficientes sobre la tuberculosis respecto a los

mecanismos de transmision y prevencion (2).

En el contexto europeo, Espafia destaca por su baja afectacion de tuberculosis; la Red Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica registr6 3.944 contagios locales en 2023, con una tasa de 8,2 casos
por cada 100.000 habitantes (3). Sin embargo, investigaciones en alumnos catalanes demuestran
carencias de conocimiento graves; antes de ser capacitados, gran parte del alumnado mostré un
rendimiento deficiente sobre la tuberculosis, confirmando la necesidad de implementar

estrategias de prevencion escolar (4).

Esta problematica més critica en la Region de las Américas, donde la OPS calcul6 342.000
nuevos infectados de tuberculosis y 35.000 fallecimientos en 2023, con un alza del 20% en la
incidencia desde 2015(5). En ese mismo periodo, Argentina registré un aumento constante con
tasas cercanas a 25 casos por cada 100.000 habitantes, vinculada a un 35% de desconocimiento
en adolescentes. Asimismo; en Ecuador reportd un indice préximo a 45 contagios por cada
100.000 habitantes, con déficit informativo en mas un tercio de su poblacion juvenil (7). Dicha
brecha cognitiva propicia conductas de riesgo biolégico en las escuelas al ignorarse la

transmision, prevencion y asistencia médica

En el escenario peruano, la tuberculosis constituye una problematica prioritaria de salud pablica,
debido a su elevada carga epidemioldgica y a la persistencia de formas resistentes de la
enfermedad (8). Segun el Ministerio de Salud documentd 33.049 contagios nacionales en 2024;



de estos, 1.456 fueron multidrogorresistente, 730 resistentes a rifampicina y 10 extremadamente
resistentes (9). Respecto a la distribucion geografica, el MINSA informé que una proporcion
importante de los casos se concentrd en Lima y Callao, donde se notificd el 54.7% del total
nacional, evidenciando la necesidad de fortalecer las acciones preventivas, educativas y de
deteccion temprana en poblaciones vulnerables (10).

Con el proposito de evaluar la tasa de incidencia por cada 100.000 habitantes, se aconseja
enriquecer los balances locales con las proyecciones globales del Banco Mundial o la OMS,
detallando rigurosamente el periodo anual evaluado (11). Al trasladar este analisis al territorio
nacional, Lima Metropolitana agrupa la mayor concentracion de contagios, una realidad que
impacta directamente en las comunidades escolares. En este ambito, Sanchez (12) identificé una
prevalencia de 58% de conocimiento regular acoplado a un 52% de ejecuciones practicas
regulares, evidenciando que el entorno escolar peruano alberga tendencias de autocuidado

intermedias que ameritan un abordaje urgente.

Desde la perspectiva microbioldgica, esta enfermedad es organizada por el Mycobacterium
tuberculosis, un bacilo de morfologia &cido-alcohol resistente (BAAR), de respiracion aerébica
estricta y lenta multiplicacion, cuya pared rica en acidos micdlicos le otorga alta resistencia ante
entornos adversos y farmacos comunes (13). El contagio ocurre por via aérea mediante
microgotas suspendidas que emite el paciente con compromiso pulmonar activo al toser o hablar,

flotando largamente en ambientes cerrados y mal ventilados (1).

En el Perd, el diagndstico y la terapia se regulan bajo la Norma Técnica de Salud para la Atencion
Integral de la Tuberculosis (NTS N.° 221-MINSA/DGIESP-2024), que prioriza baciloscopias y
cultivos bioldgicos rapidos. Estas herramientas se apoyan en tecnologias moleculares como
GeneXpert MTB/RIF, radiografias de térax y cultivos clasicos, afiadiendo biopsias ante
sospechas de afectacion extrapulmonar. Respecto al tratamiento, este se organiza mediante el
esquema estandar de primera linea (2HRZE/4HR) o regimenes avanzados basados en

antimicrobianos de segunda linea de alta eficacia (14).

Metodoldgicamente, el analisis del comportamiento humano requiere la operacionalizacion de
dos variables fundamentales: el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de la salud en
el plantel (15). El conocimiento en salud se concibe como el entramado de informacién cientifica
asimilada por el sujeto, subdividiéndose en dimensiones esenciales como los aspectos generales
de la afeccion, el reconocimiento de los mecanismos de transmision y la identificacion de

medidas profilacticas (16).



Por otra parte, las practicas de salud constituyen el conjunto de acciones, conductas y habitos
ejecutados por el individuo para conservar de forma optima su integridad biologica general (17).
Estas conductas se operacionalizan mediante las dimensiones de promocién de la salud y la
proteccion especifica. De este modo, la correcta articulacion de ambos ejes conceptuales permite
justificar cientificamente la evaluacion del perfil conductual de los adolescentes frente a la

infeccion (14).

La evidencia cientifica internacional muestra un respaldo diverso respecto a la interaccion de
ambas variables. Ma et al. (18). evaluaron de forma transversal a 2.341 participantes en China,
reportando un 51.9% de conocimiento adecuado y un 76.2% de practicas Optimas, lo que
confirmo una asociacién estadisticamente significativa (p < 0.05) entre el nivel informativo y
las conductas preventivas. En esa misma linea, Zhang et al. (19) desarrollaron un analisis
correlacional en 503 escolares, demostrando que los procesos educativos gobiernan las conductas

preventivas de forma significativa (p = 0.005).

Por su parte, Du et al. (20) realizo una investigacion macro con 6.980 alumnos chinos,
determinando que el 58.94% poseia conocimientos adecuados, validando estadisticamente la
conexion cognitiva-conductual de las variables (p < 0.05). Finalmente evaluaciones
transversales de Semachew et al. (21) y Abu et al. (22) en Jordania, con muestras de 220 y 602
universitarios respectivamente, reafirmaron que el nivel cognitivo influye directamente sobre la

idoneidad de las practicas ejecutadas (p < 0.05).

En el panorama de la produccion cientifica nacional, Aliaga y Quispe (23) en Lima, sobre una
muestra de 86 escolares que el 47,67% manejaba un conocimiento intermedio y el 72,09%
ejecutd practicas correctas, concluyendo que el conocimiento influye en la conducta preventiva.
Asi mismo en Chiclayo, Diaz (24) respald6 dicho comportamiento al evaluar a 84 alumnos,
reportando un 56% de nivel cognitivo medio y un 73,8% de habitos favorable. De igual forma,
Sanchez y Suarez (25) hallaron en Cafiete que el 59,14% de 93 evaluados poseia un conocimiento

intermedio ligado a conductas de riesgo.

Por el contrario; la evidencia nacional no es homogénea y muestra discrepancias criticas un
ejemplo es el trabajo de Silva (26) en Lima con 165 sujetos donde a pesar de hallar un notable
dominio cognitivo 90,8% y conductas favorables 90,0%, se demostro la ausencia de una
asociacion estadistica. Rompiendo este patron. Finalmente, Cerin y Euribe (27) ratificaron en
Chimbote correlaciones estrechas en un grupo donde el 76,9% obtuvo registros elevados en las

dos variables. Este comportamiento se sustenta tedricamente en el Modelo de Creencias en Salud



(MCS), el cual establece que la ejecucion de medidas de proteccién médica esta supeditada a los

juicios subjetivos de la persona sobre su vulnerabilidad (28).

Bajo este modelo, se evalla la susceptibilidad y severidad percibida frente a una enfermedad,
sopesando los beneficios y barreras de la intervencion. El entorno escolar de educacion
secundaria se configura como un escenario de alto riesgo epidemiolégico debido a factores
ambientales y contextuales especificos: la aglomeracion de adolescentes dentro de aulas cerradas,
la ventilacion natural deficiente en épocas invernales y la convivencia prolongada en espacios

del colegio.

A esto se suma el acceso limitado a programas continuos de educacién en salud publica. Por lo
tanto, si el estudiante no reconoce a la tuberculosis como una amenaza grave 0 no comprende la
efectividad real de las medidas preventivas, omitird la ejecucion de barreras respiratorias y
ambientales basicas. A pesar de la abundante literatura internacional, en el contexto de Lima

Norte persiste una brecha de informacion respecto a la conducta preventiva.

No se ha determinado con certeza si poseer conocimientos tedricos sobre la tuberculosis se
traduce efectivamente en la préactica real de conductas de autocuidado dentro de las aulas
pablicas. Ante este escenario, surge la necesidad de resolver la siguiente interrogante cientifica:
¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y las practicas preventivas sobre

la tuberculosis pulmonar en los estudiantes de secundaria de la institucién educativa evaluada?

Para dar respuesta a este problema de salud publica, la presente investigacion tuvo como objetivo
general determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas de prevencion de la
tuberculosis pulmonar en estudiantes de secundaria de un colegio publico de Lima durante el afio
2026, aportando evidencia empirica que permita optimizar las estrategias de intervencion

sanitaria y educacion respiratoria en el entorno escolar.



Il. METODOLOGIA

Enfoque de investigacion

El enfoque cuantitativo, el cual tiene como propoésito fundamental medir numéricamente los
fendmenos mediante la implementacion de pruebas estadisticas e instrumentos estandarizado
(29). De esta manera, los datos recopilados mediante los cuestionarios sirvieron para cuantificar
las variables estudiadas permitiendo asi un andlisis objetivo y estructurado del comportamiento

de la poblacién escolar frente a la problematica abordada.
Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo aplicada, toda vez que oriento a generar evidencia empirica y
conocimientos practicos orientada a comprender la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas, de esta manera, se buscd aportar bases sélidas para futura toma de
decisiones clinicas, asi como el fortalecimiento de estrategias de prevencion y manejo oportuno,

sin implicar una intervencién directa sobre la poblacién estudiada (29).
Disefio de investigacion

El tipo de investigacion descriptiva — correlacional buscé describir caracteristicas y encontrar si
existe alguna relacion entre ellas (29). En este estudio se identificaron los niveles de
conocimiento y las practicas preventivas, posterior a ello se analizé la relacién que mantienen

ambas variables.
Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion accesible de estudio estuvo constituida por un total de 360 estudiantes
pertenecientes de la Institucion Educativa Emblematica 'Carlos Wiesse' ubicada en el distrito de

Comas, durante el periodo febrero a junio en 2026 (30).

Criterios de inclusion
e Estudiantes matriculados durante el afio 2026
e Padres que hayan firmado el consentimiento informado

o Estudiantes que deseen participar y hayan firmado el asentimiento informado

Criterios de exclusion
e Estudiantes que hayan repetido de afio

e Estudiantes que han completado las pruebas de forma errénea



Muestra y muestreo

La muestra es una parte representativa de la poblacion y que comparten las mismas
caracteristicas. Para el estudio se conté con 186 estudiantes de la Institucion Educativa

Emblematica 'Carlos Wiesse' en el distrito de Comas, Lim (30).
Se aplicé la siguiente formula:

Donde:

2T RO + 2= p) 2= P2
(p1 — p2)?

e N =tamafio de la poblacion (360)

® Z4/, = nivel de confianza del 95% (1.96)

e Zp=poder estadistico del 80% (0.84)

e p,= proporcidn esperada de buenas précticas en el grupo con alto conocimiento (0.60)
e p,=proporcion esperada de buenas practicas en el grupo con bajo conocimiento (0.40)
e p =proporcion promedio de las variables categoricas evaluadas (0.50)

e n =tamafo de muestra por grupo de comparacion (93)

Reemplazando los valores:

2
[1.96\/2 -0.50(1 — 0.50) + 0.84,/0.60(1 — 0.60) + 0.40(1 — 0.40)]
n=

= 76.29
(0.60 — 0.40)2

El calculo metodoldgico inicial determindé una muestra minima de 76 alumnos por grupo
mediante Fleiss. No obstante, con el objetivo de incrementar la potencia estadistica de la
investigacion y optimizar la precision de las estimaciones analiticas, se decidié incrementar el
tamafo muestral en un 20%. La muestra final quedo constituida de forma equivalente por 93
estudiantes de alto conocimiento y 93 de bajo conocimiento, consolidando un total definitivo de
186 encuestas aplicadas. Esta distribucion permitid viabilizar el analisis correlacional de las
practicas preventivas sobre la tuberculosis pulmonar en dicha institucion educativa publica de

Lima durante el afio 2026.



Variables y operacionalizacion

Variable

Definicion
Operacional

Dimension

Indicador

Escala de medicién

Escala Valorativa

Nivel de conocimiento

Es la informacion que
refieren los estudiantes
sobre aspectos
generales de la
enfermedad
Tuberculosis pulmonar
y sus medidas de
prevencion primaria,
gue seran recolectados
atravésdeun
cuestionario y medidos
en bueno, regular e
insuficiente

Aspectos generales de
la enfermedad

Agente infeccioso
Signos y sintomas
Mecanismo de
transmision
Personas con mas
riesgo.
Diagnostico
Tratamiento

Medidas de
prevencion primaria

Habitos de alimentacion
Tipos de Alimentos que
consume Frecuencia de
consumo de comidas
Descanso y suefio
Duracion

Frecuencia

Actividad fisica
Frecuencia Duracion
Medidas de proteccion
respiratoria

Higiene Respiratoria
Lavado de manos

o Uso de protector

respiratorio

Medidas de control
ambiental lluminacion
Ventilacién
Hacinamiento

Ordinal

Bueno
Regular
Insuficiente




Contacto con centro de
salud

Visita por sintomatologia
Visita por exposicion
(Prueba de PPD)

Practicas preventivas

Son las acciones que
refieren realizar los
estudiantes para
prevenir la enfermedad
de la Tuberculosis
pulmonar, en sus
dimensiones de
promocion de la salud y
proteccion especifica y
que seran recolectados
a través de un
cuestionario y
valoradas en: buenas
practicas regulares y
deficientes.

Promocion de la salud

Habitos de alimentacion
Tipos de alimentos que
consume

Frecuencia de consumo
Horario de las comidas
Descanso y Suefio
Duracién

Frecuencia

Actividad Fisica
Frecuencia

Duracién

Proteccion especifica

Medidas de proteccion
respiratoria

Higiene respiratoria
Lavado de manos

Uso de protector
respiratorio

Medidas de control
ambiental

lluminacion
Ventilacion
Hacinamiento
Contacto con centro de
salud

Visita por informacion
sobre prevencion
Visita por prevencién

Ordinal

Buena
Regular
Deficiente




Tiempo transcurrido en

afos desde el 15 afos
nacimiento del . ~ i . 16 anos
Edad estudiante hasta el Cronologia Afios cumplidos De razon 17 afios
momento de la 18 afos
encuesta.
Condicion biolagica y L o . . Femenino
Sexo fenotipica que Bioldgica Fisiologia del estudiante Nominal Masculino
distingue al estudiante.
Nivel académico actual
Grado de estudios que cursa el estudiante Académica Afio escolar matriculado Ordinal 4° de secundaria

dentro de la institucion
educativa secundaria.

5° de secundaria




Procedimientos

La recoleccion de datos se efectu6 mediante la técnica de la encuesta, proceso sistematico,
riguroso y objetivo orientado a la recopilacion de informacion estandarizada (29). Con el
propdsito de evaluar la variable independiente, se emple6 el cuestionario disefiado
originalmente por Huaroto del 2024, el cual constituye una escala métrica estructurada por 17
reactivos dicotdmicos, asignando un punto a la respuesta correcta y cero puntos al error. La
interpretacion de esta herramienta se distribuye bajo tres niveles diagndsticos fijos: insuficiente
de 0 a 5 puntos, regular de 6 a 11, y bueno de 12 a 17 puntos. (Anexo 2)

Para la variable dependiente, se utilizé la escala de practicas de prevencion primaria adaptada
del modelo original de Huaroto del 2024, la cual se segmenta en dos dimensiones esenciales:
promocion de la salud y proteccion especifica. La primera evalGa los habitos nutricionales,
ciclos de descanso y actividad fisica; mientras que la segunda monitoriza las barreras
respiratorias, el control ambiental y el contacto sanitario. Esta seccion consta de 16 items
organizados bajo una escala de estimacion tipo Likert con cinco opciones de frecuencia
conductual: nunca (1 punto), casi nunca (2 puntos), a veces (3 puntos), casi siempre (4 puntos)

y siempre (5 puntos). (Anexo 2)

La interpretacion del componente conductual se ejecutdé mediante el método estadistico de
baremacion por rangos de maximos y minimos, estableciendo tres categorias de cumplimiento:
practica deficiente para rangos de 16 a 36 puntos, regular de 37 a 58 puntos, y practica buena
entre 59 y 80 puntos. La validez de contenido de ambas herramientas fue respaldada mediante
la técnica de juicio de expertos, donde cuatro especialistas del area médica dictaminaron la
pertinencia y claridad de los reactivos. El Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) arrojo
un indice de 0.8304 para el instrumento cognitivo y un valor de 0.9128 para la escala

conductual, demostrando una concordancia analitica excelente.

La consistencia interna de los instrumentos de recoleccion de datos se determiné atendiendo a
la naturaleza matematica de cada variable bajo estudio. Para el cuestionario de conocimiento
sobre tuberculosis pulmonar, dadas sus caracteristicas de respuesta dicotomica, se aplico el
coeficiente Kuder-Richardson 20 (KR-20), reportando un valor de 0.78 que certifica una
aceptable homogeneidad en las respuestas del alumnado. Paralelamente, para la escala de
practicas de prevencién, construida con reactivos de gradacion mdltiple, se calculd el
coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose una puntuacion de 0.89, magnitud que califica

como muy alta y garantiza la estabilidad del instrumento.
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El desarrollo de la fase de campo se inici6 tras la obtencion de la autorizacion formal de la
direccidn de la institucion educativa pablica evaluada, coordinando los accesos logisticos con
las jefaturas académicas correspondientes. Debido a la condicion de menores de edad de la
poblacion de educacion secundaria, se procedié a remitir los formatos de consentimiento
informado a los padres de familia y apoderados legales. Este documento detall6 explicitamente
la naturaleza estrictamente académica de la investigacion, los mecanismos de anonimato y la
ausencia de riesgos bioldgicos directos derivados de la participacion voluntaria de sus hijos en

las aulas.

De forma complementaria, al momento de la intervencion presencial, se gestiond la firma del
asentimiento informado con cada uno de los estudiantes de las secciones seleccionadas,
explicandoles de manera clara y didactica los objetivos planteados. Se enfatizé enfaticamente
el principio de confidencialidad absoluta de sus respuestas, asegurandoles que los datos
consolidados solo serian analizados de forma estadistica agregada. Asimismo, se les recordé su
derecho de retirar su participacion del estudio en cualquier fase de la evaluacion, garantizando

que dicha decision no acarrearia ninguna consecuencia de indole académica ni administrativa.

Una vez validados todos los requisitos bioéticos institucionales, se ejecutd la aplicacion
simultanea de las encuestas dentro del horario escolar regular establecido por las autoridades
del plantel. Se asisti6 de manera presencial a cada salén de clases para realizar la distribucion
del cuestionario fisico y dirigir las instrucciones de llenado estandarizadas para evitar sesgos
de interpretacion. Durante los minutos destinados a responder los instrumentos, permanecio en
el aula con el fin de absolver de forma neutral cualquier duda terminoldgica manifestada por

los estudiantes de secundaria.

Al concluir el tiempo asignado para completar las encuestas, se procedi6 a la recoleccion fisica
y ordenada de los folletos para dar por finalizada la sesion de campo dentro de la institucion
educativa. Cada instrumento fue revisado de forma inmediata en el mismo sitio con el proposito
de corroborar el correcto llenado de las secciones principales del cuestionario. Aquellas hojas
que exhibieron omisiones criticas en el marcaje de las preguntas o dobles respuestas invalidas
fueron apartadas sisteméaticamente, asegurando que solo ingresaran a la base de datos registros

integros.

Concluida la fase de verificacion de los instrumentos de campo, la informacion recopilada fue
sometida a un proceso de codificacion alfanumeérica e ingresada minuciosamente dentro de una

plantilla matriz de Microsoft Excel. Este archivo digitalizado sirvié como plataforma primaria
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para realizar el control de calidad secundario de los datos de la investigacion, depurando
inconsistencias e identificando valores atipicos. Posteriormente, la base de datos depurada se
export6 formalmente hacia el programa especializado IBM SPSS Statistics version 27, espacio

informatico donde se configuraron las variables segun su escala métrica.

El analisis descriptivo inicial se ejecutd mediante el célculo de frecuencias absolutas y
porcentajes para todas las variables de naturaleza categdrica, asi como medidas de tendencia
central y dispersion para los puntajes continuos. La distribucion de las frecuencias se organizo
en tablas estadisticas y graficos de barras proporcionales con el objetivo de facilitar la
visualizacion del comportamiento de la muestra. Este paso descriptivo permitid caracterizar
metodol6gicamente los niveles de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y la prevalencia

de las practicas de proteccion especifica del alumnado.

Antes de la contrastacion de las hipdtesis formuladas, se evalué la distribucion del
comportamiento de las variables mediante la prueba analitica de Kolmogorov-Smirnov,
seleccionada debido a que el tamafio muestral superaba los cincuenta sujetos. Los resultados
de este contraste reportaron un valor de significancia estadistica inferior al limite critico de 0.05
(p < 0.05), determinando formalmente el rechazo de la hipoétesis de distribucion gaussiana.
Ante la confirmacion empirica de que los datos no cumplian con el principio de normalidad, se

descarto el uso de pruebas paramétricas tradicionales.

En consecuencia, para la determinacién del grado de relacion existente entre el nivel de
conocimientos y las précticas preventivas de la tuberculosis pulmonar, se seleccioné el
coeficiente de correlacion no paramétrico Rho de Spearman. El andlisis se ejecuto fijando un
nivel de confianza estadistica del 95% y un margen de error maximo permisible del 5% (a =
0.05), donde un valor de significancia asintética menor a 0.05 dictaminaria la existencia de
asociacion. Este método estadistico permitié evaluar la interaccion de las variables de forma

robusta e independiente de su distribucion.
Aspectos éticos

El estudio fue evaluado por el Comité Institucional de Etica antes de su ejecucion. Asimismo,
se tomd como base la Declaracion de Helsinki (31). La investigacion se desarroll6 mediante
analisis, por lo que el acceso a la informacion estuvo debidamente autorizado por la institucion
educativa y su uso estuvo limitado estrictamente a fines académicos y cientificos. Bajo un

enfoque de integridad cientifica, se asegurd la gestion objetiva de los hallazgos, evitando
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cualquier sesgo, alteracion u omision intencionada, y declarando la inexistencia de conflictos

de interés

Autonomia: Se respeto la autodeterminacion de los menores mediante el asentimiento
informado, ademéas de obtener el consentimiento escrito de sus tutores legales. La
participacion fue voluntaria, permitiendo el retiro del estudio sin penalizacion alguna.

- Beneficencia: La investigacion generé un aporte social al identificar vacios de
conocimiento, facilitando futuras estrategias de prevencion de tuberculosis que beneficien
directamente a la poblacion estudiantil y su comunidad.

- No maleficencia: Se garantizé el anonimato y la confidencialidad de los datos personales
mediante el uso de cddigos. Asimismo, se cumplieron los protocolos de bioseguridad y
ventilacién durante la recoleccidn de datos para proteger la salud de los participantes.

- Justicia: La selecciéon de la muestra fue equitativa y sin sesgos de genero, condicion

socioecondémica o rendimiento académico, asegurando un trato imparcial y digno para

todos los estudiantes involucrados
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemogréficos para los estudiantes de secundaria de un colegio publico,
Lima -2026.

N %
16 83 44.,4%
Edad 17 72 38,5%
18 32 17,1%
Mujer 70 37,4%
Sexo Hombre 117 62,6%
(Has recibido No 121 64,7%
informacion? Si 66 35.3%
(Algun familiar No 175 93,6%
tuvo TBC? Si 12 6,4%
(Alguna vez has I\SI? 124 918”;;?

tenido TBC?

Fuente: Elaboracion propia mediante SPSS

Figura 1. Datos sociodemogréficos para los estudiantes de secundaria de un colegio
publico, Lima -2026.
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Interpretacion: En la Tabla 1y Figura 1 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de
los 186 estudiantes evaluados. Respecto a la edad, se observa que el grupo mas frecuente
corresponde a los de 16, con 83 estudiantes (44,4%), seguido de los de 17 con 72 estudiantes
(38,5%) y los de 18 a méas con 32 estudiantes (17,1%).

En relacion con el sexo, predomino el sexo masculino con 117 estudiantes (62,6%), mientras
que 70 estudiantes (37,4%) fueron de sexo femenino.

Respecto a la recepcion de informacion sobre tuberculosis, el 64,7% (n=121) indicd no haber
recibido informacion, mientras que el 35,3% (n=66) sefial6 haberla recibido.

En cuanto a los antecedentes familiares de tuberculosis, la mayoria de los estudiantes manifesto
que ningun familiar habia padecido la enfermedad (93,6%; n=175), mientras que el 6,4%
(n=12) reporto tener algun familiar con antecedente de tuberculosis.

Finalmente, respecto al antecedente personal de tuberculosis, el 98,4% (n=184) indic6 no haber
padecido la enfermedad, mientras que Unicamente el 1,6% (n=3) refirid haber tenido
tuberculosis alguna vez.

Los resultados evidencian que la poblacion estudiantil estd conformada principalmente por
estudiantes pertenecientes a las dos primeras categorias de edad, lo que indica una mayor
concentracion de participantes en etapas tempranas de la adolescencia. Asimismo, se observa

un predominio del sexo masculino dentro de la muestra.
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Tabla 2. Nivel de conocimientos de estudiantes en secundaria de un colegio publico, Lima -
2026.

N %
Bajo 75 40,1%
Medio 74 39,6%
Alto 37 19,8%

Fuente: Elaboracion propia mediante el SPSS

Figura 2. Nivel de conocimientos en estudiantes de secundaria de un colegio publico, Lima -
2026.

Conocimientos
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Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 2 y Figura 2 se presenta la distribucion del nivel de conocimientos
sobre tuberculosis en los estudiantes evaluados. Se observa que el 40,1% (n=75) presenta un
nivel de conocimiento bajo, seguido del 39,6% (n=74) con un nivel de conocimiento medio.
Por otro lado, solo el 19,8% (n=37) de los estudiantes alcanzé un nivel de conocimiento alto.

Los resultados evidencian que la mayor proporcion de estudiantes presenta niveles de
conocimiento bajos y medios sobre la tuberculosis, representando en conjunto cerca del 80%
de la muestra. Esto sugiere que gran parte de los estudiantes no posee informacion suficiente o
consolidada acerca de la enfermedad, sus formas de transmision, sintomas, prevencion y

tratamiento.
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Tabla 3. Niveles de practicas preventivas en estudiantes de secundaria de un colegio
publico, Lima -2026.

%
Bajo 5 2, 7%
Medio 77 41,2%
Alto 105 56,1%

Fuente: Elaboracion propia mediante el SPSS

Figura 3. Niveles de practicas preventivas en estudiantes de secundaria de un colegio
publico, Lima -2026

Practicas preventivas

40

[}
BEajo Medio At

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 3 y Figura 3 se presentan los niveles de practicas preventivas de
los estudiantes del nivel secundario. Se observa que la mayoria de los participantes,
correspondiente al 56,1% (n=105), presenta buenas practicas preventivas. Asimismo, el 41,2%
(n=77) evidencia practicas regulares, mientras que solo el 2,7% (n=5) presenta practicas
deficientes.

Los resultados muestran un predominio de buenas practicas preventivas entre los estudiantes,
lo que indica que mas de la mitad de la poblacion evaluada realiza con frecuencia conductas
relacionadas con la promocion de la salud y la prevencion de la tuberculosis. Sin embargo, una
proporcion importante de estudiantes presenta practicas regulares, lo que sugiere que dichas

conductas aln no se encuentran completamente instauradas en sus habitos cotidianos.
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Tabla 4. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Conocimientos ,259 186 ,000
Practicas preventivas ,364 186 ,000
Promocion de salud ,382 186 ,000
Proteccidn especifica ,313 186 ,000

Fuente: Elaboracion propia mediante el SPSS

Interpretacion: En la tabla 4, se observa que la variable conocimientos obtuvo un estadistico
de 0,259 con una significancia de 0,000; mientras que la variable practica preventivas presentd
un estadistico de 0,364 y una significancia de 0,000. Asimismo, la dimensién promocion de la
salud registro un estadistico de 0,382 con una significancia de 0,000, y la dimensidn proteccion

especifica obtuvo un estadistico de 0,313 con una significancia de 0,000.

Esto indica que todas las variables y dimensiones evaluadas presentan valores de significancia
inferiores a 0,05 (p < 0,05). En consecuencia, se rechaza la hip6tesis nula de normalidad y se

concluye que los datos no siguen una distribucion normal.
Hipotesis estadistica

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y las préacticas de

prevencion en tuberculosis pulmonar en estudiantes de un colegio publico, Lima - 2026.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y las
practicas de prevencion en tuberculosis pulmonar en estudiantes de un colegio publico, Lima -
2026.

Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error
Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipdtesis nula H1
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Tabla 5. Analisis de relacion entre conocimiento y practica preventivas en estudiantes de
secundaria de un colegio publico, Lima -2026.

Conocimientos y Valor Sig. N° de casos
précticas preventivas validos
Rho de Spearman ,078 ,290 186

Fuente: Elaboracion propia mediante el SPSS

Interpretacion: En la Tabla 5 se presenta el andlisis de relacion entre el nivel de conocimientos
y las précticas preventivas en los estudiantes de secundaria. Los resultados muestran un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0,078, con un nivel de significancia bilateral de
0,290. Estos resultados indican que tienen una relacién muy débil y no es estadisticamente

significativa.

Esto sugiere que poseer un mayor conocimiento sobre la tuberculosis no necesariamente se
traduce en una mayor adopcion de practicas preventivas frente a la enfermedad. Por tanto, otros
factores individuales, familiares, sociales o educativos podrian estar influyendo en la

realizacion de dichas practicas preventivas.
Hipotesis especificas

H.: Existe relacion entre los conocimientos y la promocion en la salud en estudiantes de un

colegio publico, Lima - 2026.

Ho: No existe relacion entre los conocimientos y la promocion en la salud en estudiantes de un

colegio publico, Lima - 2026.
Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error
Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula HO

p <o — se rechaza la hipdtesis nula H1
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Tabla 6. Analisis de relacion entre los conocimientos y la promocién de salud en estudiantes
de secundaria de un colegio publico, Lima -2026.

Conocimientos y Valor Sig. N° de casos
promocion de salud validos
Rho de Spearman ,090 221 186

Fuente: Elaboracion propia mediante el SPSS

Interpretacion: En la Tabla 6 se presenta el andlisis de relacion entre el nivel de conocimientos
y la dimension promocion de la salud en los estudiantes evaluados. Los resultados muestran un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0,090, con un nivel de significancia bilateral de
0,221 y una muestra de 186 estudiantes. Presenta una relacion muy débil y presenta un nivel

de significancia no significativo.

Esto indica que un mayor conocimiento acerca de la enfermedad no necesariamente se asocia
con mejores habitos de alimentacion, descanso o actividad fisica orientados a su prevencion.
Por ello, es probable que dichas conductas estén influenciadas por otros factores, como las
costumbres familiares, el entorno social, la disponibilidad de recursos o los estilos de vida de

los estudiantes.
Hipotesis especificas

H:: Existe relacion entre los conocimientos y proteccion especifica en estudiantes de un colegio
publico, Lima - 2026.

Ho: No existe relacién entre los conocimientos y proteccién especifica en estudiantes de un

colegio publico, Lima - 2026.
Nivel de significancia: a = 0,05 = 5 % de margen maximo de error
Regla de decision: p > o — se acepta la hipdtesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula H1
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Tabla 7. Relacion entre conocimiento y proteccion especifica en estudiantes

Conocimientos y Valor Sig. N° de casos
proteccion especifica validos
Rho de Spearman ,065 ,380 186

Fuente: Elaboracion propia mediante el SPSS

Interpretacion: En la Tabla 7 se presenta el analisis de relacion entre el nivel de conocimientos
sobre tuberculosis y la dimension proteccion especifica en los estudiantes evaluados. Los
resultados muestran un coeficiente de correlacion de Spearman de 0,065, con un nivel de
significancia bilateral de 0,380 y una muestra conformada por 186 estudiantes. Lo que indica

que tiene una relacion muy debil y el nivel de significancia no es estadisticamente significativa.

Esto indica que poseer mayores conocimientos acerca de la enfermedad no necesariamente se
relaciona con la adopcién de medidas preventivas especificas, tales como el uso de mascarilla
ante sintomas respiratorios, la higiene respiratoria, el lavado de manos, el mantenimiento de
ambientes ventilados o la bdsqueda de informacion y atencion preventiva en los

establecimientos de salud.

21



IV. DISCUSION

Respecto al objetivo general, orientado a determinar la relacidn entre los conocimientos y las
practicas de prevencion de la tuberculosis pulmonar en estudiantes de un colegio publico de
Lima durante el afio 2026, los resultados evidenciaron que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables (rho=0,078; p=0,290). Asimismo, la
correlacion encontrada fue positiva muy débil, lo que indica que el nivel de conocimientos
sobre tuberculosis pulmonar no se encuentra asociado con las practicas preventivas

desarrolladas por los estudiantes evaluados.

Estos resultados contrastan con Ma et al. (18), encontraron una asociacion significativa entre
conocimientos y practicas preventivas sobre tuberculosis. De manera similar, Zhang et al. (19),
reportaron una relacién significativa entre la educacion y las conductas preventivas frente a la
enfermedad. Asimismo, Du et al. (20), identificaron asociaciones significativas entre los
componentes del conocimiento, las actitudes y las conductas relacionadas con la tuberculosis.
Resultados que coinciden son los de Semachew et al. (21) y Abu et al. (22), quienes
concluyeron que mayores niveles de conocimiento se relacionan con mejores practicas

preventivas.

En el ambito nacional, los resultados también difieren por Aliaga y Quispe (23), quienes
determinaron una relacién significativa entre conocimiento y practicas preventivas sobre
tuberculosis en estudiantes. Del mismo modo, Diaz (24) evidenci6 una asociacion significativa
entre el nivel de conocimiento y las medidas preventivas adoptadas por los participantes.
Sanchez y Suarez (25), también reportaron una relacién estadisticamente significativa entre
ambas variables, mientras que Cerin y Euribe (27), encontraron que un mayor nivel de
conocimiento se asociaba con mejores practicas preventivas frente a la tuberculosis. No
obstante, los hallazgos del presente estudio muestran cierta concordancia con lo reportado por

Silva (26), quien no encontr6 una relacion significativa entre las variables evaluadas.

La ausencia de relacion significativa puede explicarse a partir de la Teoria del Aprendizaje
Social propuesta por Bandura (32), la cual sostiene que las conductas son producto de la
interaccion entre factores personales, ambientales y conductuales. Desde esta perspectiva, las
practicas preventivas no dependen exclusivamente del conocimiento adquirido, sino también
de la observacion de modelos de comportamiento presentes en la familia, la escuela y la

comunidad. Por ello, es posible que algunos estudiantes adopten conductas saludables debido
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a habitos aprendidos en su entorno, independientemente del nivel de conocimientos que posean

sobre la tuberculosis.

Asimismo, el Modelo de Creencias en Salud plantea que la adopcion de conductas preventivas
estd influenciada por diversos factores, entre ellos la percepcion de susceptibilidad, la
percepcion de gravedad de la enfermedad, los beneficios percibidos, las barreras para actuar y
la autoeficacia (28). En consecuencia, aun cuando un estudiante disponga de informacion sobre
la tuberculosis, ello no garantiza necesariamente la realizacion de practicas preventivas si no
percibe riesgo de enfermar, si considera que la enfermedad no representa una amenaza

importante o si encuentra dificultades para adoptar determinadas conductas de proteccion.

En conjunto, los resultados sugieren que el conocimiento por si solo no constituye un
determinante suficiente para explicar las practicas preventivas relacionadas con la tuberculosis
pulmonar en estudiantes de secundaria. En consecuencia, los programas preventivos no deben
limitarse a transferir informacion, sino integrar componentes conductuales, sociales y del
entorno que consoliden habitos saludables sostenibles. Estos hallazgos aportan evidencia sobre
la complejidad de los factores involucrados en la prevencién de la tuberculosis en poblacién

escolar y resaltan la necesidad de desarrollar estrategias integrales de promocion de la salud.

Respecto al primer objetivo especifico, orientado a identificar los conocimientos sobre
tuberculosis pulmonar con relacion a aspectos generales de la enfermedad en estudiantes de un
colegio publico de Lima durante el afio 2026, los resultados evidenciaron que el 40,1% de los
estudiantes present6 un nivel bajo de conocimientos, el 39,6% un nivel medio y solo el 19,8%
un nivel alto. Estos hallazgos indican que la mayoria de los participantes posee conocimientos
insuficientes o moderados sobre aspectos relacionados con la transmision, sintomas,

diagndstico, tratamiento y medidas de prevencion de la tuberculosis pulmonar.

Al contrastar estos resultados con estudios previos, se observan diferencias importantes. A
nivel internacional, Ma et al. (18), reportaron que el 51,9% de los participantes presentaba
conocimientos adecuados sobre tuberculosis, mientras que Du et al. (20), encontraron que el
58,94% de los estudiantes poseia conocimientos adecuados sobre la enfermedad. De igual
manera, Semachew et al. (21), identificaron que el 54% de los participantes presentaba niveles
adecuados de conocimiento. Estos porcentajes son superiores a los encontrados en el presente

estudio, donde predominan los niveles bajo y medio de conocimientos.

En el contexto nacional, los resultados muestran similitud parcial con los hallazgos de Aliaga

y Quispe (23), quienes encontraron un predominio del nivel medio de conocimientos (47,67%),
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aunque reportaron ademas una mayor proporcion de estudiantes con conocimientos altos
(37,21%). De forma semejante Diaz (24), identificd que el 56% de los participantes presentd
un nivel medio de conocimientos sobre tuberculosis. Sin embargo, los resultados difieren
notablemente de los reportados por Silva (26), quien encontré que el 90,8% de los estudiantes
poseia un nivel alto de conocimientos, asi como de Ceriny Euribe (27), quienes reportaron que
el 76,9% de los participantes alcanzo un nivel elevado de conocimientos sobre medidas

preventivas de tuberculosis.

Estos hallazgos pueden interpretarse a partir de la Teoria del Aprendizaje Social de Bandura,
la cual plantea que el aprendizaje se desarrolla mediante la observacion, la interaccion social y
la influencia del entorno (32). Desde esta perspectiva, la adquisicion de conocimientos sobre
tuberculosis depende en gran medida de las oportunidades de informacion y educacién que
reciben los estudiantes en los ambitos familiar, escolar y comunitario. En el presente estudio,
ademas, se observé que el 64,7% de los participantes manifesté no haber recibido informacion
sobre tuberculosis, situacion que podria haber limitado el desarrollo de conocimientos
adecuados acerca de la enfermedad.

Asimismo, la teoria sostiene que los individuos aprenden observando modelos significativos
dentro de su entorno. Por ello, cuando la informacion sobre tuberculosis no forma parte de las
experiencias cotidianas, las campafias educativas o las actividades escolares, los estudiantes
pueden presentar vacios de conocimiento relacionados con la prevencion y el control de esta
enfermedad (32).

En consecuencia, los resultados sugieren que existe la necesidad de fortalecer las estrategias
de educacion para la salud dirigidas a la poblacién escolar, promoviendo informacion clara,
actualizada y accesible sobre la tuberculosis pulmonar. ElI conocimiento constituye un
componente esencial para favorecer el reconocimiento temprano de los sintomas, la busqueda
oportuna de atencion y la adopcion de conductas preventivas. Por ello, los hallazgos del
presente estudio aportan evidencia sobre la persistencia de brechas informativas en estudiantes
de secundaria y resaltan la importancia de implementar programas educativos orientados a

mejorar la alfabetizacion en salud frente a la tuberculosis.

Respecto al primer objetivo especifico, orientado a identificar los conocimientos sobre
tuberculosis pulmonar con relacion a aspectos generales de la enfermedad en estudiantes de un
colegio publico de Lima durante el afio 2026, los resultados evidenciaron que el 40,1% de los

estudiantes presentd un nivel bajo de conocimientos, el 39,6% un nivel medio y solo el 19,8%
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un nivel alto. Estos hallazgos indican que la mayoria de los participantes posee conocimientos
insuficientes o moderados sobre aspectos relacionados con la transmision, sintomas,

diagndstico, tratamiento y medidas de prevencion de la tuberculosis pulmonar.

Estos resultados contrastan con Ma et al. (18), reportaron que el 51,9% de los participantes
presentaba conocimientos adecuados sobre tuberculosis, mientras que Du et al. (20),
encontraron que el 58,94% de los estudiantes poseia conocimientos adecuados sobre la
enfermedad. De igual manera, Semachew et al. (21), identificaron que el 54% de los
participantes presentaba niveles adecuados de conocimiento. Estos porcentajes son superiores
a los encontrados en el presente estudio, donde predominan los niveles bajo y medio de

conocimientos.

En el contexto nacional, los resultados muestran similitud parcial con los hallazgos de Aliaga
y Quispe (23), quienes encontraron un predominio del nivel medio de conocimientos (47,67%),
aunque reportaron ademas una mayor proporcion de estudiantes con conocimientos altos
(37,21%). De forma semejante Diaz (24), identificd que el 56% de los participantes presentd
un nivel medio de conocimientos sobre tuberculosis. Sin embargo, los resultados difieren
notablemente de los reportados por Silva (26), quien encontré que el 90,8% de los estudiantes
poseia un nivel alto de conocimientos, asi como de Cerin 'y Euribe (27), quienes reportaron que
el 76,9% de los participantes alcanz6 un nivel elevado de conocimientos sobre medidas

preventivas de tuberculosis.

Estos hallazgos pueden interpretarse a partir de la Teoria del Aprendizaje Social de Bandura,
la cual plantea que el aprendizaje se desarrolla mediante la observacion, la interaccién social y
la influencia del entorno (32). Desde esta perspectiva, la adquisicién de conocimientos sobre
tuberculosis depende en gran medida de las oportunidades de informacién y educacion que
reciben los estudiantes en los ambitos familiar, escolar y comunitario. En el presente estudio,
ademas, se observé que el 64,7% de los participantes manifesté no haber recibido informacion
sobre tuberculosis, situacion que podria haber limitado el desarrollo de conocimientos

adecuados acerca de la enfermedad.

En consecuencia, los resultados sugieren que existe la necesidad de fortalecer las estrategias
de educacion para la salud dirigidas a la poblacién escolar, promoviendo informacion clara,
actualizada y accesible sobre la tuberculosis pulmonar. ElI conocimiento constituye un
componente esencial para favorecer el reconocimiento temprano de los sintomas, la busqueda

oportuna de atencion y la adopcion de conductas preventivas. Por ello, los hallazgos del
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presente estudio aportan evidencia sobre la persistencia de brechas informativas en estudiantes
de secundaria y resaltan la importancia de implementar programas educativos orientados a

mejorar la alfabetizacion en salud frente a la tuberculosis.

Respecto al segundo objetivo especifico, orientado a describir las practicas de prevencién
primaria de la tuberculosis pulmonar en estudiantes de un colegio publico de Lima durante el
afio 2026, los resultados evidenciaron que el 56,1% presentd buenas précticas preventivas, el
41,2% précticas regulares y Unicamente el 2,7% practicas deficientes. Estos hallazgos indican
que mas de la mitad de los estudiantes realiza con frecuencia conductas favorables relacionadas
con la prevencion de la tuberculosis, tales como hébitos alimenticios adecuados, descanso
suficiente, actividad fisica, higiene respiratoria y mantenimiento de ambientes saludables.

Esto guarda relacion con Ma et al. (18), quienes encontraron que el 76,2% de los participantes
desarrollaba practicas adecuadas relacionadas con la prevencion de la tuberculosis. Asimismo,
Semachew et al. (21), identificaron que el 48% de los participantes presentaba practicas
adecuadas. En el contexto nacional, los resultados guardan semejanza con los hallazgos de
Aliaga y Quispe (23), quienes reportaron que el 72,09% de los estudiantes realizaba practicas
preventivas adecuadas. Del mismo modo Diaz (24), encontrd que el 73,8% de los participantes
evidenciaba buenas medidas preventivas frente a la tuberculosis, mientras que Cerin y Euribe

(27), reportaron que el 76,9% presentaba practicas adecuadas de prevencion.

Desde la Teoria del Aprendizaje Social de Bandura, estos resultados pueden explicarse porque
las conductas saludables son aprendidas mediante la observacion e imitacién de modelos
presentes en el entorno familiar, escolar y comunitario (32). Los estudiantes pueden incorporar
practicas preventivas como el lavado de manos, la ventilacion de ambientes o habitos
saludables de alimentacion y descanso a partir de comportamientos observados en sus padres,

docentes y otros referentes sociales significativos.

Asimismo, el Modelo de Creencias en Salud plantea que las personas adoptan conductas
preventivas cuando perciben beneficios asociados a dichas acciones y consideran que estas
contribuyen a proteger su salud (28). En este sentido, es posible que muchos estudiantes
desarrollen practicas preventivas como parte de habitos cotidianos promovidos por la familia

o0 la escuela, aun cuando no posean conocimientos profundos sobre la tuberculosis.

Respecto al tercer objetivo especifico, orientado a determinar la relacion entre los
conocimientos y la promocion de la salud en estudiantes de un colegio publico de Lima durante

el afio 2026, los resultados evidenciaron que no existe una relacion estadisticamente
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significativa entre ambas variables (rho=0,090; p=0,221). Ademas, la correlacion encontrada
fue positiva muy debil, lo que indica que el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar
no se encuentra asociado significativamente con las practicas relacionadas con la promocion

de la salud.

Si bien no se identificaron antecedentes que evaluaran especificamente la relacion entre
conocimientos sobre tuberculosis y la dimension promocion de la salud, los resultados difieren
de manera indirecta de las investigaciones que reportaron asociaciones significativas entre
conocimientos y practicas preventivas generales. Ma et al. (18), encontraron que mayores
niveles de conocimiento se asociaban con mejores précticas relacionadas con la prevencion de
la tuberculosis. De igual forma, Zhang et al. (19), reportaron relaciones significativas entre
educacion y conductas preventivas, mientras que Aliaga y Quispe (23), identificaron una
asociacion significativa entre conocimientos y practicas preventivas en estudiantes. Resultados

semejantes fueron encontrados por Sanchez y Suarez (25) y por Cerin y Euribe (27).

La ausencia de relacion significativa puede interpretarse a partir de la Teoria del Aprendizaje
Social, la cual sostiene que las conductas relacionadas con la salud son influenciadas por
factores ambientales y sociales, ademas de los cognitivos (32). Desde esta perspectiva, habitos
como la alimentacion, el descanso adecuado y la actividad fisica suelen ser aprendidos y
reforzados principalmente en el entorno familiar, por lo que su practica no depende

necesariamente del nivel de conocimiento que los estudiantes posean sobre la tuberculosis.

Por otra parte, el Modelo de Creencias en Salud sefiala que la adopcién de conductas saludables
estd condicionada por la percepcion individual de riesgo, los beneficios esperados y la
capacidad percibida para realizar dichas acciones (28). En consecuencia, un estudiante puede
mantener habitos adecuados de alimentacion o actividad fisica debido a costumbres familiares
0 motivaciones personales relacionadas con su bienestar general, sin que estas conductas estén

necesariamente vinculadas al conocimiento especifico sobre la tuberculosis pulmonar.

Respecto al cuarto objetivo especifico, orientado a determinar la relacion entre los
conocimientos y la proteccion especifica en estudiantes de un colegio publico de Lima durante
el afio 2026, los resultados evidenciaron que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (rho=0,065; p=0,380). Asimismo, la correlacion encontrada
fue positiva muy débil, indicando que el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar
no se encuentra asociado significativamente con las practicas de proteccion especifica

desarrolladas por los estudiantes.
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Al contrastar estos hallazgos con investigaciones previas, se observa discrepancia con la
mayoria de los estudios nacionales e internacionales. Ma et al. encontraron que los participantes
con mayores conocimientos presentaban mejores practicas relacionadas con la prevencién de
la tuberculosis (18). Del mismo modo, Zhang et al. (19), reportaron asociaciones significativas
entre la educacion y las conductas preventivas frente a la enfermedad. Asimismo, Semachew
et al. (21) y Abu et al. (22), concluyeron que el conocimiento se relaciona significativamente

con las précticas preventivas adoptadas por los participantes.

En el contexto nacional, los resultados también difieren de los reportados por Aliaga y Quispe
(23), quienes encontraron una relacion significativa entre conocimientos y practicas
preventivas en estudiantes. De igual manera, Diaz (24), identificd una asociacion significativa
entre el nivel de conocimientos y las medidas preventivas frente a la tuberculosis. Sanchez y
Suarez (25), también reportaron una relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables, mientras que Cerin'y Euribe (27) , concluyeron que un mayor nivel de conocimientos
se asociaba con mejores précticas preventivas. Sin embargo, los hallazgos del presente estudio
muestran concordancia parcial con lo reportado por Silva (26), quien tampoco encontré una

relacion significativa entre las variables evaluadas.

La ausencia de relacion significativa puede explicarse a través del Modelo de Creencias en
Salud, el cual sostiene que la adopcion de conductas preventivas no depende Unicamente del
conocimiento, sino también de la percepcion de susceptibilidad, la percepcion de gravedad de
la enfermedad, los beneficios percibidos, las barreras existentes y la autoeficacia para realizar
la conducta (28). En este sentido, un estudiante puede conocer aspectos generales de la
tuberculosis, pero no necesariamente sentirse vulnerable a contraer la enfermedad o considerar

indispensable la aplicacion constante de medidas preventivas especificas.

Asimismo, la Teoria del Aprendizaje Social de Bandura plantea que las conductas son
aprendidas mediante la observacion y el modelamiento de comportamientos presentes en el
entorno social (32). Desde esta perspectiva, practicas como el lavado frecuente de manos, la
ventilacion de ambientes, la higiene respiratoria, el uso de mascarilla ante sintomas
respiratorios o la asistencia a controles preventivos pueden estar mas influenciadas por normas
familiares, habitos escolares o campafias de salud que por el nivel de conocimientos que posee

el estudiante sobre la tuberculosis.

Por lo tanto, los resultados sugieren que las practicas de proteccion especifica constituyen

comportamientos complejos que responden a diversos factores cognitivos, sociales y
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ambientales. En consecuencia, las intervenciones orientadas a fortalecer la prevencion de la
tuberculosis en poblacion escolar no deben centrarse exclusivamente en la transmision de
conocimientos, sino también en el desarrollo de percepciones de riesgo adecuadas, el
fortalecimiento de la autoeficacia y la promocién de entornos que favorezcan la adopcion y
mantenimiento de conductas preventivas. Estos hallazgos contribuyen a comprender que el
conocimiento, aunque importante, no es el unico determinante de las practicas de proteccion

especifica frente a la tuberculosis pulmonar.

Entre las limitaciones de la presente investigacion, debe considerarse, en primer lugar, que el
disefio no experimental, de corte transversal y alcance correlacional, permitio identificar
asociaciones entre las variables en un punto temporal especifico, mas no establecer relaciones
de causalidad lineal entre el nivel de conocimientos y las practicas preventivas sobre la
tuberculosis pulmonar. Asimismo, el estudio se restringié a una Unica institucion educativa
publica de Lima, aspecto que limita la generalizacion de los hallazgos hacia poblaciones

estudiantiles con entornos sociodemogréficos distintos.

Por otra parte, respecto al tamafio muestral (N = 186), si bien constituye un abordaje focalizado,
se precisa que este no representd una debilidad metodoldgica; toda vez que el nimero de
participantes fue determinado mediante un calculo probabilistico a priori que garantiz6 una
potencia estadistica del 80% y un nivel de confianza del 95%, descartando asi que la magnitud
de la muestra haya actuado como un factor distorsionante para la identificacién de

correlaciones significativas.

En segundo lugar, es necesario sefialar que la recoleccion de datos se efectu6 mediante
cuestionarios de autorreporte, estrategia metodoldgica que pudo suscitar sesgos de deseabilidad
social, dado que algunos escolares pudieron responder en funcion de lo que consideraban
convencionalmente aceptable en lugar de reflejar sus nociones cognitivas o conductas reales.
Aunado a ello, las practicas de prevencion primaria fueron evaluadas a partir de la
autopercepcion de los participantes y no mediante una observacién directa en campo; por
consiguiente, no es factible asegurar con total certeza que los comportamientos declarados se

ejecuten de manera efectiva en la cotidianidad de los sujetos evaluados.
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V. CONCLUSIONES

1.

Se concluye que no existe una relacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos y las practicas de prevencion de la tuberculosis pulmonar en estudiantes de
un colegio publico de Lima durante el afio 2026 (p=0,290). Esto indica que un mayor nivel
de conocimientos no se asocia necesariamente con una mayor adopcion de practicas

preventivas frente a la enfermedad.

. Se identificd que los estudiantes presentan predominantemente niveles bajos y medios de

conocimientos sobre tuberculosis pulmonar, alcanzando el 40,1% y 39,6%,
respectivamente, mientras que solo el 19,8% evidencio un nivel alto de conocimientos, lo
que refleja la necesidad de fortalecer las acciones educativas relacionadas con esta

enfermedad.

. Se determind que las practicas de prevencion primaria de la tuberculosis pulmonar fueron

mayormente favorables, observandose que el 56,1% de los estudiantes presentd buenas
practicas preventivas, el 41,2% practicas regulares y unicamente el 2,7% préacticas
deficientes.

Se concluye que no existe una relacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y la dimensién promocién de la salud
(p=0,221), evidenciando que habitos como la alimentacion, el descanso y la actividad fisica
no dependen exclusivamente del nivel de conocimiento que poseen los estudiantes sobre la

enfermedad.

. Se concluye que no existe una relacion estadisticamente significativa entre los

conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y la dimension proteccion especifica (p=0,380),
lo que sugiere que practicas como la higiene respiratoria, el lavado de manos, la ventilacién
de ambientes y la basqueda de informacidn preventiva pueden estar influenciadas por otros

factores personales, familiares y ambientales.
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VII. ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia

¢;Cual es la relacién entre los
conocimientos y las practicas de
prevencion  sobre  tuberculosis
pulmonar en estudiantes de un
colegio publico, Lima - 2026?

Problemas especificos:

¢Cual es el nivel de conocimientos
sobre tuberculosis pulmonar con
relacién a aspectos generales de la
enfermedad en estudiantes de un
colegio publico, Lima - 2026?

¢Cual es el nivel de las practicas de
prevencion  primaria de la
tuberculosis pulmonar en la de
promocion de la salud en estudiantes
de un colegio publico, Lima - 2026?

iCual es la relacién entre los
conocimientos y la promocién en la
salud en estudiantes de un colegio
publico, Lima - 2026?

Determinar la relacion entre los
conocimientos y las practicas de
prevencion  sobre  tuberculosis
pulmonar en estudiantes de un
colegio publico, Lima, 2026.

Objetivos especificos:

Identificar los conocimientos sobre
tuberculosis pulmonar con relacién
a aspectos generales de la
enfermedad en estudiantes de un
colegio publico, Lima -2026.

Describir ~ las  practicas  de
prevencion  primaria de la
tuberculosis pulmonar en la de
promocion de la salud en estudiantes
de un colegio publico, Lima -2026.

Determinar la relacion entre los
conocimientos y la promocién en la
salud en estudiantes de un colegio
publico, Lima - 2026.

H: Existe relacion
estadisticamente
significativa  entre  los

conocimientos y las
practicas de prevencion en
tuberculosis pulmonar en
estudiantes de un colegio
publico, Lima - 2026.

Ho: No existe una relacion
estadisticamente

significativa  entre  los
conocimientos y las

practicas de prevencion en
tuberculosis pulmonar en
estudiantes de un colegio
publico, Lima — 2026.

Hipotesis especificas
Ha: Existe relacion entre los
conocimientos y la
promocion en la salud en
estudiantes de un colegio
publico, Lima -2026.

FORMULACION DEL 2 DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLAGICO
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Variable 1: Tipo de investigacion:
Nivel de

conocimiento

Variable 2:
Practicas preventivas

Basica

Método y disefio de la
investigacion:

Método:
Hipotético-deductivo
Disefio:

No experimental

Poblacion:

360 estudiantes de un colegio
publico

Muestra:

186 estudiantes de un colegio
publico
Instrumentos:
Prueba  de
conocimientos.
Cuestionario de practicag
preventivas para tuberculosig
pulmonar.

nivel de|
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¢Cual es la relacién entre los
conocimientos y proteccion
especifica en estudiantes de un
colegio publico, Lima - 20267

Determinar la relacion entre los
conocimientos y proteccion
especifica en estudiantes de un
colegio publico, Lima - 2026.

Ho: No existe relacion entre
los conocimientos y la
promocion en la salud en
estudiantes de un colegio
publico, Lima - 2026.

H.: Existe relacion entre los
conocimientos y proteccién
especifica en estudiantes de
un colegio publico, Lima -
2026.

Ho: No existe relacion entre
los conocimientos y
proteccién especifica en
estudiantes de un colegio
publico, Lima -2026.
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Anexo 2: Instrumentos

Nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre la tuberculosis pulmonar en

estudiantes de secundaria de un colegio publico, Lima -2026.

Instrucciones: a continuacion, se presenta una serie de preguntas, léalas detenidamente y
luego marque con un aspa (X) la alternativa que considere correcta.

I.  Datos generales

a. 15
.\ b. 16
Edad (afos): . 17
d. 18 amaés
Sexo: a. Femenino
) b. Masculino
¢ Conoces la enfermedad tuberculosis a. Si
pulmonar? b. No
a. Si, de:
[ Profesores
¢Has recibido alguna vez informacién [0 Personal de salud
sobre la tuberculosis pulmonar? [0 Redes sociales
[0 Otros, especifique: ..................
b. No
¢Algun familiar ha tenido tuberculosis a. Si, ¢Quién(es): ..............
pulmonar? b. No
a. Si
¢Alguna vez has tenido tuberculosis O ¢En qué afio?, especifique: ..............
pulmonar? O ¢Recibiste tratamiento? a) Si b) No
b. No
Il. NIVEL DE CONOCIMIENTO
a) No transmisible y contagiosa

de contagiarse de TB pulmonar son:

1. La Tuberculosis (TB) pulmonar es b) Infecciosa y contagiosa
una enfermedad c) Hereditaria y transmisible
d) Desconoce
a) VIH
2. La TB pulmonar es causada por la b) Bacilo de Koch
bacteria c) BaciloE. Coli
d) Desconoce
a) Por usar los objetos personales del paciente.
b) Por gotitas de saliva que se expulsan al
3. ¢Como se contagia la TB pulmonar? hablar, toser o estornudar.
¢) Por el contacto con sangre del paciente.
d) Desconoce.
4. Las personas que tienen mas riesgo a) Las que fuman, bebe alcohol o se drogan y se

saltan las comidas
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b) Las que realizan poca actividad fisica y tiene
buna alimentacion
c) Las personas con buena alimentacion, que
fuman y hacen ejercicios
d) Desconoce.
A2 . . . a) Tos con flema por 10 dias.
5. ¢Cual es el sintoma mas comun que . .
b) Tos con flema por més de 15 dias.
presenta una persona con TB .
c) Tos con flema por 7 dias.
pulmonar?
d) Desconoce
a) Pérdida de peso y apetito, sudoracion
nocturna y cansancio.
6. ¢Queé otros sintomas pueden b) Baja de peso, aumento de apetito, sudoracién
presentar las personas con TB durante el dia y cansancio.
pulmonar? c) Aumento de peso, pérdida de apetito,
sudoracién nocturna y cansancio
d) Desconoce
. . a) Orina
7. Paradiagnosticar la TB pulmonar la b)) Heces
persona gepe someterse a un ¢) Flema
€xamen de-. d) Desconoce
a) Se paga en cuotas
8. El costo del tratamiento de la TB b) Gratuito »
pulmonar es: c) Lo asume la familia
d) Desconoce
a) Centros de salud
9. ;Dénde se administra el tratamiento | b) Boticas
de la TB pulmonar? ¢) Hogar
d) Desconoce
a) Chicharrones, piqueos, tortas, frutas en
P . conserva y frituras.
10. (Que tipo de alimentos debe b) Carnes, menestras, lacteos, huevo, frutas y
consumir frecuentemente la persona
. verduras.
para ayudar a prevenir la TB . .
c) Carne de res, gaseosas, sopas instantaneas y
pulmonar? .
embutidos.
d) Desconoce
) _ a) 3 principales y dos meriendas
11. (;Cuanta_s com@as en se deben | b) 2 principalesy 3 meriendas.
COHSUI’Y_]IF al dia para ayudar a c) 1principal y 1 merienda
prevenir la TB pulmonar? d) Desconoce.
12.Entre  las  medidas  de a) Hacer ejercicio solo en clase de educacion
prevencion de la TB pulmonar fisicay _dorr_n!r poco
benefici las def b) Hacer ejercicio de solo de vez en cuando y
que beneticlan a fas detensas dormir mas de 10 horas al dia.
del organismo estan, c) Hacer ejercicio de 30 a 60 min diarios y
alimentarse en el horario dormir de 7 a 8 horas diarias.
adecuado: d) Desconoce.
13. El lavado d a) Protege contra todas las enfermedades.
- = lavado de manos con agua y | ) protege contra enfermedades infecciosas y
jabon es una medida de higiene contagiosas.
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que debe realizarse por al menos c) Protege solo del Covid-19.
20 segundos ¢Por qué? d) Desconoce.

a) Usar mascarilla siempre y desechar la flema
en papel que se pone en una bolsa plastica
cerrada para botar al tacho.

14. Las acciones para prevenir la b) Usar mascarilla solo para toser o estornudar y
propagacion de la bacteria de la desechar la flema en un pafiuelo reutilizable
TB pulmonar cuando se tiene, que se lava semanalmente.
flema, tos yfo estornudas, son: ¢) Quitarse la mascarilla para toser o estornudar

' ’ y desechar la flema en papel dentro de una
bolsa abierta para botar en la calle.

d) Desconoce

a) Con poca iluminacién y buena ventilacién

15. Para prevenir la TB pulmonar en con venta_nas cerradas. .

. b) Bien ventilados con ventanas abiertas e
lugares concurridos y el hogar es iluminados con luz natural.
necesario  mantener los c) Con bastante iluminacién con focos
ambientes: prendidos y ventilacion artificial.

d) Desconoce

a) Asistir al centro de salud mas cercano.

16. ;Qué debe hacer la persona que tiene | P) Usar remedios naturales. _
tos con flema por mas de 15 dias? c) Acudir a la botica para solicitar tratamiento.

d) Desconoce

a) Solo tienen tos con flema por 10 dias.

b) Un compafiero del colegio o alguien en casa

17. Se les realiza una prueba de PPD a se enfermade TB.
los escolares cuando: ¢) Ya han sido diagnosticados con TB

pulmonar.

d) Desconoce
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PRACTICA PREVENTIVAS DE TUBERCULOSIS PULMONAR
INSTRUCCIONES

A continuacion, se le presenta un conjunto de proposiciones, lea cuidadosamente cada una de
ellas y margue con un aspa (x) segun la frecuencia que realiza cada actividad como medida
preventiva de la tuberculosis pulmonar, elija solo una alternativa. Las alternativas son las
siguientes:

N: Nunca CN: Casinunca AV: Aveces CS: Casisiempre S:siempre

N° Preguntas N |CN|AVI CS|s
1. |Consumo lacteos, frutas y verduras 3 veces al dia.

2. |Consumo carnes como pollo, higado, pescado, etc. y menestras 3
veces a la semana.

3. |Consumo tres comidas principales al dia desayuno, almuerzo y
cena.

4. |Consumo 2 meriendas (una fruta, pan con palta, vaso de leche, etc.)
entre comidas principales, al dia.

5. [Me alimento en el horario adecuado.

6. |Duermo de 7 a 8 horas diarias

7. |Realizo actividad fisica (deportes, baile, correr, etc.) al menos
30 minutos diarios.

8. |Al toser y/o estornudar giro la cabeza y cubro la nariz y boca
con el antebrazo.

9. |Me limpio con papel higiénico y lo guardo en una bolsa pléastica
cerrada para botar al tacho de basura cuando elimino flema.

10. [Me lavo las manos con agua y jabdn varias veces durante el dia.

11. |Prefiero utilizar mascarilla cuando estoy con tos y/o estornudos.

12. [Mi habitacién permanece limpia, iluminada y ventilada.

13. [Duermo solo en mi propia habitacién.

14. |Abro ventanas y/o cortinas para mantener la luz y ventilacion
natural en buses, salon de clases, etc.

15. [Evito pasar mucho tiempo en lugares muy cerrados y con mucha
gente.

16. |Acudo al centro de salud por informacion sobre como
mantenerme sano(a) y prevenir la tuberculosis pulmonar.

17. |Acudo al centro de salud para control médico preventivo.
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Anexo 3: Formato de conocimiento informado

Nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre la tuberculosis pulmonar en

estudiantes de secundaria de un colegio publico, Lima - 2026.

Investigadora: Ivonne Teofila Cotrina Astete
Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Nivel de conocimiento y
practicas preventivas sobre la tuberculosis pulmonar en estudiantes de secundaria de un colegio
publico, Lima, 2026.”, desarrollado por investigadores de la Universidad Norbert Wiener.
(UNW). A continuacion, le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su
participacion.

Objetivo de la investigacion:

Determinar la relacién entre los conocimientos y las practicas de prevencidn en estudiantes de
un colegio publico, Lima, 2026.

Beneficios de la investigacion:

Generar conocimientos cientificos y aportar para incentivar charlas enfocados al cuidado de la
tuberculosis.

Procedimientos

En caso de aceptar la participacion usted tendra que responder dos cuestionarios uno sobre
nivel de conocimiento la tuberculosis pulmonar y otro sobre practicas preventivas.

Riegos
No existira riesgos
Aclaracion

Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio
en cualquier momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos.

Confidencialidad:

Su informacion sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se
publican, no se incluira ninguna informacién que permita identificarlo. Los datos estaran
disponibles solo para el equipo de investigacion.

Consentimiento

Y0, coveiiiiniiniiecnecniencancens declaro haber comprendido los objetivos y procedimientos de
esta investigacion tras recibir una explicacion clara de la investigadora. Certifico que mi
participacion es voluntaria, habiéndose absuelto mis dudas y reconociendo mi derecho a
retirarme en cualquier momento sin perjuicio alguno. En consecuencia, autorizo mi
participacion en el estudio, aceptando recibir una copia firmada de este documento y sabiendo
gue puedo contactar a la responsable ante cualquier inquietud futura.
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Firma del participante: DNI:

Firma de la investigadora: DNI:

Fecha:
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Anexo 4: Asentimiento Informado

Nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre la tuberculosis pulmonar en

estudiantes de secundaria de un colegio publico, Lima - 2026.

Investigadora: Ivonne Teofila Cotrina Astete
Objetivo de la investigacion:

Determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas de prevencion en estudiantes de
un colegio publico, Lima - 2026.

Beneficios de la investigacion:

Generar conocimientos cientificos y aportar para incentivar charlas enfocados al cuidado de la
tuberculosis.

INFORMACION IMPORTANTE PARATI

Aunque tus padres o tutores hayan autorizado tu participacion, la decision final es
completamente tuya. Si prefieres no participar, puedes decir que no y esa decision serad
respetada. Asimismo, si decides empezar pero luego deseas retirarte, puedes hacerlo en
cualquier momento sin ningun inconveniente. Si alguna pregunta te resulta incbmoda, no estas
obligado(a) a responderla. Toda la informacién que compartas sera estrictamente confidencial,
lo que garantiza que nadie fuera del equipo de investigacién conocera tus respuestas.
Utilizaremos estos datos Unicamente para aprender mas sobre cobmo mejorar la prevencion de
la tuberculosis y promover una vida méas saludable en tu comunidad escolar

I11. ¢ Quieres participar?

Si aceptas participar, por favor marca (X) la casilla que dice "Si quiero participar" y escribe tu
nombre. Si no deseas participar, marca (X) "No quiero participar".

() Siquiero participar
() No quiero participar

Escribe tu nombre:

Firma del participante: DNI:

Firma del testigo / representante legal: DNI

Firma de la investigadora: DNI:
Fecha:
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Anexo 5: Constancia de probacion de comité de ética

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

' g

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 19 de mayo del 2026.
Autor o autores:
COTRINA ASTETE, IVONNE TEOFILA

Exp. N2: 1506-2026.

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para informarle que el Comité institucional de Etica e Integridad Cientifica
(CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener, luego de la evaluacion correspondiente, APRUEBA
el sigulente proyecto de investigacion:

Titulo del proyecto: “Nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre la tuberculosis
pulmaonar en estudiantes de secundaria de un colegio publico, Lima -2026"

Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 04/05/ 2026.

La APROBACION otorgada por el CIEIC comprende la verificacidn del cumplimiento de las buenas
practicas éticas, la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de
investigacion y la proteccion de la confidencialidad y manejo de los datos, entre otros aspectos éticos
y metodologicos pertinentes,

El autor o autores deberan considerar lo siguiente:

al Laaprobacion tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados desde la fecha de emision
de la presente constancia. Esta vigencia es exclusiva para los procedimientos éticos evaluados y
no sustituye ni aplica a tramites administrativos ante otras areas Institucionales, como la
Jefatura de Grados y Titulos.

b) Cualquier modificacion al proyecto aprobado debera ser presentada como enmienda ante el
CIEIC y no podra ejecutarse sin aprobacion previa,

¢} La presente constancia no garantiza la aceptacion def estudio por parte de las instituciones
donde se proyecte realizar la investigacion,

d) Antes de Iniciar la ejecucion del proyecto, el autor o autores deberdn contar, de corresponder,
con la carta o constancia de autorizacion institucional del lugar donde se realizara el estudio y
con la validacidn del instrumento, conforme a la naturaleza y caracteristicas del proyecto.

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

Atentamente,

Mz. Angelics Korinn Misays Gobarretn
Presidente
Comité lasttucional de Etsca ¢ lmogridad Cientifica
Untversidad Privada Norbert Wiener
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Anexo 6: Constancia de autorizacion de la 1.E.E. Carlos Wiesse, para la recoleccion de
datos.

I

G

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Eugenio Mendoza Tarazona, identificado{a) con D.N.I. N7 09477243 en mi calidad
de subdirector de la 1. E.E. Carlos Wiesse, ubicado en Lima, distrito de Comas

Otorgo la AUTORIZACION, a la Srta. Ivonne Teofila Cotrina Astete identificado(a)
con D N1 N° 71690538 de la Facultad de ciencia de la salud del Programa Académico
de Medicina Humana de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A para que ejecute su
investigacion titulada *Nivel de conocimiento y pricticas preventivas sobre la tuberculosis
palmoml: en estudiantes de secundaria de un colegio pablico, Lima -2026.", dentro de las
instalaciones o utilice la informacion de nuestra ¢ institucion LE Emblematica Carlos
Wiesse.

Asimismo, autorizo expresamente ¢l uso de la informacion con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la LE E. Carlos Wiesse,
se determina '

(x) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacion sensible y/o cualquier distintivo
de la LEE. Carlos Wiesse

(x) Autorizo mencionar ¢l nombre y/o informacion y/o cualquier distintivo de la LEE.
Carlos Wiesse.

Lima, 22 de mayo de 2026

Mendoza Tarazona, Eugenio
Subdirector
LE.E. Carlos Wiesse,
D.N.L: 09477243

Ax. Tdpac Amans N° 1520, Km 11 (alturs del paradero Puno), La Ubertad, Comas.

({11 SA268 58, caclorwinyse stanciorane@gamad com
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