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RESUMEN 

Introducción: Actualmente la prevención de la reactivación de la infección tuberculosa latente 

(ITBL) se reconoce como un componente esencial de la salud pública, en este estado inicial de 

la tuberculosis no hay síntomas ni contagio, sin embargo, aquellos inmunocomprometidos 

tienen mayor riesgo de enfermar. Las personas con ITBL deben iniciar el tratamiento 

preventivo de la Tb (TPTB) para evitar que desarrollen la enfermedad, por ello, es crucial que 

el personal de enfermería posea el conocimiento teórico y lo transfiera a la práctica clínica. El 

objetivo constituye determinar la relación que se establece entre el nivel de conocimiento y las 

prácticas sobre prevención primaria de tuberculosis en enfermeros que cursan la segunda 

especialidad de emergencia y desastres de una universidad pública del Callao, 2025”. 

Metodología: será de tipo cuantitativa, y diseño correlacional, la población estará constituida 

por aproximadamente 160 estudiantes pertenecientes al año académico 2025. Se empleará un 

muestreo no probabilístico, por conveniencia y de tipo censal, donde la muestra equivale a la 

población. Se utilizarán dos cuestionarios como instrumentos, que gozan de validez y 

confiabilidad, empleando la encuesta como técnica. Los cuestionarios serán compartidos 

virtualmente mediante el WhatsApp, la información será procesada en Microsoft Excel versión 

2019, y el procesamiento estadístico mediante el software SPSS 24.0, cuyos resultados serán 

presentados en tablas y gráficos. 

Palabras claves: Conocimiento, práctica profesional, prevención primaria, tuberculosis, 

enfermería de urgencia, especialización (DeCS).   
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ABSTRACT 

Introduction: Currently, preventing the reactivation of latent tuberculosis infection (LTBI) is 

recognized as an essential component of public health. In this initial stage of tuberculosis, there 

are no symptoms or contagion; however, immunocompromised individuals are at greater risk 

of developing the disease. People with LTBI should begin preventive tuberculosis treatment 

(PBT) to prevent them from developing active tuberculosis. Therefore, it is crucial that nursing 

staff possess the theoretical knowledge and translate it into clinical practice. The objective is 

to determine the relationship between the level of knowledge and practices regarding primary 

tuberculosis prevention among nurses pursuing a second specialization in emergency and 

disaster medicine at a public university in Callao, 2025. Methodology: This will be a 

quantitative, correlational study. The population will consist of approximately 160 students 

enrolled in the 2025 academic year. A non-probability, convenience, census-type sampling 

method will be used, where the sample is equivalent to the population. Two valid and reliable 

questionnaires will be used as instruments, employing a survey as the data collection technique. 

The questionnaires will be shared virtually via WhatsApp. Data will be organized in Microsoft 

Excel 2019 and analyzed with SPSS 24.0, with results shown in tables and graphs. 

Keywords: Knowledge, professional practice, primary prevention, tuberculosis, emergency 

nursing, specialization (DeCS).  
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1. EL PROBLEMA 

1.1.  Planteamiento del problema 

La tuberculosis (TB) constituye una patología infecciosa que impacta negativamente a 

la salud pública global, ya que contribuye significativamente al incremento de los índices de 

morbilidad y mortalidad, especialmente en entornos de alta exposición, como los servicios de 

emergencias. El personal de enfermería, por su contacto frecuente y prolongado con pacientes 

potencialmente infectados, se encuentra dentro de los grupos con mayor vulnerabilidad frente 

a la transmisión de la TB (1). No obstante, diversos estudios internacionales han identificado 

deficiencias tanto en el saber teórico como en la aplicación de medidas preventivas por parte 

de los cuidadores profesionales, lo que incrementa la amenaza de contagio y de propagación 

nosocomial de la enfermedad (2). Esta situación es especialmente preocupante en contextos 

universitarios y de formación avanzada, donde se espera que los enfermeros de segunda 

especialidad sean modelos de buenas prácticas y agentes multiplicadores de conocimiento en 

la prevención primaria de la tuberculosis (3). 

En las últimas décadas se logró mirar retrospectivamente a la TB  para conocer sus 

estadios iniciales (4), y a partir de ello, comprender que para erradicarla se debe prevenir la 

reactivación de la Infección de tuberculosis latente (ITBL) (5). La ITBL es un estado donde el 

sistema inmunitario responde ante la infección por M. tuberculosis y que eleva el riesgo de 

desarrollar la TB (6). La ITBL afecta entre el 25% y el 33% de la población mundial (7) siendo 

este grupo el de mayor riesgo de enfermar, especialmente en aquellos inmunocomprometidos 

(8).  

En Latinoamérica, la prevalencia de ITBL en profesionales de la salud oscila entre el 

15% y 62,1% (9). Un metaanálisis determinó que la prevalencia de ITBL es mayor en 

estudiantes universitarios de África, Asia y Latinoamérica y más aún en universitarios del área 

médica (10).  Los profesionales de la salud (considerando también su etapa formativa) son 
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preponderantemente candidatos idóneos para recibir el tratamiento preventivo de tuberculosis 

(TPTB) ya que están cara a cara luchando contra la TB (11). A pesar de ello, la tasa de 

aceptación del TPTB sigue siendo baja en esta población, tal como lo indica un estudio 

realizado en China donde solo el 46,7% de estudiantes universitarios con ITBL tenían la 

predisposición de iniciar un TPTB (12). Este tratamiento preventivo es crucial para el personal 

de salud expuesto, especialmente las enfermeras de emergencias, debido al alto riesgo de 

desarrollar TB activa y de generar transmisión nosocomial si no se implementa adecuadamente 

(13).  

En referencia a la TPTB, diversas autoridades científicas y profesionales de amplio 

prestigio internacional la consideran una herramienta clave para reducir la incidencia y 

mortalidad por tuberculosis, especialmente en poblaciones de alto riesgo, como el personal de 

salud que labora en servicios de emergencia (14), según cifras mundiales alrededor de 15,5 

millones de individuos (52% de la meta de 30 millones) iniciaron TPTB entre 2018 y 2022 (8), 

sin embargo, es común que dicho tratamiento se vea interrumpido por presentar reacciones 

adversas sistémicas (15), o simplemente al situarse en un estado asintomático, lo terminan 

abandonando (16). El abandono del TPTB se debe a su intolerancia y a la pérdida del 

seguimiento (17). Por esta razón, es crucial que enfermería conozca sobre la ITBL y así 

contribuya en la mejora de las tasas de finalización del TPTB. Tal como lo señala un estudio 

realizado en mujeres embarazadas que presentaron un bajo nivel de conocimiento sobre la 

ITBL y luego de recibir la información adecuada completaron el TPTB (18). El fortalecimiento 

de la autonomía y el liderazgo de las enfermeras en la gestión de casos y la prevención de la 

tuberculosis es clave para superar las barreras de acceso y mejorar la cobertura de la terapia 

preventiva (19). 

Perú, para el año 2020, mostró que únicamente el 2.9% de los ciudadanos desde los 15 

años en adelante conocía sobre las formas de transmisión de la TB (20); además, Lima y Callao 
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concentran las tasas más elevadas de mortalidad por TB (21). En el 2022, se presentó un 

incremento de casos del personal de salud con coinfección TB drogorresistente y VIH 

afectando mayoritariamente a los hombres (22). Este panorama nos invita a reflexionar sobre 

esta enfermedad prevenible y curable. En los servicios de emergencia hospitalaria del Perú, la 

prevención primaria de la tuberculosis es esencial debido al alto riesgo de transmisión. En 

Lima, el personal de salud enfrenta una exposición constante a casos no diagnosticados, en un 

contexto donde el control de infecciones es deficiente: no hay tamizaje sistemático, faltan salas 

de aislamiento, la ventilación es inadecuada y el uso de respiradores es limitado (23). 

 

En síntesis, la prevención primaria de la tuberculosis en los servicios de emergencia 

hospitalaria requiere de una detección precoz, el control riguroso de infecciones y la 

capacitación continua del personal, a fin de reducir la posibilidad de propagación tanto al 

personal como a los pacientes (24). No obstante, la falta de implementación efectiva del 

tratamiento preventivo de TB en enfermeras de emergencia representa una problemática crítica 

que compromete la salud del recurso humano, la seguridad de los pacientes, y el avance 

orientado a finiquitar la tuberculosis como problema sanitario (25). En este contexto, resulta 

clave fortalecer los programas de detección y tratamiento de ITBL para prevenir la transmisión 

nosocomial en estos profesionales (26). Por ello, el conocimiento y la implementación de 

prácticas preventivas sobre la TB son fundamentales en la erradicación de la TB (10), de ahí 

que surgen las siguientes interrogantes: el estudiante de la especialidad de enfermería en 

emergencias y desastres ¿conoce la Infección de la Tuberculosis Latente?, ¿conoce y aplica 

medidas preventivas de la tuberculosis durante su práctica asistencial?. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Qué relación existe entre el nivel de conocimiento y las prácticas sobre prevención 

primaria de tuberculosis en enfermeros de segunda especialidad de emergencia y desastres de 

una universidad pública del Callao, 2025? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Qué relación existe entre el nivel de conocimiento según la dimensión generalidades 

y las prácticas sobre prevención primaria de tuberculosis en enfermeros de segunda 

especialidad de emergencia y desastres de una universidad pública? 

 

¿Qué relación existe entre el nivel de conocimiento según la dimensión tratamiento 

médico y las prácticas sobre prevención primaria de tuberculosis en enfermeros de segunda 

especialidad de emergencia y desastres de una universidad pública? 

 

¿Qué relación existe entre el nivel de conocimiento según la dimensión prevención y 

las prácticas sobre prevención primaria de tuberculosis en enfermeros de segunda especialidad 

de emergencia y desastres de una universidad pública? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimientos y las prácticas sobre 

prevención primaria de tuberculosis en enfermeros de segunda especialidad de emergencia y 

desastres de una universidad pública del Callao, 2025. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

Identificar la relación que existe entre el nivel de conocimiento según la dimensión 

generalidades y las prácticas sobre prevención primaria de tuberculosis en enfermeros de 

segunda especialidad de emergencia y desastres de una universidad pública. 

  

Identificar la relación que existe entre el nivel de conocimiento según la dimensión 

tratamiento médico y las prácticas sobre prevención primaria de tuberculosis en enfermeros de 

segunda especialidad de emergencia y desastres de una universidad pública. 

 

Identificar la relación que existe entre el nivel de conocimiento según la dimensión 

prevención y las prácticas sobre prevención primaria de tuberculosis en enfermeros de segunda 

especialidad de emergencia y desastres de una universidad pública. 

 

1.4.  Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Numerosos hallazgos científicos han documentado la existencia de una relación 

estadísticamente significativa entre los constructos evaluados en diferentes poblaciones, 

incluyendo los profesionales de la salud en pregrado, pero poco se ha investigado en 

enfermeros de segunda especialidad. En las áreas de emergencia, los enfermeros trabajan bajo 

condiciones que generan un alto nivel de tensión, debido a la demanda laboral intensa, la 

obligación de responder de forma inmediata ante situaciones críticas, la convivencia frecuente 

con el sufrimiento y la muerte, y la posibilidad de enfrentar conductas agresivas de algunos 

pacientes. El personal de enfermería en áreas de emergencia afronta una elevada carga laboral, 

la toma de decisiones inmediatas en situaciones críticas, la exposición continua al sufrimiento 

y la muerte, así como el manejo de pacientes con conductas agresivas. Un conocimiento 
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actualizado sobre la prevención de la TB permitirá a los profesionales de enfermería realizar 

prácticas más efectivas. En este escenario, la investigación pretende enriquecer y actualizar el 

sustento teórico disponible, aportando evidencia que ayude a reducir las lagunas existentes en 

el conocimiento científico y que, a la vez, impacte positivamente tanto en la comunidad de 

enfermería como en el ámbito institucional de la universidad que acogerá el estudio. 

 

1.4.2. Metodológica 

La investigación se ejecutará conforme a los criterios metodológicos y técnicos 

establecidos por la universidad, garantizando así el rigor y la validez necesarios a lo largo de 

todas sus fases. Se adopta un enfoque cuantitativo de tipo aplicado, sustentado en el método 

hipotético-deductivo, con la finalidad de examinar cómo se vinculan el grado de dominio 

teórico y las acciones de prevención primaria de tuberculosis en enfermeros de la segunda 

especialidad en emergencias y desastres.  

 

La confiabilidad de los datos se asegurará mediante el uso de instrumentos previamente 

validados, aplicados de forma uniforme dentro de un periodo de recolección controlado. La 

operacionalización precisa de las variables permitirá establecer relaciones estadísticamente 

consistentes. 

 

Los hallazgos contribuirán a robustecer el sustento teórico disponible, ofrecerán 

evidencia clave para fortalecer el proceso decisorio en la gestión de la tuberculosis y 

constituirán un punto de partida para nuevas investigaciones orientadas a mejorar las 

estrategias preventivas en enfermería. 
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1.4.3. Práctica 

Con base en la evidencia generada por esta investigación, se propondrán 

recomendaciones que contribuirán al fortalecimiento del conocimiento y la mejora de las 

prácticas del personal de enfermería, favoreciendo así una atención de calidad a los pacientes 

atendidos en su institución. El dominio de la prevención primaria de la tuberculosis es 

fundamental para los enfermeros de segunda especialidad, dada su exposición constante a 

pacientes con riesgo de TB, lo que incrementa la posibilidad de infección nosocomial. Aunque 

existen medidas costo-efectivas para el control de la infección, estudios han evidenciado que 

la falta de capacitación y conocimiento adecuados limita su aplicación efectiva, elevando el 

riesgo de transmisión tanto para el personal como para los usuarios del servicio. 

Asimismo, los hallazgos de esta investigación podrán emplearse como base para 

elaborar iniciativas formativas y operativas que fortalezcan las áreas de emergencia, 

repercutiendo favorablemente en la excelencia del cuidado y en la imagen institucional de los 

servicios de salud. En este marco, el estudio no solo pretende describir el nivel de preparación 

y las acciones preventivas que aplican los enfermeros en formación como especialistas, sino 

también contribuir al cierre de brechas educativas y al fortalecimiento de las acciones 

preventivas en un contexto de alto riesgo como es emergencias.  

 

1.5.  Delimitaciones de la investigación 

 

1.5.1. Temporal 

La implementación está programada para desarrollarse en el intervalo comprendido 

entre marzo y noviembre de 2025. 
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1.5.2. Espacial 

El escenario del estudio estará constituido por una universidad pública situada en la 

Provincia Constitucional del Callao, durante el año académico 2025. Esta institución tiene a su 

cargo la formación profesional en la segunda especialidad de Enfermería en Emergencias y 

Desastres. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

Se considerará una población integrada por aproximadamente 160 estudiantes 

matriculados en la segunda especialidad de Enfermería en emergencias y desastres durante el 

año académico 2025, se empleará un muestreo no probabilístico, por conveniencia y de tipo 

censal, donde la muestra equivale a la población. 

 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1.  Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Internacionales 

Shruthi et al. (27) en India 2024, se plantearon el objetivo de “conocer los 

conocimientos, las actitudes y las prácticas de los estudiantes de enfermería con respecto a la 

tuberculosis, así como los factores que influyen en ellos”, se trató de un estudio analítico 

transversal realizado en 313 estudiantes, utilizando un cuestionario semiestructurado 

analizados con la prueba de chi-cuadrado con el software SPSS, donde se encontró que el 

24,9% alcanzó un nivel bueno en conocimientos, el 67,4% presentó buena actitud hacia la TB 

y más del 50% no presentó una práctica satisfactoria. 

Muñoz et al. (28) en Colombia 2023, tuvieron como objetivo describir los “Factores 

sociodemográficos, laborales y conocimientos sobre tuberculosis en trabajadores de salud” 

mediante una investigación cuantitativa transversal, aplicando un instrumento de manera 
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virtual. Se halló un déficit de conocimientos sobre tuberculosis latente, las formas en que puede 

transmitirse y el manejo apropiado de la indumentaria de bioseguridad. 

 

Montes-Tello et al. (29) en Colombia 2023, plantearon el objetivo “evaluar los 

conocimientos, actitudes y prácticas en tuberculosis en estudiantes de medicina y sus factores 

relacionados”, mediante un estudio transversal analítico, empleando un cuestionario en línea, 

los resultados refieren un reducido dominio conceptual, actitudinal y práctico relacionado con 

el manejo de la TB y se halló que la experiencia propia al realizarse la prueba cutánea de 

tuberculina PPD está relacionado al nivel de conocimiento. 

 

Baral y Koirala (30) en Nepal 2022, tuvieron como objetivo “Evaluar los conocimientos 

y la práctica de las enfermeras en la prevención y el control de la infección por tuberculosis” 

mediante un estudio transversal utilizando un cuestionario autoadministrado semiestructurado 

en enfermeras de un hospital regional, donde hallaron niveles inadecuados de conocimiento y  

prácticas deficientes para la prevención y control de la tuberculosis.  

 

Juliao et al. (31) en Cuba 2019 tuvieron como objetivo “evaluar el nivel de 

conocimientos sobre las medidas para el control y prevención de la tuberculosis en el personal 

de enfermería y los posibles factores que pudieran incidir en este”, mediante un diseño mixto; 

aplicando un cuestionario autoadministrado y semiestructurado a 64 enfermeros, cuyos 

resultados evidenciaron tener conocimientos deficientes mayoritariamente en la prevención de 

la tuberculosis. 
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2.1.2. Nacionales 

Fernández-Honorio et al. (32) en Ica 2024, tuvieron como objetivo “Asociar el 

conocimiento, la práctica y la actitud hacia la tuberculosis en la población universitaria durante 

la pandemia de COVID-19” mediante un estudio donde se encuestó a 187 internos de 

enfermería de 3 universidades utilizando como instrumentos cuestionarios para cada variable, 

cuyos resultados mostraron una asociación significativa entre el conocimiento y la práctica de 

la tuberculosis y se concluye que a mayor nivel de conocimiento la práctica preventiva también 

aumenta.  

 

Domínguez (33) en Lima 2023, estableció el objetivo: “determinar el nivel de 

conocimiento sobre las medidas preventivas de tuberculosis en internos de Medicina Humana 

de una universidad pública” mediante un estudio descriptivo donde se encuestó a 64 

participantes de 11 sedes hospitalarias. Los resultados demostraron que el 65,6% alcanzó un 

nivel regular de las medidas preventivas de tuberculosis. 

 

Moya-Salazar et al. (34) en Lima 2023, se plantearon como objetivo “determinar los 

conocimientos y actitudes del autocuidado sobre la tuberculosis en el personal de enfermería 

luego de un brote infeccioso hospitalario”, mediante un estudio transversal aplicando un 

cuestionario a un total de 94 participantes que trabajan en el área de emergencia, como 

resultado, las actitudes fueron favorables hacia las acciones preventivas, diagnósticas y 

terapéuticas de la TB, en contraparte la totalidad de técnicos de enfermería presentó una actitud 

indiferente relacionada al diagnóstico y tratamiento de la TB. 
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Condori (35), en Tacna, 2021 se planteó como objetivo “Determinar la relación entre el 

conocimiento y la actitud sobre tuberculosis pulmonar en estudiantes de enfermería”, mediante 

un estudio descriptiva correlacional y transversal, aplicando dos cuestionarios a 103 

estudiantes. El análisis mostró que el 49,5% posee un dominio cognitivo intermedio y que el 

73,8% expresa una tendencia actitudinal positiva hacia la TB pulmonar, evidenciando así una 

clara interrelación entre ambos constructos. 

 

Quispe-Prieto et al. (36) , en Tacna, 2019 describieron los conocimientos y prácticas 

sobre el abordaje preventivo inicial de la Tb en estudiantes de disciplinas de la salud, además 

de la identificación de aspectos influyentes en las prácticas preventivas mediante un estudio 

transversal a 264 estudiantes. Esta investigación concluyó que existía una brecha amplia entre 

ambas variables vinculadas a la prevención primaria de tuberculosis en los estudiantes. 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Conocimientos -variable 1 

2.2.1.1. Conceptos del conocimiento 

Son “aquellos procesos mentales de orden superior del hombre y de los animales, como 

la formación de asociaciones, conceptos o percepciones, cuya existencia sólo se puede inferir, 

nunca observar directamente” (37). 

 

Según Sartwell (38), el conocimiento se fundamenta en una creencia, ésta deberá ser 

verdadera y coherente que pertenezca a un sistema de creencias, más no en suposiciones. 

Arie (39) define el conocimiento como proposiciones sometidas a validez en base a la 

evidencia preexistente en la mente del ser humano. 
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2.2.1.2. Instrumento de Tuberculosis Latente 

El instrumento que mide el “Conocimiento de Tuberculosis Latente” fue elaborado y 

validado por Suarez (40) en el año 2024, y está conformado por 3 dimensiones: Generalidades 

de la ITBL; el tratamiento de la tuberculosis latente y la prevención de la tuberculosis. El nivel 

de conocimiento se clasifica en tres rangos: alto, cuando se obtienen entre 6 y 8 puntos; medio, 

con puntajes de 3 a 5; y bajo, cuando las respuestas alcanzan de 0 a 2 puntos. 

 

2.2.1.3. Dimensiones de la Tuberculosis Latente 

a. Generalidades de la Tuberculosis Latente  

De acuerdo con el ente rector de la salud mundial (41), “la infección tuberculosa latente 

(ITBL) se define como un estado de respuesta inmunitaria persistente a antígenos de 

Mycobacterium tuberculosis adquiridos con anterioridad que no se acompaña de 

manifestaciones clínicas de TB activa”. Alrededor de 2,000 millones de individuos representan 

el reservorio de este patógeno a escala mundial(42). El 90% de las personas infectadas 

presentan el estado latente de la TB (43), adquiriendo un riesgo de aproximadamente 10% de 

desarrollar la enfermedad y cuyo riesgo podría aumentar por diversos factores como la 

desnutrición e inmunosupresión, por lo tanto, el TPTB resulta idóneo para su control (42).  

 

En cuanto al diagnóstico de la ITBL, se utilizan dos pruebas: el tamizaje con tuberculina 

y el ensayo inmunológico IGRA; la primera, es más accesible por su bajo costo y alta 

sensibilidad (75-90%) (44); y la segunda, es costosa, ya que tiene mayor especificidad (45), es 

decir, no se ve afectada por la vacunación con BCG (6). Sin embargo, ninguna permite discernir 

entre la fase activa o latente (46). 
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La prueba de la tuberculina o PPD (derivado proteico purificado de tuberculina), se 

realiza mediante la inoculación de 0,1 ml de dicha sustancia, por vía subcutánea en la región 

anterior del brazo, posteriormente, su lectura es a las 48-72 horas, esta prueba además de 

requerir dos visitas del paciente, requiere de un entrenamiento para su interpretación, pues 

resulta positivo a partir de 10mm de diámetro en personas sin VIH y si es una persona que vive 

con VIH (PVV) se considera a partir de 5mm (46). 

 

b. Tratamiento preventivo de tuberculosis 

Este tratamiento consiste en tomar medicamentos que destruyan las bacterias latentes e 

impidan su reactivación en el futuro (43). En el 2021, 2319 peruanos iniciaron tratamiento 

preventivo de la TB y solo el 39% lo completaron (47). 

La terapia preventiva consiste en un tratamiento dirigido a grupos de mayor riesgo 

como se mencionan a continuación (48): 

- Infantes menores de cinco años que estuvieron en contacto con un caso índice de TB 

pulmonar, incluso cuando sus pruebas PPD o IGRA muestren resultados de cualquier tipo.  

- Contactos mayores de cinco años de casos índice con tuberculosis pulmonar que 

evidencian PPD ≥10 mm o prueba IGRA positiva. 

- Sujetos que viven con la infección por VIH. 

- Individuos con infección latente de TB incluyendo internos y trabajadores de centros 

penitenciarios, profesionales y estudiantes del sector salud, y otras personas con riesgo 

sanitario. 

- Individuos con viraje reciente de la prueba de tuberculina o IGRA reactivo en los últimos 

dos años.  
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- Sujetos con ITBL que integran poblaciones vulnerables por uso de terapias 

inmunosupresoras, inicio de anti-TNF, patología renal crónica, neoplasias, silicosis, 

diabetes, gastrectomía o fibrosis apical residual.  

 

c. Prevención de la tuberculosis  

Es primordial detectar y tratar oportunamente la tuberculosis latente para prevenir la 

enfermedad, otra manera de prevenirla es manteniendo el estado inmunológico en óptimas 

condiciones, y realizándose la prueba diagnóstica de manera anual en caso de exposición a la 

bacteria (43). 

 

2.2.2. Prácticas -variable 2 

2.2.2.1. Conceptos de prácticas preventivas 

Dentro de las funciones desarrolladas en la práctica de enfermería acerca de la 

prevención de la tuberculosis se considera: la vacunación,  la educación sanitaria, la 

administración y seguimiento del tratamiento preventivo, el seguimiento de los efectos 

secundarios, y la implementación de las medidas de control de infecciones (49).  

 

2.2.2.2. Prevención Primaria de Tuberculosis 

La prevención primaria se entiende como “las medidas orientadas a evitar la aparición 

de la enfermedad mediante el control de sus causas y factores de riesgo; implica medidas de 

protección de la salud” (48). Dentro de estas medidas se encuentran: la vacunación en recién 

nacidos con el bacilo de Calmette-Guérin (BCG); la educación brindada por el personal 

sanitario; la adopción de intervenciones orientadas al control de episodios infecciosos 

respiratorios (administrativas, de control ambiental y de protección respiratoria); la 

bioseguridad; el estudio de contactos que incluye: censo, examen integral y control; y 
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finalmente, la administración y seguimiento de la terapia preventiva de tuberculosis (TPTB) 

dirigidos a grupos específicos (48).   

 

2.2.2.3. Teorías relacionadas a la Práctica de Enfermería  

Connor et al. (50) sostiene que “La teoría del Reconocimiento tiene un efecto directo 

en la práctica de las enfermeras. Las enfermeras que utilizan su juicio clínico tienen el potencial 

de ayudar al sistema de atención médica a través del beneficio para el paciente y la prevención 

de daños”.  

 

Según el modelo teórico “Dar sentido a la praxis dentro de un contexto clínico en 

evolución”, desarrollado por Kane et al. (51) se plantea cuatro estrategias y 12 procesos que 

los estudiantes de enfermería utilizan para transferir su aprendizaje a la práctica clínica. Ese 

modelo es flexible y se adapta al contexto clínico lo que facilita su desarrollo en la práctica de 

enfermería, puesto que involucra varios elementos entrelazados, como conectarse con el 

entorno clínico, reflexionar sobre los valores y creencias personales y poner en práctica el 

conocimiento teórico que priorice una atención de excelencia. 

 

La teoría de Nola Pender, a través de su Modelo de Promoción de la Salud, proporciona 

un marco conceptual clave para orientar las estrategias de prevención primaria de la 

tuberculosis en el personal de enfermería de emergencias. Este modelo destaca la importancia 

de reconocer los factores personales, sociales y ambientales que influyen en la adopción de 

conductas saludables, facilitando que las enfermeras no solo adopten medidas de autocuidado, 

sino que también fomenten prácticas seguras en su entorno laboral, tanto entre sus colegas 

como con los pacientes (52). 
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La aplicación del modelo de Pender en enfermería favorece el autocuidado profesional 

y la promoción de la salud colectiva, mejorando la efectividad de las intervenciones preventivas 

y disminuyendo el riesgo de transmisión de enfermedades como la tuberculosis (53). Por lo 

tanto, integrar la teoría de Nola Pender en la formación y práctica de las enfermeras de 

emergencia es clave para fortalecer la prevención primaria de la tuberculosis y garantizar 

entornos hospitalarios más seguros. 

 

2.2.2.4. Instrumento de la Prevención Primaria de Tuberculosis 

El instrumento que mide “Prácticas de prevención primaria de TB” fue elaborado y 

validado por Quispe-Prieto et al (36), el año 2019, se compone de 3 dimensiones: protección 

respiratoria, administrativas y control ambiental. A mayor puntaje mayor desempeño en la 

aplicación de las prácticas preventivas, cuyo valor final son prácticas adecuadas (26 a 39 

puntos) e inadecuadas (menos de 26 puntos). 

 

2.2.2.5. Dimensiones de la Prevención Primaria de Tuberculosis 

a. Medidas de control administrativo 

Están enfocadas a limitar la posibilidad de contagio del recurso humano en salud y de 

quienes reciben atención, las cuales permiten: el tamizaje a personas con sospecha de TB o con 

la enfermedad dentro de las instalaciones sanitarias; incentivar conductas apropiadas de 

cuidado respiratorio y el porte adecuado de mascarilla en cualquier fase de la TB, procurar la 

atención diferenciada a los pacientes afectados sin vulnerar sus derechos, inicio oportuno del 

tratamiento evitando demoras en su atención, evaluación médica anual al personal de salud 

según criterios de priorización y la notificación de casos en el personal asistencial (48). 
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b. Control ambiental 

La ventilación natural se maximiza dentro de las áreas de mayor riesgo de contagio, 

asimismo, la ventilación mecánica depende del mantenimiento y la presión negativa; y la luz 

ultravioleta actúa como germicida en ambientes donde se debe reducir la concentración de 

gotitas infecciosas (48).  

c. Medidas de Protección respiratoria 

Incluye la revisión clínica, la asignación correcta de mascarillas, el control de su uso, 

la instrucción del personal y prueba de ajuste, el mantenimiento de los respiradores, así como 

un supervisión y evaluación sostenida del proceso (48). 

 

2.3.  Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimientos y las 

prácticas sobre prevención primaria de la tuberculosis en los enfermeros de la segunda 

especialidad en emergencia y desastres de una universidad pública del Callao, 2025. 

 

2.3.2. Hipótesis específicas 

Existe una relación estadísticamente significativa entre la dimensión generalidades del 

nivel de conocimiento y las prácticas sobre prevención primaria de la tuberculosis en los 

enfermeros de la segunda especialidad en emergencia y desastres de una universidad pública 

del Callao, 2025. 

Existe una relación estadísticamente significativa entre la dimensión tratamiento 

médico del nivel de conocimiento y las prácticas sobre prevención primaria de la tuberculosis 

en los enfermeros de la segunda especialidad en emergencia y desastres de una universidad 

pública del Callao, 2025. 
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Existe una relación estadísticamente significativa entre la dimensión prevención del 

nivel de conocimiento y las prácticas sobre prevención primaria de la tuberculosis en los 

enfermeros de la segunda especialidad en emergencia y desastres de una universidad pública 

del Callao, 2025. 

 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El proceso investigativo adoptará un método de razonamiento deductivo, iniciándose en 

fundamentos generales vinculados con la prevención de la tuberculosis para luego examinar 

cómo dichos conceptos se reflejarán en la población estudiantil, lo que permitirá interpretar 

con precisión su futuro nivel de dominio y su actuación frente al tema. 

 

3.2.  Enfoque investigativo 

El estudio aplicará un enfoque cuantitativo, sustentado en la obtención de información 

numérica que posibilitará una valoración objetiva del manejo conceptual y de las acciones 

preventivas de los participantes, identificando tendencias mediante el procesamiento 

estadístico de los datos. 

 

3.3. Tipo de investigación 

El proyecto se enmarca dentro de la investigación aplicada, ya que generará evidencia 

directamente aprovechable para mejorar la formación en prevención de tuberculosis, 

contribuyendo al fortalecimiento de las capacidades y del desempeño profesional de los 

estudiantes. 
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3.4.  Diseño de la investigación 

La indagación se llevará a cabo mediante un diseño no experimental, analizará la 

relación entre las variables bajo un enfoque correlacional y recogerá la información en un 

solo momento, siguiendo una estructura transversal que permitirá identificar vínculos entre el 

conocimiento y la práctica preventiva. 

 

3.5.  Población, muestra y muestreo 

Se considerará como población a aproximadamente 160 estudiantes que ingresen a la 

segunda especialidad en Enfermería en Emergencias y Desastres, correspondientes a los 

procesos de admisión 2025-A y 2025-B. 

La muestra será censal, ya que recoge datos de todos los integrantes de una población, 

a diferencia de una muestra convencional que estudia solo una parte. Se caracteriza por su 

cobertura total, simultaneidad en la recolección y registro individual de datos (54). 

El tipo de muestreo será no probabilístico, es decir, se basa en criterios como la 

conveniencia, el juicio del investigador o cuotas, e incluye técnicas como el muestreo por 

conveniencia, intencional o en bola de nieve (55). 

 

3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: Nivel. de. conocimiento  

 

Definición conceptual de variable: El conocimiento constituye la base que permite 

comprender y enfrentar problemas específicos, ya que facilita el uso pertinente de la 

información en la práctica. Es la habilidad que cada persona configura con sus propios recursos 

mentales y aplica de manera singular. (14) 
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Definición operacional de variable: El nivel de conocimiento se evaluará mediante 

un cuestionario estructurado, que permitirá identificar cuánto dominan los participantes 

respecto a los componentes conceptuales, así como los elementos diagnósticos y terapéuticos 

vinculados a la prevención primaria de la tuberculosis.  

 

Variable 2: Practica.  

 

Definición conceptual de variable: se concibe como un proceso articulado de 

intervenciones de enfermería que sigue una secuencia protocolizada y sostenida, la práctica no 

debe verse como una componente aislada, sino como un conjunto coherente de procedimientos 

orientados a una ejecución eficaz (16). 

Definición operacional de variable: la práctica en prevención de la tuberculosis se 

operativizará mediante un cuestionario estructurado aplicado a los estudiantes, con el objetivo 

de identificar las acciones que realizan en su entorno asistencia. La evaluación abarcará tres 

dimensiones clave: protección respiratoria, medidas administrativas y control ambiental. 

 

3.7. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Encuesta 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

El cuestionario de Conocimientos sobre Tuberculosis Latente elaborado y validado por 

Suarez (40) está orientado a identificar la familiaridad teórica con la Tuberculosis Latente en 

los estudiantes de la Segunda Especialidad de Enfermería de una universidad pública. Este 

cuestionario está constituido por 08 preguntas, con 2 alternativas de respuesta, incorrecta: 0; 

correcta :1 punto. Alcanzando un puntaje máximo de 8 puntos. 



31 
 

El cuestionario sobre prácticas de prevención de tuberculosis está compuesto por 13 

preguntas con 5 opciones de respuesta: nunca, algunas veces, a menudo, siempre y no recuerdo. 

El cuanto al puntaje, las alternativas “nunca” y “no recuerdo” tienen un puntaje de 0, 1 para 

“algunas veces”, 2 para “a menudo” y 3 para “siempre”, el puntaje mínimo es de 0 y el máximo 

de 39 (36).  

 

3.7.3. Validación 

La validez del instrumento “Conocimientos sobre Tuberculosis Latente” se estableció 

mediante el Coeficiente de Validez de Contenido, sustentado en la evaluación de siete 

especialistas con trayectoria en el tema y en metodología investigativa. Sus aportes y 

observaciones fueron incorporados para optimizar la versión final del instrumento. Los 

puntajes obtenidos del coeficiente de validez de contenido arrojan un valor de 0.91, 

interpretándose una validez y concordancia excelente (40). 

El cuestionario sobre “Prácticas de prevención primaria de tuberculosis” fue sometido 

a evaluación por 3 expertos en tuberculosis en la investigación realizada por Quispe-Prieto et 

al (36).  

 

3.7.4. Confiabilidad 

La fiabilidad del instrumento para evaluar “Conocimientos sobre Tuberculosis Latente” 

se determinó mediante la Prueba de Confiabilidad Alfa de Crombach, a través de una prueba 

piloto a 30 estudiantes de enfermería de la Segunda Especialidad con características similares 

de la población a estudiar, evidenciando que, el alfa fue de 0.72, resultando en un instrumento 

confiable (40). 

El cuestionario sobre “Prácticas de prevención primaria de tuberculosis” obtuvo un Alfa 

de Cronbach de 0,890 (36).  
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3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Para iniciar la recolección de datos, e proyecto deberá contar primero con la aprobación 

de la Universidad Norbert Wiener, la cual emitirá la carta de presentación dirigida a la Decana 

de la facultad donde se realizará el proceso investigativo. Tras obtener la autorización 

institucional, el estudio será registrado en el área orientada a la docencia e investigación. 

Luego, se establecerá contacto con la Coordinadora de la Segunda Especialidad de la 

institución en estudio. El cuestionario estará disponible de manera virtual las 24 horas durante 

los meses de abril y setiembre del año 2025, garantizando la confidencialidad a cada 

participante. 

Tras la recopilación, los datos serán sometidos a análisis estadísticos y organizados en 

reportes gráficos y tabulares mediante Excel 2019 y SPSS 24. Posteriormente, los resultados 

serán interpretados y contrastados con la base teórica y antecedentes del estudio, insumo que 

permitirá elaborar los capítulos finales del estudio. Para la clasificación de cada variable se 

aplicará la escala de estanones. 

3.9. Aspectos éticos 

El proyecto será evaluado por los comités éticos correspondientes, y respaldado 

mediante la autorización institucional y el consentimiento informado de los participantes; 

asimismo, se velará por el ejercicio de los cuatro pilares de la ética (56):  

 

a. Beneficencia: con un enfoque de promoción y prevención en favor del bienestar de los 

participantes. 

b. No Maleficencia: el proceso de la investigación no causa ningún daño, dolor o 

incapacidad para los participantes, ni mucho menos causa la muerte. 
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c. Autonomía: el estudio brinda la potestad de decisión a cada participante para garantizar 

su participación de manera voluntaria en base a sus competencias. Además, se brinda toda la 

información de manera clara y completa para que ejerza su autodeterminación. 

d. Justicia: se garantizará el equilibrio entre participante e investigador, sin beneficio 

económico ni intereses de cualquier índole que impidan un trato justo y equitativo hacia todos 

los participantes. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1.  Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 

2025 

E F M A M J J A S O N 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Búsqueda de información relevante que 

sustente el abordaje del problema  
X           

Formulación clara del problema a 

investigar 
X X          

Establecimiento de los objetivos X X          

Argumentar la justificación y delimitación 

del estudio 
 X X         

Revisión de las teorías y elaboración del 

marco teórico 
 X X         

Formular las hipótesis y elección de la 

metodología adecuada 
  X         

Elección de los instrumentos    X         

Obtener la validación oficial del proyecto    X X       

Apertura del cuestionario virtual para 

recolectar la información 
     X X X    

Elaboración de la base de datos y su 

análisis 
       X X   

Contrastación de las hipótesis         X X  

Redacción del documento final           X X 

Obtener la validación oficial del informe 

final 
          X 

Difusión de los resultados           X 
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4.2.  Presupuesto 

CONCEPTO 
PRECIO 

(UNIDAD) 
CANTIDAD 

PRECIO 

(TOTAL 

SERVICIOS TALENTO HUMANO    

Orientación especializada 400.00 1 400.00 

Soporte en digitación 400.00 1 400.00 

Estadístico 800.00 1 800.00 

RECURSOS 

MATERIALES 

MATERIAL 

BIBLIOGRÁFICO 

   

Textos/Libros 200.00 1 200.00 

Otros materiales 100.00 Aprox. 100.00 

IMPRESIÓN Y 

RESPALDO DE 

INFORMACIÓN 

   

Impresiones y copias 100.00 Aprox. 100.00 

Encuadernado de la tesis 90.00 3 270.00 

Memoria externa 200.00 1 200.00 

MATERIAL DE 

ESCRITORIO 

   

Hojas bond - A4  40.00 1 millar 40.00 

Fólder  3.00 5 15.00 

Cinta adhesiva 2.00 5 10.00 

Lapiceros 1.00 30 30.00 

Engrampador 15.00 1 15.00 

Grapas 4.00 5 20.00 

SERVICIOS SERVICIOS    

Internet 90.00 4 meses 360.00 

Comunicaciones 30.00 4 meses 120.00 

Gestión para trabajo de 

campo (alimentos y 

movilidad) 

00.00 Aprox. 2000.00 

Requerimientos 

opcionales 

00.00 Aprox. 500.00 

TOTAL 5580.00 

*El proyecto será autofinanciado. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

“Nivel de conocimientos y prácticas sobre prevención primaria de tuberculosis en enfermeros de segunda especialidad de emergencia y 

desastres de una universidad pública del Callao, 2025” 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general: Objetivo general: Hipótesis general: V1: Nivel de 

conocimientos 

sobre tuberculosis 

latente 

 

Dimensiones: 

 

Generalidades 

 

Tratamiento 

médico 

 

Prevención 

 

 

 

V2: Prácticas 

sobre prevención 

primaria de 

tuberculosis 

 

Dimensiones: 

 

Protección 

respiratoria 

 

Administrativas 

 

Control ambiental 

Tipo de investigación 

Aplicada 

 

Método y diseño de 

Investigación 

Método hipotético – 

deductivo 

 

Diseño no experimental, 

descriptivo y 

correlacional. 

 

Población y muestra 

160 estudiantes de 

segunda especialidad en 

enfermería en 

emergencias y desastres 

de la Universidad 

Nacional del Callao.  

 Muestreo no 

probabilístico de tipo 

censal. 

 

Instrumentos 

Cuestionarios sobre 

nivel de conocimiento y 

prevención primaria de 

tuberculosis. 

 

¿Qué relación existe entre el nivel de 

conocimientos y las prácticas sobre 

prevención primaria de tuberculosis 

en enfermeros de segunda 

especialidad de emergencia y 

desastres de una universidad pública 

del Callao, 2025? 

Determinar la relación que existe entre 

el nivel de conocimientos y las 

prácticas sobre prevención primaria de 

tuberculosis en enfermeros de segunda 

especialidad de emergencia y desastres 

de una universidad pública del Callao, 

2025. 

Existe relación significativa entre el 

nivel de conocimientos y las prácticas 

sobre prevención primaria de 

tuberculosis en enfermeros de segunda 

especialidad de emergencia y desastres 

de una universidad pública del Callao, 

2025. 

¿Qué relación existe entre la 

dimensión “generalidades del nivel 

de conocimiento” y las prácticas 

sobre prevención primaria de 

tuberculosis en enfermeros de 

segunda especialidad de emergencia 

y desastres? 

Identificar la relación que existe entre 

el nivel de conocimiento según la 

dimensión generalidades y las 

prácticas sobre prevención primaria de 

tuberculosis en enfermeros de segunda 

especialidad de emergencia y desastres 

de una universidad pública. 

Existe relación significativa entre la 

dimensión generalidades del nivel de 

conocimiento y las prácticas de los 

enfermeros de segunda especialidad de 

emergencia y desastres de una 

universidad pública del Callao, 2025. 

¿Qué relación existe entre la 

dimensión “tratamiento médico del 

nivel de conocimiento” y las 

prácticas sobre prevención primaria 

de tuberculosis en enfermeros de 

segunda especialidad de emergencia 

y desastres? 

Identificar la relación que existe entre 

el nivel de conocimiento según la 

dimensión tratamiento médico y las 

prácticas sobre prevención primaria de 

tuberculosis en enfermeros de segunda 

especialidad de emergencia y desastres 

de una universidad pública. 

Existe relación significativa entre la 

dimensión tratamiento médico del nivel 

de conocimiento y las prácticas sobre 

prevención primaria de tuberculosis en 

enfermeros de segunda especialidad de 

emergencia y desastres de una 

universidad pública del Callao, 2025. 

¿Qué relación existe entre la 

dimensión “prevención del nivel de 

conocimiento” y las prácticas sobre 

prevención primaria de tuberculosis 

en enfermeros de segunda 

especialidad de emergencia y 

desastres? 

Identificar la relación que existe entre 

el nivel de conocimiento según la 

dimensión prevención y las prácticas 

sobre prevención primaria de 

tuberculosis en enfermeros de segunda 

especialidad de emergencia y desastres 

de una universidad pública.  

Existe relación significativa entre la 

dimensión prevención del nivel de 

conocimiento y las prácticas sobre 

prevención primaria de tuberculosis en 

enfermeros de segunda especialidad de 

emergencia y desastres de una 

universidad pública del Callao, 2025. 
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Anexo 2: Instrumentos 

CUESTIONARIO SOBRE TUBERCULOSIS LATENTE 

  

I. INTRODUCCIÓN  

Buenos días, mi nombre es Katherine Lizzette Sánchez Alvarez y soy 

estudiante de la Segunda Especialidad en Cuidado enfermero en emergencias y 

desastres de la Universidad Peruana Norbert Wiener  el siguiente cuestionario 

forma parte de un proyecto de investigación, cuyos resultados  obtenidos serán 

utilizados para determinar el nivel de conocimientos de la enfermera de la 

segunda especialidad sobre tuberculosis latente, por lo que solicito su 

participación respondiendo cada pregunta de manera objetiva y veraz, este 

cuestionario es totalmente anónimo y desde ya agradezco su gentil 

colaboración. 

 

II. INSTRUCCIONES 

El cuestionario consta de 02 partes, la primera está referida a los datos 

generales y la segunda contiene datos específicos. 

Este instrumento consta de 08 preguntas, lea cada pregunta cuidadosamente y 

marque con una (x) la pregunta que usted crea conveniente. 

 

III. DATOS GENERALES 

1. Edad: _______ 

2. Sexo: (   ) Femenino   (  ) Masculino 

3. Estado civil: (   ) Soltero (   ) Casado (   ) Separado (   ) Conviviente   

 (   ) Viudo  (   ) Divorciado 

 

IV. DATOS ESPECÍFICOS 

 

1. ¿Cuál es el agente causal de la tuberculosis latente? 

a. Protozoo 

b. Virus 

c. Bacteria 

d. Fumar 

2. ¿Si tengo tuberculosis latente, ¿Cómo se puede transmitir? 

a. No se contagia 

b. Por contacto sexual con pacientes con tuberculosis 

c. Al hablar de frente con una persona con tuberculosis 

d. Al comer alimentos contaminados 

3. ¿Cuáles son los síntomas más comunes de tuberculosis latente? 

a.  No tiene síntomas 

b. Fiebre, deposiciones líquidas, náuseas. 

c. Tos con flema más de 15 días, calentura, reflujo. 

d. Todas. 
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4. ¿Cómo se diagnostica la tuberculosis latente? 

a. BK(+) 

b. Placa 

c. BK(+) y placa 

d. PPD e IGRA 

5. La vacuna BCG es importante porque: 

a. Se administra el bacilo de Calmette Guerin 

b. Se aplica gratuitamente a los recién nacidos 

c. Protege contra la meningoencefalitis tuberculosa y la TB miliar 

d. Reduce la morbilidad tuberculosa post-infección secundaria. 

6. ¿Cuál es el tratamiento para la tuberculosis latente? 

a. Pastillas según esquema 

b. Ampollas 

c. TPTB (Terapia preventiva de tuberculosis) 

d. No se trata 

7. ¿Quiénes tienen mayor riesgo de infectarse con Tuberculosis Latente? 

a. Personas con contacto cercano con pacientes con tuberculosis 

pulmonar. 

b. Personas con alguna alteración en el sistema inmunológico. 

c. Todas las anteriores. 

d. Personas con VIH 

8. Marcar la respuesta incorrecta a la prevención de la tuberculosis 

latente: 

a. TPTB (Terapia preventiva de tuberculosis) 

b. Uso de ventiladores en espacio cerrados. 

c. Equipo de protección Personal Respiratorio  

d. Alimentación saludable 
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CUESTIONARIO SOBRE PRÁCTICAS DE PREVENCIÓN PRIMARIA DE 

TUBERCULOSIS 

  

I. INTRODUCCIÓN  

Buenos días, mi nombre es Katherine Lizzette Sánchez Alvarez y soy estudiante de la 

Segunda Especialidad en Cuidado enfermero en emergencias y desastres de la Universidad 

Peruana Norbert Wiener  el siguiente cuestionario forma parte de un proyecto de investigación, 

cuyos resultados  obtenidos serán utilizados para determinar el nivel de prácticas de prevención 

primaria de tuberculosis de los enfermeros de la segunda especialidad, por lo que solicito su 

participación respondiendo cada pregunta de manera objetiva y veraz, este cuestionario es 

totalmente anónimo y desde ya agradezco su gentil colaboración. 

II. INSTRUCCIONES 

Este instrumento consta de 13 preguntas, lea cada pregunta cuidadosamente y marque 

con una (x) la opción que usted crea conveniente guiándose de la siguiente escala. 

 

Siempre          ▓▓▓▓▓▓▓▓▓▓ 

A menudo       ▓▓▓▓▓▓▓▓ 

Algunas veces    ▓▓▓▓▓ 

Nunca            ▓ 

No recuerdo      (sin puntuación) 
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III. DATOS ESPECÍFICOS 

N° Práctica Nunca 
Algunas 

veces 

A 

menudo 
Siempre 

No 

recuerdo 

1 

Explico a los pacientes porqué es 

importante mantener las ventanas 

abiertas 

     

2 

Pregunto a los pacientes del 

establecimiento de salud si tienen 

tos y desde cuándo 

     

3 
Otorgo mascarillas simples a 

pacientes que tosen 

     

4 
Voy a capacitaciones sobre 

prevención y transmisión de TB 

     

5 
Uso respirador N95 cuando colecto 

muestra de esputo de un paciente 

     

6 
Uso respirador N95 cuando 

examino a un paciente hospitalizado 

     

7 
Uso respirador N95 cuando 

interactúo con un paciente con TB 

     

8 

Uso respirador N95 en todo 

momento en el establecimiento de 

salud 

     

9 
Cuando traslado a un paciente con 

TB le coloco una mascarilla simple 

     

10 
He solicitado capacitación en el uso 

y conservación del respirador 

     

11 

Abro las ventanas de la sala de 

hospitalización, consultorio o tópico 

cuando sea posible para incrementar 

la ventilación natural 

     

12 

Llevo a pacientes con TB o 

sospecha de TB a áreas de espera 

diferenciadas 

     

13 

En los medios de transporte abro las 

ventanas para mantener la 

ventilación 
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Anexo 3: Formato del consentimiento informado 

Habiendo sido informado(a) previamente de los objetivos y propósitos de la investigación 

titulada “Nivel de conocimientos y prácticas sobre prevención primaria de tuberculosis en 

enfermeros de segunda especialidad de emergencia y desastres de una universidad pública del 

Callao, 2025” realizada por la Licenciada en Enfermería Katherine Lizzette, Sánchez Alvarez, 

estudiante de la Segunda Especialidad. 

Estoy de acuerdo en participar en la mencionada investigación, llenando los instrumentos que 

se me brindarán.  

Entiendo que mi participación en esta investigación es voluntaria y puedo retirarme en 

cualquier momento sin dar explicaciones. 

Además, comprendo que mi identidad e información brindada será confidencial y 

exclusivamente con fines investigativos. 

 

DECLARACIÓN DEL PARTICIPANTE: 

    (    ) ACEPTO 

     (    ) NO ACEPTO 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 

 

___________________________________ 

       NOMBRES Y APELLIDOS: 

______________________________________________ 

DNI:_________________________________________ 
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