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RESUMEN

Introduccion: La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que se
transmite por la via aérea mediante las gotas de saliva que expulsa la persona
infectada al momento de hablar, estornudar o toser, generalmente dafa a los
pulmones, pero puede atacar también a cualquier 6rgano del cuerpo. Es una de
las 10 principales causas de muerte y la cuarta enfermedad infecciosa mas letal
del mundo, afecta con mayor incidencia a la poblacién comprendida entre los 15
- 45 anos; sin embargo, es una enfermedad prevenible y curable. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento sobre Tuberculosis en estudiantes de quinto
de secundaria de la Instituciéon Educativa Publica N° 6024 José Maria Arguedas
en Villa Maria del Triunfo, octubre 2020. Metodologia: Investigacion de enfoque
cuantitativo, tipo basica, de nivel descriptivo, corte transversal, método hipotético
deductivo, de disefio no experimental. La poblacién estara conformada por 73
estudiantes de ambos sexos, que cursan quinto de secundaria del turno marnana
y la muestra estarda representada por 73 estudiantes con las mismas
caracteristicas los cuales fueron seleccionados por muestreo no probabilistico
por conveniencia; se utilizard como instrumento un cuestionario validado y
confiable que consta de 15 preguntas cerradas cada una de ellas con tres
alternativas y donde solo una es correcta. Resultados: El 89,04% de los
estudiantes presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre Tuberculosis,
mientras que, solo el 10,96% de estudiantes presentd regular nivel de

conocimiento.

Palabras claves: Adolescentes, Conocimiento, Tuberculosis.
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SUMMARY

Introduction: Tuberculosis is an infectious disease that is transmitted through the
air by droplets of saliva that the infected person expels when talking, sneezing or
coughing, it generally damages the lungs but can also attack any organ of the
body. It is one of the ten main causes of death and the fourth most lethal infectious
disease in the world. It affects the population between 15 - 45 years of age with
the highest incidence; however it is a preventable and curable disease.
Objective: To determine the level of knowledge about Tuberculosis in fifth year
high school students of the Public Educational Institution N ° 6024 José Maria
Arguedas in Villa Maria del Triunfo, October 2020. Methodology: Research with
a quantitative approach, basic type, descriptive level, cross section, hypothetical
deductive method, non-experimental design. The population will be made up of
73 students of both sexes, who are in the fifth year of secondary school on the
morning shift, and the sample will be represented by 73 students with the same
characteristics who were selected by non-probability sampling for convenience; A
validated and reliable questionnaire consisting of 15 closed questions each with
three alternatives will be used as an instrument and where only one is correct.
Results: 89.04% of the students presented a low level of knowledge about
Tuberculosis, while only 10.96% of the students presented a fair level of

knowledge.

Keywords: Adolescents, Knowledge, Tuberculosis.
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INTRODUCCION

El Mycobacterium Tuberculosis es la bacteria causante de la Tuberculosis,
enfermedad infectocontagiosa que se transmite por la via aérea mediante las
gotas de saliva que expulsa la persona infectada al momento de hablar,
estornudar o toser, generalmente dana a los pulmones, pero puede atacar
también a cualquier érgano del cuerpo; sin embargo, es una enfermedad

prevenible y curable.

Actualmente la Tuberculosis contintia siendo un problema de salud publica
ya que es una de las 10 principales causas de muerte y la cuarta enfermedad
infecciosa mas letal del mundo, afectando con mayor incidencia a la poblacion

comprendida entre los 15 - 45 afos.

Por el grado de complejidad y la gran relevancia que ocupa ésta
enfermedad, es importante determinar el nivel de conocimiento sobre
Tuberculosis que poseen los adolescentes, puesto que, los datos recolectados
permitirdn plantear alternativas de solucién como la implementacion de

estrategias relacionadas con la promocion de la salud en la poblacién estudiantil.



El presente proyecto de investigacion pertenece a la Linea de

Investigacion: Promocion y desarrollo de la salud del nifio y del adolescente.

El estudio se ha estructurado en 5 capitulos, los cuales se presentan de la

siguiente manera:

El Capitulo 1, comprende el planteamiento del problema, formulacioén del

problema, objetivo general, objetivos especificos, justificacién y limitaciones.

El Capitulo 2, comprende el marco tedrico referencial, estructura teérica y
cientifica que sustenta el estudio, se consideran los antecedentes
internacionales, antecedentes nacionales, la base teérica, definicién de términos,

hipotesis, variables y operacionalizacion de variables.

El Capitulo 3, comprende la Metodologia del estudio, enfoque, tipo,
método y disefio de la investigacion, también el lugar de ejecucion, la poblacion
y muestra de estudio, seleccion y unidad de analisis, ademas los criterios de
inclusion y exclusion, el instrumento y técnicas de recoleccion de datos, el

procedimiento de recoleccion de datos, analisis de datos y aspectos éticos.

El Capitulo 4, comprende los resultados de la investigacién y discusién de

los resultados.

El Capitulo 5, comprende las conclusiones del estudio y las

recomendaciones. Finalmente se presentan los anexos.

Xiv



CAPITULO 1
PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Tuberculosis es una
enfermedad infectocontagiosa causada por el Mycobacterium Tuberculosis que,
se transmite por la via aérea mediante las gotas de saliva que expulsa la persona
infectada al momento de hablar, estornudar o toser, generalmente afecta a los
pulmones, sin embargo, puede alojarse en cualquier érgano del cuerpo. Es una

enfermedad prevenible y curable.!

La Tuberculosis, tendria sus origenes en el Africa hace 70,000 afios en la
época prehistérica, en el neolitico, se extendié durante los siglos XVII y XVIII,
siendo la causa del 25% de todos los muertos de Europa, repercutiendo con

mayor estrago en los sectores mas pobres de la sociedad.?

Actualmente, la Tuberculosis persiste como un problema de salud publica,
ya que, es una de las 10 principales causas de muerte y la enfermedad infecciosa
mas letal del mundo, posicionandose en la principal causa de muerte por un

agente infeccioso.?



Segun investigaciones, ésta enfermedad afecta con mayor incidencia a la
poblacion comprendida entre los 15 - 45 afos y con mayor riesgo a las personas

inmunodeprimidas.*

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), a diario mueren
aproximadamente 4500 personas a causa de esta enfermedad y casi 30 000
personas contraen Tuberculosis®; donde mas del 95% de los casos y de las
muertes se producen en paises en desarrollo, impactando en las poblaciones
mas vulnerables, aquellas que carecen de recursos econdmicos suficientes para
satisfacer sus necesidades basicas, que habitan en viviendas precarias,
hacinadas, expuestas a la contaminacién ambiental y con acceso limitado al agua

potable y saneamiento basico.3¢

Segun la OMS, se calcula que una cuarta parte de la poblacién mundial
tiene tuberculosis latente y de ésta un 10% desarrolla la enfermedad, donde los

adolescentes constituyen alrededor de la tercera parte del total de casos.?

Es asi como, una persona enferma con tuberculosis puede a lo largo de
un ano infectar a entre 5y 15 personas por contacto directo®y a su vez, “uno de

cada diez infectados desarrolla la enfermedad a lo largo de su vida”.?

La OPS, anualmente reporta 10, 4 millones de casos nuevos de
Tuberculosis en el mundo y 1,8 millones de defunciones a causa de ésta. En el
2018, la incidencia mas elevada se registré en la regién de Asia Sudoriental,
Regién de Africa y el Pacifico Occidental con un total de 10 millones de personas
enfermas de Tuberculosis y con un estimado de 1.5 millones de fallecidos.® 7 En

las Américas se estim6 289.000 casos de tuberculosis.3



En América y el Caribe, Peru posee la segunda tasa de mayor incidencia
de Tuberculosis, asi mismo “ocupa el décimo quinto lugar de las causas de
muerte y el vigésimo séptimo puesto de carga de enfermedad medida por anos

de vida saludable perdido”.®

En el 2015, el 80% de casos notificados fueron reportados por diez
regiones de salud (en orden decreciente): “Lima Metropolitana (Lima Este, Lima
Ciudad y Lima Sur), Callao, La Libertad, Loreto, Ica, Lima Provincias, Junin,

Lambayeque, Arequipa y Ucayali”.”

En mayo del 2014 la Asamblea Mundial de la Salud, aprueba una
resolucion en la que apoya la nueva Estrategia Mundial “Fin a la Tuberculosis”,
“para la prevencion, atencion y control de la Tuberculosis después del 2015, que
tiene como objetivo, finalizar con la epidemia mundial de Tuberculosis,
disminuyendo la tasa de mortalidad y de incidencia en un 95% y 90%

respectivamente entre 2015 y 2030.8

En noviembre del 2017, la OMS y el Gobierno de Rusia “reafirmaron los
compromisos vigentes con los objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y la
estrategia “Fin a la Tuberculosis” de la OMS” en la primera Conferencia Ministerial
Mundial sobre la Tuberculosis, donde se incorpora a la meta de los objetivos de
ODS acabar con la epidemia de Tuberculosis para el 2030 y en la Estrategia “Fin
a la Tuberculosis” de la OMS se plantean hitos para el 2020 en el que se propone
reducir en un 35% y 20% el numero de defunciones por Tuberculosis y la tasa de

incidencia respectivamente.®



Asi mismo cada 24 de marzo se conmemora el Dia Mundial de la
Tuberculosis con el fin de lograr concientizar a la poblacién sobre las nefastas
consecuencias socioecondémicas y para la salud, de la Tuberculosis. El lema para

el afio 2020 es «Es hora de actuar».°

Es asi como la OMS con el Fondo Mundial y la Alianza Alto a la
Tuberculosis, han emprendido una iniciativa conjunta para apresurar la respuesta
a la Tuberculosis y garantizar el acceso a la atencién de calidad y de ésta manera

lograr cobertura sanitaria universal.®

En la actualidad el control mundial de la Tuberculosis se enfrenta a
grandes desafios para lograr una atencién de calidad y ésta sea accesible para

todos sin distinguir género, edad, raza y condicién socioecondémica.

La poblacién adolescente de la Institucién Educativa Publica José Maria
Arguedas representa un grupo vulnerable, expuestos al riesgo de enfermar de
Tuberculosis, ya que, en diversas investigaciones mencionan que la mayor

incidencia de casos se da en las edades comprendidas entre 15 a 45 afos.*

1.2. Formulacién del problema
¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre Tuberculosis en estudiantes de
quinto de secundaria de una Institucién Educativa Publica en Villa Maria del

Triunfo, Setiembre 20207



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento sobre Tuberculosis en
estudiantes de quinto de secundaria de la Institucién Educativa Publica en

Villa Maria del Triunfo, setiembre 2020.

1.3.2. Objetivos especificos
» Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes
de quinto de secundaria de la Institucién Educativa Publica en Villa

Maria del Triunfo, Setiembre 2020.

» Determinar el nivel de conocimiento sobre Tuberculosis, segun las
caracteristicas sociodemograficas, en estudiantes de quinto de
secundaria de la Institucion Educativa Publica en Villa Maria del

Triunfo, Setiembre 2020.

1.4. Justificacion
Diversas investigaciones sefalan que el grupo etario mas vulnerable y con
mayor incidencia de Tuberculosis se registra en la poblacion comprendida entre

los 15 a 45 anos de edad.

En este caso los adolescentes representan en la sociedad un grupo
vulnerable y expuestos al riesgo de contraer diversas enfermedades
infectocontagiosas como la Tuberculosis, por ello la importancia de obtener
informacién sobre cuanto saben los adolescentes sobre ésta enfermedad a fin de
adoptar estrategias que coadyuven a disminuir la incidencia de morbilidad por

Tuberculosis.



Se empled un instrumento validado y confiable que midié el nivel de
conocimiento sobre Tuberculosis de los estudiantes de quinto de secundaria de
una Instituciéon Educativa Publica. Los datos recolectados contribuiran a justificar
la incidencia de Tuberculosis segun grupos etarios, asimismo, los resultados
estadisticos que se obtuvieron en el procesamiento de los datos en dicha
encuesta sera un gran aporte para la Institucién Educativa, ya que, se conocera
el nivel de conocimiento sobre Tuberculosis de los estudiantes y permitira
posteriormente plantear alternativas de solucién como la implementacién de

estrategias relacionadas con la promocion de la salud en la poblacién estudiantil.

El presente estudio aportara en la comunidad cientifica, ya que brindara
datos estadisticos que servirdn de base estadistica y como fuente de referencia
para otros investigadores y posteriores investigaciones con el propésito de

contribuir positivamente a través del planteamiento de alternativas de solucion.

1.5. Limitaciones

Debido a la coyuntura y a la situacién actual que atraviesa nuestro pais, la
aplicacién del instrumento no se pudo realizar de forma presencial y por lo tanto
no se pudo tener contacto directo ni interactuar con los participantes y demandé
mucho mas tiempo realizar las coordinaciones necesarias para la aplicacién del

instrumento de forma virtual.



CAPITULO 2
MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes internacionales

Fernandez VL et al'?, en el 2016, realizaron la investigacion “Modificacién
de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar en trabajadores no docentes de la
sede Haydee Santamaria Cuadrado”; con el objetivo de elevar el nivel de
conocimientos sobre tuberculosis pulmonar. Su muestra estuvo representada por
25 trabajadores no docentes obtenida a través de un muestreo aleatorio simple.
Se aplicd un cuestionario. Los resultados refieren que el 96% de los trabajadores
encuestados tuvieron un nivel de conocimiento no satisfactorio mientras que, solo

el 4% tuvo un nivel de conocimiento satisfactorio sobre Tuberculosis.

Delgado JV et al'®, en el 2015, realizaron la investigacion “Nivel de
conocimientos sobre tuberculosis en dos comunidades del Area Metropolitana de
Bucaramanga, Santander”, con el objetivo de establecer el nivel de
conocimientos y actitudes sobre la tuberculosis. Su muestra estuvo representada
por 734 pobladores que residian en el barrio “Los Comuneros” de la ciudad de
Bucaramanga y en el barrio “Villa de los Caballeros” de la ciudad de Girdn, ambos

que han presentado alta incidencia de Tuberculosis. Se aplicé un cuestionario



constituido por 26 preguntas de seleccion mdultiple con una o mas respuestas.
Los resultados refieren que de los 734 encuestados, 424 participantes
presentaron un nivel de conocimiento moderado, 111 presentaron un nivel de
conocimiento bueno, mientras que solo 21 participantes presentaron un nivel de
conocimiento deficiente, por lo que se concluye que la poblacién encuestada
tiene un nivel de conocimiento moderado sobre Tuberculosis; sin embargo, se
debe tener en cuenta que esta investigacion fue aplicada en una poblacion etaria
diferente a la del presente estudio, no obstante constituye de igual manera una

poblacion vulnerable expuesta al riesgo.

2.2. Antecedentes nacionales

Cruz RJ e Intiquilla QL'4, en el 2019, realizaron la investigacién “Nivel de
conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar en los usuarios de consultorios
externos del Hospital San Juan de Lurigancho. 2019”, con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar. Su muestra
estuvo representada por 58 usuarios que acudieron por consulta externa y que
cumplieron con los criterios de seleccién. Se aplicé un cuestionario validado y
confiable constituido por 30 preguntas y dividido en 2 dimensiones. Los
resultados refieren que el 37.9% (22) de los encuestados presentaron un nivel de
conocimiento regular, mientras que el 32.8% (19) presenté un nivel de
conocimiento deficiente sobre tuberculosis pulmonar; sin embargo, se debe tener
en cuenta que esta investigacién fue aplicada en una poblacién etaria diferente a
la del presente estudio, no obstante, constituye de igual manera una poblacion

vulnerable expuesta al riesgo.

Morote J'5, en el 2018, realiz6 la investigacion “Nivel de conocimiento

sobre Tuberculosis Pulmonar en alumnas de cuarto y quinto aino de secundaria



en la Institucién Educativa Emblematica Maria Parado de Bellido en el periodo
2018, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar. Su muestra estuvo representada por la totalidad de la poblaciéon de
estudio conformada por 200 alumnas que cumplen con los criterios de seleccion.
Se aplicé un cuestionario validado y confiable constituido por 15 preguntas
cerradas. Los resultados refieren que, de los 200 participantes, 102 estudiantes

(51%) presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre Tuberculosis.

Chirinos MM'6, en el 2018, realizé la investigacion “Nivel de conocimiento
sobre Tuberculosis Pulmonar en pacientes que acuden al Hospital Nacional
Sergio Enrique Bernales, 2018.”, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar. Su muestra estuvo representada por
384 pacientes que asistieron al HNSEB teniendo como criterio de exclusion a
aquellas personas diagnosticadas con tuberculosis pulmonar. Se aplicé un
cuestionario validado y confiable constituido por veinte preguntas divididas en 5
dimensiones respectivamente. Los resultados refieren que el 82% de la poblacién

encuestada present6 un nivel de conocimiento bajo sobre Tuberculosis.

Tina PL', en el 2018, realizd la investigacion “Relacion entre el
conocimiento y actitud sobre la Prevencion de la Tuberculosis pulmonar en
alumnos del 5to de secundaria de la |.E. Jorge Basadre Grohmann. llo - 20177,
con el objetivo de determinar la relaciéon entre el conocimiento y actitud sobre la
prevencion de la tuberculosis. Su muestra estuvo representada por 105
estudiantes que cursan quinto de nivel secundaria y que cumplen con los criterios
de seleccion. Se aplicé un cuestionario validado y confiable constituido por 15
preguntas cerradas y clasificadas en 9 dimensiones. Los resultados refieren que

el 53.33% (56 estudiantes) presentaron un nivel de conocimiento alto, mientras



que, el 15.24% (16 estudiantes) presentd un nivel de conocimiento bajo sobre

prevencion de Tuberculosis.

Ricalde CY y Celis MR'", en el 2018, realizaron la investigacion
“Efectividad del Programa Educativo “Mi amigo y Yo, unidos contra la TB” en la
prevencion de tuberculosis en los estudiantes del nivel secundario de una
Institucion Educativa Publica, Ate - Vitarte, 2017”7, con el objetivo de determinar
la efectividad del programa educativo en los conocimientos y actitudes para la
prevencion de tuberculosis. Su muestra estuvo representada por 51 estudiantes
de 2do grado “A” y “C” de secundaria del colegio José Abelardo Quifiones N°
1138, Ate. Se aplicd un cuestionario validado y confiable constituido por 13 items.
Los resultados refieren que al aplicar el pretest de conocimiento se obtuvo que el
58,8% de estudiantes presentd un nivel de conocimiento regular sobre

prevencion de Tuberculosis.

Regalado PM y Sanchez RA'™, en el 2018, realizaron la investigacion
“Efectividad del Programa Educativo “Conozco y Prevengo la TB” para mejorar el
nivel de conocimiento de la Tuberculosis en estudiantes del 4to y 5to de
secundaria de la Institucién Educativa N°5082 Sarita Colonia, Callao —2018”, con
el objetivo de determinar la efectividad del programa educativo para mejorar el
nivel de conocimiento de la tuberculosis. Su muestra estuvo representada por la
totalidad de la poblacién que estuvo conformada por 104 estudiantes de cuarto y
quinto del nivel secundaria. Se aplic6 un cuestionario constituido por 15
preguntas cerradas estructurado en dos dimensiones. Los resultados refieren
que al aplicar el pre test se obtuvo que el 45% de estudiantes presentd un nivel
de conocimiento regular mientras que, el 32% de los estudiantes presentd un

nivel de conocimiento bajo sobre Tuberculosis.
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Dueiias OE, et al?®®, en el 2017, realizaron la investigacion “Nivel de
Conocimiento sobre la Prevencion de Tuberculosis Pulmonar en las Familias de
la Asociacién de propietarios de Vivienda San Cristébal De Chuquitanta, San
Martin de Porres - 2015, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
sobre la prevencion de tuberculosis pulmonar. Su muestra estuvo representada
por 63 familias. Se aplicd un cuestionario constituido por 14 preguntas. Los
resultados refieren que, de las 63 familias encuestadas, 28 familias presentaron
un nivel de conocimiento medio mientras que, 18 familias presentaron un nivel de
conocimiento bajo sobre Tuberculosis; sin embargo, se debe tener en cuenta que
esta investigacion fue aplicada en una poblacion etaria diferente a la del presente
estudio, no obstante, constituye de igual manera una poblacién vulnerable

expuesta al riesgo.

Aguilar RC?', en el 2017, realizé la investigacion “Nivel de conocimiento
sobre Tuberculosis Pulmonar de los pobladores de un distrito con alta incidencia,
Chiclayo - Peru”, con el objetivo de identificar el nivel de conocimientos sobre
tuberculosis pulmonar. Su muestra estuvo representada por 383 pobladores del
mencionado distrito comprendidos entre 18 a 59 anos. Se aplicé un cuestionario
constituido por 20 preguntas. Los resultados refieren que, el 66,3% (254
participantes) de la poblaciéon encuestada presentd un nivel de conocimiento bajo,
mientras que solo el 2,1% (8 participantes) presentd un nivel de conocimientos

alto sobre Tuberculosis.

Alvarado MF y Bendezi VR?2, en el 2016, realizaron la investigacién
“Programa de Educacion Preventiva sobre Tuberculosis en alumnos del 5to afo
de la Institucién Educativa José Olaya Balandra de Comatrana Ica - 2016”, con

el objetivo de analizar la influencia del programa de Educacién preventiva sobre
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tuberculosis. Su muestra estuvo representada por la poblacion total de 46
estudiantes. Se aplico un cuestionario constituido por 15. Los resultados refieren
que, al aplicar el pretest se obtuvo que el 74% de estudiantes presentaron un

nivel de conocimiento bajo sobre prevencion de Tuberculosis.

Cano CE?3, en el 2014, realiz6 la investigacion “Efectividad del Programa
Educativo “Generando Conciencia” sobre Tuberculosis Pulmonar en estudiantes
del Colegio Santiago Leén - Chongos Bajo 2014”, con el objetivo de determinar
la efectividad del programa educativo sobre tuberculosis pulmonar. Su muestra
estuvo representada por 102 estudiantes. Se aplicé un cuestionario constituido
por 20 preguntas. Los resultados refieren que, al aplicar el pre test se obtuvo que
el 51% de estudiantes presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre

Tuberculosis.

Crespo CC, et al?4, en el 2014, realiz6 la investigacién “Efectividad del
Programa Educativo "Respira Sano" en el nivel de conocimiento sobre la
Tuberculosis Pulmonar en los estudiantes del 3° al 5° de secundaria; de la
Institucion Educativa Corazones Marianos del Norte, Puente Piedra - Lima 2014.”,
con el objetivo de determinar la efectividad de un programa educativo en el nivel
de conocimiento sobre Tuberculosis pulmonar. Su muestra estuvo representada
por 43 estudiantes que cursaban el tercero, cuarto y quinto se secundaria,
quienes fueron seleccionados aleatoriamente. Se aplicO un cuestionario
constituido por 15 preguntas. Los resultados refieren que al aplicar el pre test se
obtuvo que del 100% de estudiantes que participaron de la encuesta, el 72%
presentd un nivel de conocimiento bajo, mientras que, solo el 28% presentd un

nivel de conocimiento medio.
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Carmona FK y Francia SD?°, en el 2017, realizaron la investigacion
“Eficacia de una Intervencion Educativa para mejorar los conocimientos sobre
Tuberculosis en estudiantes de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo,
Lambayeque 2017”, con el objetivo de medir el nivel de eficacia de una
Intervencion Educativa sobre los conocimientos de Tuberculosis. Su muestra
estuvo representada por 350 estudiantes universitarios matriculados en el
semestre académico 2016 - || que cumplieron con los criterios de seleccién. Se
aplico un cuestionario constituido por 15 preguntas. Los resultados refieren que,
al aplicar el pre test se obtuvo que, de 350 participantes, 203 estudiantes (58%)
presentaron un nivel de conocimiento malo, mientras que, solo 25 estudiantes

(7%) presentaron un nivel de conocimiento bueno.

2.3. Base teorica

2.3.1. Conocimiento

2.3.1.1. Definicion de conocimiento

El aprendizaje es el proceso en el que se adquiere
informacién y éste se transforma en conocimiento. “El conocimiento
es la actividad propiamente humana que pone en relacion las
informaciones recibidas y las hace Utiles, es capaz de interpretarlas,

conectarlas y adaptarlas al entorno en que se produzcan”.?6

2.3.1.2. Niveles del conocimiento?®:
» Bueno: Distribucion cognitiva adecuada.
» Regular: Distribucién cognitiva parcial.

> Deficiente: Distribucion cognitiva inadecuada.
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2.3.2. Conocimientos generales sobre Tuberculosis

2.3.2.1. Definicion

La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa
causada por el Mycobacterium tuberculosis o llamado también
Bacilo de Koch, en memoria al médico microbiélogo Robert Koch,
quien en el afio 1882 descubrio el bacilo causante de la
Tuberculosis. El Bacilo de Koch suele afectar principalmente a los
pulmones, pero puede afectar también a cualquier érgano del

cuerpo. La Tuberculosis es una enfermedad prevenible y curable.’

Actualmente esta enfermedad continta siendo considerada
como un problema de salud publica a nivel mundial, ya que
representa una de las 10 principales causas de muerte y la

enfermedad infecciosa mas letal del mundo.3

En América y el Caribe, Peru posee la segunda tasa de

mayor incidencia de Tuberculosis.®

La Tuberculosis en el Peru ocupa el décimo quinto lugar de

las causas de muerte.?

2.3.2.2. Condicidn de riesgo
Las personas pueden ser portadores inactivos del
Mycobacterium Tuberculosis, sin embargo, existen ciertas

condiciones que determinan el riesgo de desarrollar la enfermedad.
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Las personas con las siguientes condiciones tienen mayor

riesgo de contagiarse de tuberculosis:

v Aquellas personas que llevan un estilo de vida
inadecuado, como, inactividad fisica (sedentarismo) y
alimentacién inadecuada (no saludable ni balanceada).?”

v Personas con el sistema inmunoldgico debilitado. La
condicién del sistema inmunolégico representa un factor
condicionante ya de ésta depende el desarrollo de la
enfermedad, una persona con el sistema inmunoldgico

debilitado representa un estado de vulnerabilidad.?’

2.3.2.3. Manifestaciones Clinicas

La Tuberculosis se manifiesta en dos principales formas:

» Tuberculosis Latente: o también llamada Tuberculosis
inactiva, no es contagiosa. Es la condicién en la que un
individuo es portador del Mycobacterium Tuberculosis
pero que no ha desarrollado la enfermedad, debido a que
su respuesta inmune puede ser de memoria y es capaz de
contener el crecimiento del patégeno, pero no de
eliminarlo, de manera que, la bacteria esta presente en el
organismo con baja o nula actividad replicativa, por lo que,

no se presentan signos ni sintomas.?® 2°

Se estima que las personas diagnosticadas con

Tuberculosis latente tienen un 10% de riesgo de

15



desarrollar la enfermedad a lo largo de su vida,

principalmente durante los dos primeros afos.2? 29

Sin embargo, en las personas vulnerablemente
expuestas, el contacto representa un factor de riesgo para
el desarrollo de la enfermedad; por lo que, segun la Norma
Técnica De Salud para la Atencidén Integral de las
Personas Afectadas Por Tuberculosis, las personas
diagnosticadas de Tuberculosis latente deben ser
evaluadas por un médico para valorar la indicacion de

Terapia Preventiva con Isoniacida (TPI).30

» Tuberculosis Activa: Es la condicion de la enfermedad
propiamente  dicha; cuando el Mycobacterium
Tuberculosis se activa en el organismo, afectando
cualquier 6rgano del cuerpo humano y produciendo la

infeccion Tuberculosa.?®

Los signos y sintomas clinicos dependen de en qué

organo del cuerpo se localice el bacilo de Koch:

» Tuberculosis Pulmonar: Cuando el Mycobacterium
Tuberculosis se localiza en el parénquima pulmonar
comprometiendo el sistema respiratorio. Es la mas
frecuente y la mas contagiosa de las formas de
Tuberculosis, representa el 80 al 85% del total de los

casos.30
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En este caso, se manifiestan los siguientes signos y
sintomas3': 32;

v' Tos con flema persistente por 15 dias 0 mas

(\

Dolor toracico

(\

Fiebre

<\

Pérdida de apetito y baja de peso

Debilidad y cansancio constante

NERN

Sudor durante la noche

(\

Tos con expulsion de sangre (flema con sangre).

Tuberculosis Extrapulmonar: Cuando el
Mycobacterium Tuberculosis se localiza en 6rganos
diferentes a los pulmones; representa entre el 15 al
20% de todos los casos de tuberculosis. Las formas
mas frecuentes son la pleural y del sistema nervioso
central. La sintomatologia dependera del &rgano

afectado.30

2.3.2.4. Forma de Transmision

El ser humano es el principal reservorio y fuente de infeccién.
El bacilo de Koch se transmite por la via aérea mediante las gotas
de saliva (gotas de Flugg) que expulsa la persona enferma al hablar,
estornudar o toser. Estas particulas con carga bacilar son
transportadas mediante el aire aproximadamente de 1 a 2 metros
de distancia, ingresando por la via aérea y mucosas del individuo

gue se encuentra expuesto o en contacto directo con la persona
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enferma; al ingresar este microorganismo al cuerpo humano recorre
directamente por el parénquima pulmonar hasta llegar a los
alveolos, donde se estimulara la produccion de linfocinas vy
citosinas, mensajeros quimicos, que atraeran a las células del
sistema inmunolégico, llamados macréfagos, para combatir la
infeccion, eliminar al bacilo y evitar que se desarrolle la enfermedad,
como ocurre en la mayoria de los casos, pero, si este agente
patdgeno sobrevive a la primera linea de defensa infectara a los
macrofagos y comenzara a proliferarse en ellos, originando las
lesiones caracteristicas de esta patologia en el tejido pulmonar, sin
embargo, puede diseminarse a través del torrente sanguineo o el
sistema linfatico a otras partes del organismo (Tuberculosis Extra

pulmonar).29:3031

El Mycobacterium Tuberculosis es un organismo aerobio,
debido a esto debe alojarse en un ambiente con amplia
disponibilidad de oxigeno, por lo que se aloja principalmente en los
pulmones comprometiendo el sistema respiratorio. La Tuberculosis

Pulmonar representa el 80 al 85% del total de los casos.?®

Este agente patdégeno posee caracteristicas morfologicas
que le confieren cierta resistencia, puede sobrevivir por varias
semanas en el polvo, la ropa y las alfombras. En el esputo puede

permanecer latente durante meses.?®

Los factores determinantes del contagio dependen de la

localizacién del bacilo (pulmonar o extrapulmonar), caracteristicas
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de la enfermedad (carga bacilar en esputo), duracion y frecuencia
del contacto entre la persona sana y la enferma, las caracteristicas
del ambiente (ventilacion e iluminacién) y las condiciones del
individuo expuesto (estado nutricional y enfermedades

concomitantes).33

En el periodo de transmisibilidad, mientras no se inicie con el
tratamiento especifico, el paciente con tuberculosis pulmonar activa
permanece infectante y con carga bacilar. Iniciado el tratamiento,
disminuira la carga bacilar y por lo tanto el riesgo de contagio.
Finalizada la segunda semana de tratamiento la carga bacilar

disminuye al 1% y el paciente deja de contagiar.33

2.3.2.5. Medios de Diagnostico3%3!
A) Diagnostico bacteriologico de la tuberculosis

v Baciloscopia directa o Examen de esputo: Es el
principal medio de diagnéstico. Consiste en la
recoleccion de muestra de esputo (flema) en un
envase de plastico descartable, totalmente limpio,
seco, de boca ancha y con tapa rosca.
Se recomiendan dos muestras de esputo:
« Primera muestra, inmediatamente después de la

consulta.

« Segunda muestra, al dia siguiente en la manana,

antes de cepillarse los dientes.
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> Cultivo de Micobacterias: Es una prueba mas
sensible. Indicada para sintomaticos respiratorios con
baciloscopia negativa, o se utiliza también para control
de tratamiento cuando las muestras del paciente
persisten con BK positivo después del segundo mes

de tratamiento con medicamentos de primera linea.

B) Diagndstico Clinico - Radioldgico de la Tuberculosis
Se solicita una radiografia de térax en todo caso probable
(sintomaticos respiratorios) de tuberculosis pulmonar y
en aquellas personas que estan en seguimiento
diagnostico. Permite ver la extension de la enfermedad,

su evolucién y sus secuelas.

C)Diagnostico de Tuberculosis Extra - Pulmonar
Se basa en las manifestaciones clinicas de acuerdo con
el 6rgano afectado.
En cada muestra de tejido o fluido extrapulmonar, se
deberd realizar baciloscopia, cultivo y prueba de

sensibilidad (a partir de cultivos positivos).

D) Diagndstico de la Tuberculosis Latente
> Prueba cutanea de la tuberculina o PPD: Es la
aplicacion intradérmica de PPD en la zona anterior del
brazo. La lectura se realiza 48 horas después de la
aplicacidon. Se considera positivo cuando la induracién

mayor o igual a 10mm.
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2.3.2.6. Tratamiento de la Tuberculosis3?
Es la administracion de medicamentos antituberculosos
entregados de forma gratuita por el Ministerio de Salud, a través de

todos sus Programas de Control de Tuberculosis (PCT).

Toda persona afectada por Tuberculosis debe recibir una
atencién integral en el Establecimiento de Salud que le compete de
acuerdo con su localidad de residencia, donde debera ser evaluado
por los siguientes servicios:

v' Medicina General: Realizara la consulta médica, evaluacién de
factores de riesgo para TB resistente, firma del consentimiento
informado y solicitara la bateria de exdmenes auxiliares basales.
El médico tratante sera responsable del seguimiento diagndstico

y de tratamiento.

v’ Asistencia Social: La Asistenta Social serd responsable de
evaluar y verificar la condicién socioeconémica del paciente para
garantizar la continuidad del tratamiento y que los datos

prestados por el paciente sean reales.

v' Enfermeria: La enfermera sera responsable de realizar la
entrevista de Enfermeria al Ingreso, Cambio de fase y Alta del
paciente, control de peso mensual, administracion supervisada
de medicamentos, seguimiento con la tarjeta de control de
tratamiento y de solicitar baciloscopia mensual al paciente y sus
contactos las cuales seran registradas en el formato de solicitud

de investigacién bacteriol6gica y posteriormente anexadas en la
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historia clinica del paciente, con el objetivo de garantizar la

continuidad de tratamiento.

v" Nutricion: El nutricionista sera responsable de evaluar el estado
nutricional del paciente y brindar consejeria nutricional de

acuerdo su patologia.

v Psicologia: Al ingreso del paciente se aplicara una encuesta de
preguntas abiertas. También llevard& un seguimiento

biopsicosocio emocional del paciente.
v' Salud Sexual y Reproductiva: Proporcionara al paciente
orientacion  sobre  planificacion  familiar 'y  métodos

anticonceptivos.

La evaluacion por los diferentes servicios es gratuita mientras

que el paciente sea parte del (PCT).

El control médico se realiza al inicio, al primer mes, segundo

mes y al término del tratamiento.

El control por los demas servicios se realiza al inicio, cambio

de fase y alta del paciente.

A) Procedimientos para el inicio y monitoreo del tratamiento

antituberculoso?®: El inicio del tratamiento para Tuberculosis
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sensible debe ser dentro de las 24 horas posteriores al

diagnéstico:

v Todo paciente debe recibir orientacion y consejeria respecto a
su patologia y tratamiento.

v Una vez que el paciente reciba la orientacion necesaria debera
firmar el consentimiento informado antes del inicio de
tratamiento.

v Es importante que el paciente conozca antes de iniciar el
tratamiento algunos de los efectos secundarios mas
frecuentes de ciertos medicamentos antituberculosos:

» Coloracion anaranjada de la orina, sudor o lagrimas.

* Intolerancia gastrica: ardor en el estdmago, nauseas,
vomitos.

» Picazén corporal

» Alteraciones del patrén del sueno.

v La administraciéon de tratamiento se realiza en el C.S mas
cercano de la vivienda del paciente.

v La administracion de tratamiento debe ser segun como lo

establece la NTS AIPAT.

B)Esquema de tratamiento para TB Sensible3®: Segin un
informe de la Administracion de Alimentos y Medicamentos de
los Estados Unidos, existen 10 medicamentos antituberculosos
aprobados, dentro de los cuales se encuentran los de primera
linea para Tuberculosis Sensible:34

v’ Isoniazida (H)
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v Rifampicina (R)
v Etambutol (E)

v' Pirazinamida (Z)

Este esquema esta indicado para pacientes con
Tuberculosis pulmonar sin infeccion por VIH y para Tuberculosis

extrapulmonar sin compromiso miliar, SNC ni osteoarticular.3°

El tratamiento antituberculoso sensible tiene una duracion

de seis meses y consta de dos fases:

La dosis de cada medicamento dependera de la edad y
peso del paciente.
» Primera Fase: 2 meses, 50 dosis diarias (lunes a sabado) de
Isoniacida, Rifampicina, Etambutol y Pirazinamida.
» Segunda Fase: 4 meses, 54 dosis Inter diarias de Isoniacida

y Rifampicina.

2.3.2.7. Medidas de Prevencion de la Tuberculosis®'
Para prevenir la Tuberculosis se deben tener en cuenta las

siguientes recomendaciones:

v" Aplicaciéon de la vacuna Bacilo de Calmette - Guerin (BCG) a
todos los recién nacidos para la prevencién de Tuberculosis en
su forma mas grave.

v Realizar lavado de manos antes y después de cualquier actividad

que realice, como en la preparacién de alimentos, antes vy
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después del contacto fisico con otra persona, después de agarrar
a la mascota, después de cambiar panales, después de ir al
bano, etc.

Llevar una alimentacién saludable y balanceada incluyendo
alimentos ricos en proteinas, carbohidratos, vitaminas y
minerales, y respetar sus horarios.

Realizar actividad fisica al menos tres veces por semana para el
mantenimiento y mejora de la salud.

Consumir cinco comidas durante el dia distribuidas en Desayuno,
Media manana, Almuerzo, Media tarde y cena.

Garantizar calidad de suefio, durmiendo al menos 8 horas como
minimo.

Cubrirse la boca con el antebrazo o con un pafuelo al toser y
estornudar, y botar la flema en un papel para desecharlo de
inmediato en un deposito adecuado, no se debe escupir al suelo.
Asegurarse que exista buena ventilacion e iluminacién natural
tanto en la vivienda como en lugares publicos como, centro de
estudio, centro de trabajo, unidades de transporte publico y en
centros privados para evitar la proliferacion de la bacteria.
Procurar mantener una distancia minima de 1 metro entre
persona y persona.

Evitar el hacinamiento, los ambientes como la cocina, el bafo, el
comedor y los dormitorios en el hogar, deben estar
correctamente distribuidos. Un dormitorio puede ser ocupado

maximo por dos personas.
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v En caso de hacinamiento en el transporte publico, abrir las
ventanas para garantizar una adecuada ventilacién e iluminacién
y evitar la proliferacion de gérmenes.

v' Si sabe de algun companero que presente tos con flema por mas
de 15 dias, aconséjele que acuda al centro de salud mas cercano
de su vivienda para que pueda recibir atencién médica.

v Si sabe de algun familiar que padece de Tuberculosis, indicarle
que debe usar mascarilla durante el periodo de contagio
(mientras se tenga baciloscopia positiva).

v' Si ha tenido contacto directo con alguna persona que padece de
Tuberculosis pulmonar, acuda a su centro de salud mas cercano
para la aplicacion de la prueba de Tuberculina (PPD) o
baciloscopia segun la evaluacion médica.

v" En caso su resultado de la prueba PPD sea positivo (>10 mm)
segun la evaluacién médica se iniciara un tratamiento profilactico,
TPI, que consiste en la administracion de Isoniacida de forma
diaria (lunes - domingo) por seis meses; esta indicado para
menores de 19 afos que hayan tenido contacto directo con una

persona enferma de tuberculosis.

2.3.3. Tedrica de Enfermeria de Nola Pender

Nola Pender en su Modelo de Promociéon de la Salud,
expresa los aspectos relevantes que intervienen en la modificacion
de la conducta de las personas, sus actitudes y motivaciones que lo
llevan a tomar decisiones para promover la salud.®® Su modelo se
basa en la concepcidn de la promocién de la salud, que es definido

como aquellas actividades realizadas para el desarrollo de recursos
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que mantengan o intensifiguen el estado de bienestar de la

persona.3®

Este modelo surge como una propuesta de integrar la
enfermeria a la ciencia del comportamiento, identificando aquellos
factores que influencian en la practica de comportamientos

saludables.3®

El Modelo de Promocién de la Salud ha sido utilizado con
frecuencia por los profesionales de Enfermeria en la ultima década,
en diferentes situaciones, particularmente dirigido a la promocién de
conductas saludables que previenen la enfermedad y mejoran la
salud, por lo que, representa un modelo esencial en el cuidado

enfermero.35 36

2.4. Definicion de términos
+ Adolescente: La OMS define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifez y

antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afos.%’
» Conocimiento: Proceso progresivo y gradual desarrollado por el
hombre para aprehender su mundo y realizarse como individuo, y

especie.38

» Edad: Tiempo de anos que ha vivido una persona en cada uno de los

periodos en que se considera dividida la vida humana.3?
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Educacioén Sanitaria: Es un proceso que comprende un conjunto de
actividades educativas dirigidas a promover estilos de vida saludables
(habitos, costumbres, comportamientos) a partir de las necesidades

especificas del individuo, familia o comunidad.4°

Infeccion: Invasion de microorganismos patégenos como las bacterias
y virus que se multiplican en los tejidos de un organismo, produciendo
un proceso infeccioso que puede ser transmitido directa o

indirectamente de una persona a otra.*!

Prevencion Primaria: Son medidas orientadas a evitar la aparicion de
una enfermedad o problema de salud mediante el control de los factores
causales y los factores predisponentes o condicionantes con el objetivo

de disminuir la incidencia de enfermedades.*?

Promocion de la Salud: Consiste en proporcionar a la poblacién los

medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control

sobre la misma.*3

Implica una serie de intervenciones sociales y ambientales.*4

Sexo: Conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo. Sexo

masculino, femenino.*®

Tuberculosis: La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa

causada por el Mycobacterium Tuberculosis, afecta principalmente a los
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pulmones, pero puede afectar también a cualquier érgano del cuerpo.

Es una enfermedad prevenible y curable.®

2.5. Variables y operacionalizacion de variables
2.5.1. Variables
Variable: Conocimiento sobre Tuberculosis
Covariables:
» Edad

> Sexo

2.5.2. Operacionalizacion de variables

(Ver Anexo N° 1)
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

3.1. Enfoque de la investigacion
La presente investigacion pertenece al enfoque cuantitativo, ya que, segun
Hernandez, Fernandez y Baptista, se utiliza la recoleccion de datos para probar

hipotesis con base en la medicién numérica y el andlisis estadistico.*®

3.2. Tipo, nivel y método de investigacion
La presente investigacién es de tipo basica ya que, segun et al, esta

orientada a la blsqueda de nuevos conocimientos sin un fin practico.*6

De nivel descriptivo ya que pretende medir o recoger informacién y hace
uso de la estadistica aplicada, permitiendo la descripcién y la sintesis de los datos

de las variables investigadas.4®

De corte transversal, ya que, se recolectaran datos en un solo momento y

en un tiempo Unico.*6



Emplea el método hipotético - deductivo, ya que, se busca formular

preguntas de investigacion e hipotesis para posteriormente probarlas.*®

3.3. Diseno de la investigacion

La presente investigacion es de disefio no experimental ya que, segun et

al, es un estudio que se realiza sin la manipulacién deliberada de variables.*6

Diagrama del disefio de investigacion:

M O

Donde:
M= Estudiantes de quinto de secundaria.

O= Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis.

3.4. Lugar de ejecucién
La presente investigacion se realiz6 en la Institucién Educativa Pablica “N°
6024 José Maria Arguedas” - Villa Maria del Triunfo, ubicada en la Av. Mariscal

José La Mar, Villa Maria del Triunfo 15816, Lima - Peru.

La Institucién cuenta con una infraestructura de material noble, con 5 pisos
y 10 aulas en cada uno de ellos. Cuenta con nivel primaria y secundaria, turno
manana y tarde, cada uno de ellos cuenta con 5 secciones comprendida del “A”
al “E”. La Institucion educativa cuenta con el area de Direccion, Informes y
secretaria, dos salas de computo, departamento de psicologia y un campo

deportivo.
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La Institucién es escolarizada, de género mixto, su poblacién escolar es
de 380 estudiantes de los cuales 190 pertenecen al nivel primaria y 190 al nivel
secundaria; es dirigida por el Mg. Rafael Rojas Canturin, y cuenta con una plana

docente de 35 profesores.

A sus alrededores se ubican parques, Boticas, y diversas bodegas.

3.5. Poblaciéon, muestra, seleccion y unidad de analisis
» Poblacioén:
La poblacion estuvo conformada por 73 estudiantes de quinto de
secundaria de la Institucion Educativa Publica N° 6024 José Maria
Arguedas, Villa Maria del Triunfo, durante el mes de Setiembre del

2020.

* Muestra:
La muestra estuvo representada por 73 estudiantes de quinto de
secundaria del turno manana de la Institucion Educativa Publica N°
6024 José Maria Arguedas, Villa Maria del Triunfo, que cumplan con los

criterios de inclusion.

« Seleccion:

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

* Unidad de Analisis:

Estudiantes de quinto de secundaria de la Institucion Educativa Publica

N° 6024 José Maria Arguedas, Villa Maria del Triunfo.
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3.6. Criterios de inclusién y exclusion
Para el siguiente estudio se tomd en cuenta los siguientes criterios de
seleccién:
3.6.1. Criterios de inclusidn:
v" Estudiantes de ambos sexos.
v" Estudiantes >15 afos.
v' Estudiantes que cursen quinto de secundaria.
v" Estudiantes del turno mafana.
v' Estudiante que acepte participar en la encuesta.

v’ Estudiante que presente la autorizaciéon de sus padres.

3.6.2. Criterios de exclusion:
v Estudiante que no acepte participar voluntariamente en la
encuesta.

v Estudiante que tiene familiar(es) que padezca la enfermedad.

3.7. Instrumentos y técnicas de recoleccion

 Técnica de recoleccion: Técnica de la encuesta con el fin de obtener

informacion referente al objetivo de la presente investigacion.*6

* Instrumento: Se aplicé un cuestionario que consiste en un conjunto

de preguntas respecto de una o mas variables a medir.46

El cuestionario que se utiliz6 fue elaborado y aplicado por las
investigadoras Crespo Cerhuayo Catherine, Huayapa Masgo Jamilet y Marca

Palomino Rocio de la Universidad Nacional del Callao - Peru, quienes realizaron
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la investigacion titulada “Efectividad del programa educativo "Respira Sano" en
el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en los estudiantes del 3°
al 5° de secundaria de la Institucién Educativa Corazones Marianos del Norte”,

Puente Piedra - Lima 2014.24

El instrumento fue sometido por las investigadoras autoras a juicio de
expertos para su validacion. Fue validado por tres profesionales de Enfermeria
especialistas en el area. Utilizaron la prueba Binomial para evaluar los resultados

de los jueces expertos, en el que, obtuvieron un resultado igual a 0,105.24

Asi mismo para calcular la Confiabilidad del instrumento las investigadoras
realizaron una prueba piloto en una Institucion Educativa con una poblacion
similar y con las mismas caracteristicas de estudio, constituido por 20
estudiantes; utilizaron la prueba de Kuder Richardson (KR - 20) con el que
obtuvieron un resultado de 0.77, cuyo valor representa un nivel altamente

significativo de confiabilidad.?*

Dicho cuestionario esta estructurado en 2 partes: Datos generales del
estudiante (edad y sexo) y conocimientos sobre Tuberculosis, constituido por un
total de 15 preguntas cerradas, cada una con 3 alternativas y donde solo una es
correcta, asignandole 1 punto a cada respuesta correcta y 0 puntos a cada

respuesta incorrecta.?

El cuestionario esté constituido por 15 items y dividido en 7 dimensiones

segun corresponde:?*

e Dimensién 1: Definicién (2 items)
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Dimensién 2: Forma de Transmision (1 item)
Dimensién 3: Condicién de Riesgo (1 item)
Dimensién 4: Manifestaciones Clinicas (2 items)
Dimensién 5: Medios de Diagnéstico (2 items)
Dimensién 6: Tratamiento (2 items)

Dimensién 7: Prevencion (6 items)

Para medir el nivel de conocimiento utiliz6 la escala vigesimal adaptada al

nlimero de preguntas del instrumento, asignandole las siguientes categorias:?

3.8.

Nivel de conocimiento alto: 12 - 15 puntos.
Nivel de conocimiento medio: 8 - 11 puntos.

Nivel de conocimientos bajo: 0 - 7 puntos.

El instrumento fue adaptado por Jannet Feli Pompilla Astuayhua.

Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se cumplieron los siguientes pasos:

v' Se present6 el proyecto de investigaciéon a la Unidad de Investigacion
de la EEPLT, ya inscrito y levantado las observaciones del proyecto se
presenté al Comité de Etica para su aprobacién, seguido se solicitara
el permiso para aplicar el instrumento; para este fin se solicitard a la
Directora de la EEPLT emita un oficio dirigido al Director de la
Institucion Educativa Publica N° 6024 José Maria Arguedas - Villa
Maria del Triunfo solicitando autorizacién para la ejecucion del

instrumento.
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3.9.

Una vez que se obtuvo la autorizacién del Director, se coordiné la
fecha y la hora para la aplicacion del instrumento.

El instrumento se aplicé de forma virtual a través de la plataforma
Zoom, mediante un cuestionario creado con Google Drive, el cual se
le envié a cada uno de los estudiantes que previamente enviaron su
consentimiento informado a la investigadora y acepté voluntariamente
participar en la encuesta.

Previamente se realizaron las coordinaciones correspondientes con el
Director de la Institucién Educativa para obtener el acceso a la reunion
virtual a través de la plataforma Zoom.

El cuestionario tuvo una duracién de 20 minutos para su desarrollo,
tiempo que fue controlado por la investigadora, quien estuvo presente
en la reunién virtual para presentarse y disipar dudas de cada
participante.

Concluido el tiempo estipulado para el desarrollo del cuestionario, se

solicité a los estudiantes que envien automaticamente el cuestionario.

Analisis de datos

Se utilizd la estadistica descriptiva para ordenar y tabular los datos

mediante las frecuencias absolutas y relativas de las variables de estudio,

presentandose en tablas de distribucion de frecuencias y graficos.

Los datos fueron procesados utilizando el software estadistico SPSS

versién 22.
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3.10. Aspectos éticos

En el presente estudio no existieron riesgos conocidos para la poblacion
participante en la investigacidén puesto que, se respetaron los principios éticos y
bioéticos, ademas el proyecto fue presentado al Comité de Etica de la Escuela
de Enfermeria Padre Luis Tezza - Universidad Ricardo Palma para su
aprobacion; asimismo, a través de herramientas estratégicas se conservé en todo
momento el anonimato de cada participante procurando mantener en estricta

confidencialidad los datos recolectados.

Los principios éticos y bioéticos que se aplicaron en la presente

investigacion son los siguientes:

« Autonomia: Capacidad que tiene una persona de tomar decisiones segun su
criterio, por lo que toda intervencién relacionada con su salud solo se llevara a
cabo previo consentimiento libre. Implica brindar informacion de las

consecuencias de las acciones a realizar.4’

Es por ello que, para la aplicacion del instrumento del presente estudio,
previamente se presenté un consentimiento informado para los padres de los
estudiantes y un asentimiento informado para los estudiantes, en medida que
se respeten la confidencialidad, sus creencias, valores e intereses. Los

estudiantes accedieron de manera voluntaria al desarrollo del cuestionario.

» Justicia: Significa igualdad y equidad, exige tratar a todas las personas por

igual, sin discriminacion de raza, etnia, edad, nivel econdémico o escolaridad.*’
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En este caso toda la poblacién de estudiantes de secundaria tuvo la
oportunidad de participar en la encuesta siempre y cuando haya cumplido con

los criterios de seleccion.

» Beneficencia: Se basa en la necesidad de no hacer dario, de siempre hacer

el bien. Tratar al ser humano como un ser integral y holistico.#

En el presente estudio no existieron riesgos conocidos para la poblacion

participante de la investigacidn. Se evit6 todo perjuicio.

* No maleficencia: Se basa precisamente en no causar algun dafo, evitar la
imprudencia y la negligencia. Se debe prevenir el dafo fisico, mental, social y

psicoldgico.*’

El presente trabajo de investigacién no perjudica a la Institucién Educativa

ni a su poblacién estudiantil. Se tuvo respeto en todo momento de la dignidad

humana.

38



CAPITULO 4
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
A continuacion, se presentaran los resultados obtenidos a través de tablas

y gréficos.



Tabla N° 1. Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis en estudiantes de quinto
de secundaria de una Institucion Educativa Publica en Villa Maria

del Triunfo, Setiembre 2020.

Frecuencia Porcentaje

Alto 0 0,0

Bajo 65 89,0
Regular 8 11,0

Total 73 100,0

40



Tabla N° 2. Distribucién, segun edad, de los estudiantes de quinto de

secundaria de una Institucién Educativa Publica en Villa Maria del

Triunfo, Setiembre 2020.

Frecuencia Porcentaje
15 16 21,9
16 56 76,7
17 1 1,4
Total 73 100,0
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Tabla N° 3. Distribucién, segun sexo, de los estudiantes de quinto de
secundaria de una Institucién Educativa Publica en Villa Maria del

Triunfo, Setiembre 2020.

Frecuencia Porcentaje

Masculino 35 47 .9
Femenino 38 52,1
Total 73 100,0
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Tabla N° 4. Nivel de conocimiento, segun edad, sobre Tuberculosis en

estudiantes de quinto de secundaria de una Institucion Educativa

Publica en Villa Maria del Triunfo, Setiembre 2020.

EDAD
15 16 17
Bajo 14 50 1
21,5% 76,9% 1,5%
Regular 2 6 0
25,0% 75,0% 0,0%
Total 16 56 1
21,9% 76,7% 1,4%
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Tabla N° 5. Nivel de conocimiento, segun sexo, sobre Tuberculosis en
estudiantes de quinto de secundaria de una Institucion Educativa

Publica en Villa Maria del Triunfo, Setiembre 2020.

Masculino Femenino
Bajo 33 32
50,8% 49,2%
Regular 2 6
25,0% 75,0%
Total 35 38
47,9% 52,1%
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Grafico N° 1. Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis en estudiantes de quinto
de secundaria de una Institucion Educativa Publica en Villa Maria

del Triunfo, Setiembre 2020.

NIVEL

Porcentaje

Baijo Regular

NIVEL

Del total de los estudiantes encuestados, 65 (89%) tienen conocimiento

bajo y 8 (11%) tienen conocimiento regular.
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Grafico N° 2. Distribucion, segun edad, de los estudiantes de quinto de
secundaria de una Institucién Educativa Publica en Villa Maria del

Triunfo, Setiembre 2020.

EDAD

Porcentaje

15.00 16.00 17.00
EDAD

Del total de los estudiantes encuestados 16 (21,9%) tienen 15 anos, 56

(76,7%) tienen 16 afios y 1 (1,4%) tiene 17 afos.
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Grafico N° 3. Distribucién, segun sexo, de los estudiantes de quinto de
secundaria de una Institucién Educativa Publica en Villa Maria del

Triunfo, Setiembre 2020.

SEXO

Porcentaje

Masculino Femenino

SEXO

Del total de los estudiantes encuestados, 35 (47,9%) son de sexo

masculino y 38 (52,1%) son de sexo femenino.
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Grafico N° 4. Nivel de conocimiento, segin edad, sobre Tuberculosis en
estudiantes de quinto de secundaria de una Institucién Educativa

Publica en Villa Maria del Triunfo, Setiembre 2020.

EDAD

W1s.00
E1s.00
1700

Recuento

Bajo Regular

NIVEL

Del total de estudiantes encuestados, 65 estudiantes entre 15, 16 y 17
anos de edad presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre Tuberculosis,
mientras que, 8 estudiantes entre 15y 16 afos de edad presentaron un nivel de

conocimiento regular sobre Tuberculosis.
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Grafico N° 5. Nivel de conocimiento, segun sexo, sobre Tuberculosis en
estudiantes de quinto de secundaria de una Institucién Educativa

Publica en Villa Maria del Triunfo, Setiembre 2020

SEXO

B asculino
B Femenino

Recuento

Bajo Regular

NIVEL

Del total de estudiantes encuestados, 33 estudiantes de sexo masculino y
32 estudiantes de sexo femenino presentaron un nivel de conocimiento bajo
sobre Tuberculosis, mientras que, 2 estudiantes de sexo masculino y 6
estudiantes de sexo femenino presentaron un nivel de conocimiento medio sobre

Tuberculosis.
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4.2. Discusion

La Tuberculosis actualmente continla siendo un problema de salud
publica, constituye una de las 10 principales causas de muerte a nivel mundial
que afecta con mayor incidencia al grupo etario comprendido entre 15 - 45 anos.
Es una enfermedad infectocontagiosa causada por el Micobacterium Tuberculoso
o también llamado Bacilo de Koch que se transmite a través de las gotas de saliva
que expulsa la persona enferma al hablar, toser o estornudar, afecta
principalmente a los pulmones, pero también puede dafar a otros 6rganos del

cuerpo; sin embargo, es una enfermedad prevenible y curable.

Segun el objetivo general del presente estudio que fue determinar el nivel
de conocimiento sobre Tuberculosis en estudiantes de quinto de secundaria de
una Institucién Educativa Publica en Villa Maria del Triunfo, setiembre 2020; el
resultado obtenido fue que el mayor porcentaje de estudiantes encuestados
presentaron un nivel de conocimiento bajo. Este resultado se debe a la carencia
de intervenciones educativas y orientacién sanitaria que recibe la poblacién
escolar por parte del Centro de Salud de su localidad en coordinacién con la
Institucion Educativa. En este contexto, la implementacién de estrategias
sanitarias relacionadas con la promocion de la salud en la poblacién escolar es
necesario para transmitir conocimientos y educar a la poblacién escolar con el
objetivo de generar conductas orientadas a la prevencion de enfermedades y
aportar positivamente en el cuidado de su salud. Por ello la participacidén activa
del centro de salud de su localidad juega un rol importante en la salud escolar,

puesto que, constituyen una poblacion etaria de riesgo.

Estos resultados son similares con los encontrados por Crespo CC y

Huapaya MJ?*, quienes obtuvieron como resultado que el 72% de estudiantes

50



presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre Tuberculosis; esto se debe a la
falta de intervenciones educativas, como, capacitaciones, programas, charlas,
que deberian recibir los escolares, ya que esta carencia podria constituir un factor

en la incidencia de casos de Tuberculosis.

Sin bien es cierto que hay diferencia entre las edades de los encuestados,
ambas investigaciones coinciden al demostrar que los escolares de quinto grado

de secundaria presentaron un nivel de conocimiento bajo.

De igual manera los resultados de la presente investigacion coinciden con
los de Cano CE y Rojas BE?3, quienes obtuvieron como resultado que el 51% de
escolares encuestados tuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre
Tuberculosis, estos resultados se deben a la falta de participacion activa del
Centro de Salud en la comunidad escolar; puesto que, éste constituye un ente
para la educacion sanitaria, a través de actividades orientadas a la promocion de
la salud y prevencion de enfermedades, como, charlas educativas, programas
educativos, campanas de salud, captacion de sintomaticos respiratorios, etc.
Esta carencia de actividades sanitarias en la comunidad escolar significa una
desventaja y se encuentra estrechamente relacionada con los resultados

obtenidos por la investigadora.

Segun el objetivo especifico del presente estudio de investigacion que fue
determinar el nivel de conocimiento sobre Tuberculosis, segun las caracteristicas
sociodemograficas, en estudiantes de quinto de secundaria de una Institucién
Educativa Publica en Villa Maria del Triunfo, Setiembre 2020; segun edad, se
obtuvo que los estudiantes de 16 afos predominaron por presentar un nivel de

conocimiento bajo sobre Tuberculosis. Estos resultados se deben a que el mayor
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porcentaje de estudiantes que cursan quinto grado de secundaria tienen 16 afnos
(76,71%), ya que, el 21,92% de los estudiantes cumpliran 16 afos en los
préximos meses y solo un estudiante tiene 17 anos. Asi mismo en la distribucion
segun sexo, se obtuvo como resultado que los estudiantes de sexo masculino
destacan por presentar un nivel de conocimiento bajo sobre Tuberculosis, con un
minimo de un 1% en comparacién con el sexo femenino. Esta diferencia puede
deberse a que los estudiantes de sexo masculino constituyen una poblacion
minoritaria del total de encuestados y también, segun lo que mencionan diversas
investigaciones, el coeficiente intelectual en menor en aquellas personas que no
recibieron lactancia materna exclusiva, ya que éste constituye un beneficio en el

desarrollo de la primera infancia.

Cano CE y Rojas BE?3, hallaron como resultado que, seguln sexo, el 25%
de estudiantes de sexo masculino y el 25% de estudiantes de sexo femenino
presentaron un nivel de conocimiento bajo y segun edad, los estudiantes de 13
anos predominaron por presentar un nivel de conocimiento bajo sobre

Tuberculosis.

Estos resultados se deben a la variabilidad de la muestra escogida por las
autoras, ya que, para la comparacién de resultados se debe tener en cuenta que
el tamafo de la muestra y la poblacién etaria en ambas investigaciones son
diferentes, generando una desventaja evidenciandose en los resultados, puesto
que, Cano CE y Rojas BE?3 consideran en su muestra a estudiantes desde primer
grado hasta quinto grado de secundaria, quienes tienen edades entre 11 y 16
anos, lo que genera una diferencia significativa entre los resultados encontrados

en ambas investigaciones.
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La presente investigacion tuvo como ventajas que, el instrumento que se
utilizé estuvo validado por la autora del mismo, también se conté con el apoyo
del Director de la Institucién Educativa Publica en las coordinaciones respectivas
para la aplicacion del instrumento; y las limitaciones fueron que, debido a la
coyuntura y a la situacion actual que atraviesa nuestro pais, la aplicacién del
instrumentd no se pudo realizar de forma presencial y por lo tanto no se pudo
tener contacto directo ni interactuar con los participantes y demand6é mucho mas
tiempo realizar las coordinaciones necesarias para la aplicacién del instrumento

de forma virtual.
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CAPITULO 5
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
Al obtener los resultados encontrados en la aplicacion del presente estudio

de investigacion, se hall6 las siguientes conclusiones:

» El nivel de conocimiento sobre Tuberculosis de los estudiantes de quinto de
secundaria de una Institucion Educativa Puablica en Villa Maria del Triunfo,
Setiembre 2020, es bajo, y segun distribucion etaria, los estudiantes de 16

anos y de sexo masculino representan el mayor porcentaje de los resultados.

» El nivel de conocimiento sobre Tuberculosis de los estudiantes de quinto de
secundaria de una Institucion Educativa Puablica en Villa Maria del Triunfo,

Setiembre 2020, es bajo.

» El nivel de conocimiento sobre Tuberculosis, segun edad, de los estudiantes
de quinto de secundaria de una Institucién Educativa Publica en Villa Maria
del Triunfo, Setiembre 2020, es bajo en 65 estudiantes entre 15, 16 y 17 afnos

de edad y medio en 8 estudiantes entre 15y 16 afos de edad.



» El nivel de conocimiento sobre Tuberculosis, segun sexo, de los estudiantes
de quinto de secundaria de una Institucién Educativa Publica en Villa Maria
del Triunfo, Setiembre 2020, es bajo en 33 estudiantes de sexo masculino y
32 estudiantes de sexo femenino y medio en 2 estudiantes de sexo masculino

y 6 estudiantes de sexo femenino.

5.2. Recomendaciones

A la Institucion Educativa:

v Coordinar con el Centro de Salud de su localidad, la ejecucion de
actividades Promocionales preventivas sobre Tuberculosis dirigidas a la
comunidad escolar, como, sesiones educativas, programas educativos,
campanas de salud, etc. Con el objetivo de educar y concientizar a la

poblacion escolar y aportar positivamente en el cuidado de su salud.

v' Promover, plantear y ejecutar intervenciones educativas para mejorar y

modificar los resultados obtenidos en la presente investigacion.

Al Centro de Salud:

v Implementar actividades orientadas a la promociéon de la salud en
Instituciones Educativas, como, sesiones educativas, charlas
educativas, programas educativos, campanas de salud; ya que la
poblacion escolar representa una poblacién etaria de riesgo.

v' Promover el trabajo multidisciplinario, ya que garantiza la calidad de

atencién y los resultados.
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Anexo N° 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ITEMS | NIVELES
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL RESPUESTAS
Correcto (1) 2 items. Alto
Definicién v Agente
El  Nivel de Incorrecto (0) (1,2) (12 - 15)
Es la | conocimiento Forma de Correcto (1) 2 items.
: . v'Via Aérea _
Nivel . informacién que | sobre transmision. Incorrecto (0) (3) Medio
ive e _
o se tiene sobre la | Tuberculosis Condicién de |vSistema inmune | Correcto (1) 1 item. (8-11)
conocimiento )
o enfermedad de |ser4d evaluado riesgo. debilitado. Incorrecto (0) (4)
sobre _ .
| la Tuberculosis, | con un | Manifestaciones |v Signos Correcto (1) 2 items. Bajo
Tuberculosis. , _ _
asi como del | cuestionario Clinicas. v Sintomas Incorrecto (0) (5,6) (0-7)
agente que la | estructurado en
_ , Medios de v'Baciloscopia
produce y los |7 dimensiones y Correcto (1) 1 item.
. o Diagnéstico. directa
cambios  que | constituido  por Incorrecto (0) (7)
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genera en el
organismo,

traduciéndose
éstos en la
sintomatologia
tipica de Ia
enfermedad, asi

como de los

factores de
riesgo y
medidas de

prevencion.

15 items, cada
uno con 3
alternativas

donde solo una
es correcta.
Para medir el
nivel de
conocimiento se
asignaran las
siguientes

categorias: alto,

medio y bajo.

v Cultivo de
Micobacterias

v'Diagnéstico

clinico
radiolégico.
vPrueba cutanea

de Tuberculina.

v Medicamentos Correcto (1) 2 items.
Tratamiento.

Antituberculosos Incorrecto (0) | (14, 15)

v'Vacunacion

v'Control Ambiental | Correcto (1) 6 items.

vCuidados en el | Incorrecto (0)

hogar
Medidas de

. v Alimentacion (8,9, 10,

Prevencion.

v'Medidas de
saneamiento.
v Control de

contactos

11,12,
13)
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE COVARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ,
COVARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS | CATEGORIAS
CONCEPTUAL OPERACIONAL RESPUESTAS
Tiempo de afos que ha
vivido una persona en | Se  evaluara
Edad cada uno de los periodos | segun las\ *15
en que se considera | edades del5, * 16
dividida la vida | 16 y 17 afos. 17
humana.**
Es una condicion del ser | Se  evaluara
humano  determinado | segun la
Sexo por la naturaleza, | condicion del| | | e Masculino
clasificado en Femenino | ser humano: * Femenino
y Masculino.* Masculino,
Femenino.
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Anexo N° 3
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS

PRESENTACION:

Buenos dias, mi nombre es Jannet Pompilla Astuayhua, soy Bachiller de
Enfermeria egresada de Escuela de Enfermeria Tezza - Universidad Ricardo
Palma, me encuentro realizando un proyecto de Investigacién titulado:
“Conocimiento sobre Tuberculosis en estudiantes de quinto de secundaria
de una Institucion Educativa Publica, Villa Maria del Triunfo”.

El presente cuestionario permitira recolectar datos para cumplir con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre Tuberculosis, para lo
cual tendra que marcar la respuesta que crea conveniente del presente
cuestionario. Por ello es muy importante que usted responda cada una de las
preguntas planteadas; usted debe saber que la informaciéon que nos brinde
serd de caracter anonimo y confidencial. Le agradecemos su participacion

en la investigacion.

Datos Generales del Estudiante:
A.- Edad:

a) 15

b) 16

c) 17

B.- Sexo:

Masculino

Femenino

INSTRUCCIONES:
A continuacién, se le presentara un cuestionario, donde debera marcar con

(x) la respuesta que crea conveniente:
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Conocimientos Generales de Tuberculosis:

1) ¢Qué es la tuberculosis?
a) Enfermedad viral
b) Bacteriana pulmonar
c) Enfermedad micética

2) ¢Qué agente causa la tuberculosis pulmonar?
a) Bacilo pseudomona.
b) Bacilo de koch

c) Bacilo neumocécico

3) ¢Como se transmite la tuberculosis pulmonar?
a) Por exposicion al bacilo tuberculoso
b) Por medio de una transfusién sanguinea
c) Por medio de una relacién sexual.

4) ¢Qué personas tienen mas riesgo de contagiarse de Tuberculosis
pulmonar?
a) Personas que realizan actividad fisica.
b) Personas con una alimentacion saludable.
c) Personas con sistema inmune debilitado.

5) ¢Cual es el principal sintoma que nos hace sospechar de
tuberculosis pulmonar?
a) Tos frecuente por mas de 15 dias.
b) Tos frecuente por mas de 10 dias.
c) Tos frecuente por mas de 7 dias.

6) ¢Cual seria otro sintoma de la tuberculosis pulmonar?
a) Pérdida de peso y diarrea continda.
b) Sudoracién nocturna y fiebre.
c) Incremento de la sed e irritabilidad.
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7) ¢Cual seria un medio de diagnéstico?
a) Baciloscopia.
b) Analisis de sangre.
c) Analisis de orina

8) ¢Qué vacuna es importante para prevenir la tuberculosis?
a) Vacuna SPR
b) Vacuna BCG
c) Vacuna DPT

9) ¢Qué se puede hacer para prevenir el contagio de la Tuberculosis?
a) Tener una alimentacién rica en carnes y embutidos.
b) Realizar ejercicio en exceso.

c) Tener una alimentacion saludable.

10) El cubrirse al estornudar o toser:
a) Bloquea la posibilidad de contagio de la tuberculosis.
b) No bloquea la posibilidad de contagio de la tuberculosis.
c) Debo hacerlo solo si estoy sano.

11) El lavado de manos con agua y jabon es:
a) Una medida de higiene que no tiene mucha importancia.
b) La primera medida de higiene, pero no protege de las infecciones.
c) La primera medida de higiene para evitar las infecciones.

12) ¢Cual seria otra medida preventiva contra la tuberculosis
pulmonar?
a) Tener las habitaciones cerradas.
b) Comer en exceso.

c) lluminar y ventilar los ambientes cerrados.

13) ¢ Qué personas deben recibir pastillas para prevenir la Tuberculosis
Pulmonar?
a) Personas que estén en contacto con un enfermo con Tuberculosis.
b) Personas que tienen Tuberculosis pulmonar.
c) Personas que estén en contacto con alguien que tose.
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14) El tratamiento de la tuberculosis es:
a) Gratuito.
b) Lo solventa la familia.
c) Lo solventa las entidades privadas.

15) ¢(Dénde se administra el tratamiento contra la tuberculosis
pulmonar?
a) En el hogar.
b) En el centro de salud de tu comunidad.
¢) En un policlinico.

iMUCHAS GRACIAS!
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ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA ;

AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Anexo N° 4
HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Ricardo Palma - Escuela de Enfermeria Padre Luis
Tezza.

Investigadora: Jannet Feli Pompilla Astuayhua.

Titulo del Proyecto: “Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis en estudiantes

de quinto de secundaria de una Institucion Educativa Publica, Villa Maria del

Triunfo.”

¢De qué se trata el proyecto?

El presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
Tuberculosis en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Publica N°
6024 José Maria Arguedas en Villa Maria del Triunfo, junio 2020; se recolectara
datos a través de un cuestionario constituido por 15 preguntas y con 3 alternativas
de respuesta cada una de ellas, el instrumento se aplicara el dia sdbado 19 de
Setiembre del 2020 a las 11 am, el participante tendréd 20 minutos para su

desarrollo, se realizara sin ningun costo econémico.

¢Quiénes pueden participar en el estudio?

Todos los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Publica N° 6024
José Maria Arguedas que presenten su consentimiento informado firmado por su
padre o apoderado y voluntariamente acepten participar en la encuesta.
¢Existen riesgos en la participacion?

Su participacion no supondra ningun tipo de riesgo.
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¢ Existe algun beneficio por su participacion?
El participante no recibira ninguna retribucion econémica.
Con su participacion colaborara a que se desarrolle el presente estudio y que los

resultados contribuyan a posteriores alternativas de solucion.

Autonomia

La participacion es libre y voluntaria, el participante no sera coaccionado a
participar. Aun habiendo aceptado, el participante tiene el derecho de retirarse si
asi lo desea, no se tomara represalia alguna. Si el estudiante decide participar

deberé responder todas las preguntas.

Confidencialidad

La informacién que el estudiante proporcione es absolutamente confidencial y
andnima; solo sera de uso por la investigadora. Los resultados de la investigacion
podran ser presentados en eventos cientificos o medios de difusién cientifico,

respetando el anonimato de los participantes.

Ante alguna duda se puede comunicar con:

Datos del Comité de Etica y Unidad de Investigaciéon de la Escuela de
Enfermeria Padre Luis Tezza - URP:

Ubicacion: Av. El Polo 641 Monterrico - Surco

E-mail: escuelatezza@eeplt.edu.pe

Tel. (01) 436 7283 / 434 2770

Datos de la Investigadora:
Email: jannetpompilla27@gmail.com

Cel: 991557158
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Yo identificado(a) con

DNI ; he leido la hoja informativa y he sido informado(a) sobre

cada aspecto que comprende el cuestionario del estudio titulado “Nivel de
conocimiento sobre Tuberculosis en estudiantes de quinto de secundaria de una
Institucion Educativa Publica, Villa Maria del Triunfo.”, asi mismo, mis dudas han
sido absueltas satisfactoriamente, por lo que acepto la participacidon de mi menor

hijo/a en la aplicacion del cuestionario,

orientado por parte de la investigadora Jannet Pompilla Astuayhua, a sabiendas
que la aplicacién del cuestionario no perjudicara en ningun aspecto el bienestar
de mi menor hijo/a ni recibira ninguna retribucién econémica y que los resultados

obtenidos contribuiran en la mejora de la investigacion universitaria.

Fecha:

Firma de la investigadora Firma del Apoderado
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Anexo N° 5
ASENTIMIENTO INFORMADO

Tu participacion en el estudio consistira en resolver un cuestionario, en el que se
te presentaran 15 preguntas cada una de ellas con 3 alternativas de respuesta y
solo una es correcta, deberas marcar la respuesta que creas conveniente.

Tu participacion es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa /mama o apoderado
hayan firmado el consentimiento informado, puedes decidir si deseas o0 no
participar en la encuesta.

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (i) en el cuadrito de abajo
que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (i), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar

Nombres y Apellidos:

Firma:
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Anexo N° 6
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

N° de Jueces de Experto
P
N° de preguntas
1 2 3
1. ¢El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al 1 1 1 0.0186
problema de investigacion?
2. ¢(Elinstrumento propuesto
responde a los objetivos del 1 1 1 0.0186
estudio?
3. ¢Elinstrumento de recoleccion de
datos representa la cantidad de 1 1 1 0.0186
items apropiados?
4. ¢Los items del instrumento de
recoleccion de datos son todos y 1 1 1 0.0186
cada uno de ellos, propios de la
variable de estudio?
5. Ellenguaje utilizado en el
instrumento de recoleccion de 1 1 1 0.0186
datos es claro, sencillo y no da
lugar a diversas interpretaciones
6. Agregaria algunos items al
instrumentos de recoleccion de 0 1 1 0.0124
datos?
P = 0.105 =0.0175
N° items 6

Si p < 0.5 la concordancia es significativa, por lo tanto el instrumento es valido.
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Anexo N° 7

CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA

Surco, 9 de setiembre de 2020

Carta N° 010-2020/D-EEPLT

Serniorita Bachiller

JANNET FELI POMPILLA ASTUAYHUA.
Ex Alumna de Escuela de Enfermeria
Padre Luis Tezza

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a wusted para saludarla
cordialmente y a la vez por medio de la presente, hacerle llegar el Resultado de
Evaluacién del Comité de Etica en Investigacion de su Proyecto titulado: “NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS EN ESTUDIANTES DE
QUINTO DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA
VILLA MAR{A DEL TRIUNFO”.

Luego de la Revisién del Proyecto, de acuerdo a lo
establecido en el Reglamento del Comité de Etica en Investigacién, le hacemos
llegar el resultado como APROBADO.

Sin otro particular, me despido haciéndole llegar mis

deferencias y estima personal.

Atentamente,

Q/ ¢ /
S DRECCION © ol
3 & AT SOR HAIDA ECHEVARRIA SCHIDT
2 DIRECTORA

G.EP 6bg7n
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"eg _ e
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@
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Jr. EI Polo 641, Surco - Lima / § 434-2770 436-7283 | W% escuelatezza@eeplt.edu.pe
www.escuelatezza.edu.pe / @ escuelatezza
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Anexo N° 8
CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

INSTITUCION EDUCATIVA N° 6024

“JOSE MARIA ARGLEDAS"

Unidad de GFestitn Educativa Local N* 07 S

«€-p

&

“Ano de e universalizacion de la salud™

Villa kdaria del Triunfa, 17 de Sepliembee del 3020

Sla Jannet Fel Pompila Astuayhua
Egresada de la escuela de enfemeria del a U.P. Ricardo Palma

ASERE

Presents -

Es: prato dirigirme a L. para expeesaris mi cakido cordisles a nombre dela 1E NR02Y Joss
Maria Ampueedas gue me honm represeniar y ol msme tempo haoer de su comooimiento a los
Ofganas pernenies 0 | MEiucon o8 [PoCedenca, S& BoEtio ' apioacan el INSTEmenso de s
proyecin de lews Blulado "Myl de conocmienio sobme tuberculosis en esiudianies oo quisio de

seoundana de ona nstfecion edocativa pltéca de Vila Baria dal Trenio”

Apmsecho la cpotunidad para eapresanls s muesiras de conssderackdn yoalla estma

personal

Alsnlarmants

Fer e Francnos 2= Asn 30 Tatlass de Lurm — Tl Rbarss del Tnumin Tabirbema 20% (118 DERAETS S
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