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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene por objetivo determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la aplicacion de
medidas preventivas frente a la tuberculosis en los estudiantes del 3°, 4° y
5° de secundaria de la Institucion Educativa Guillermo Auza Arce del
Distrito Alto de la Alianza, Tacna, 2025. Método: cuantitativo, descriptivo,
transversal, de disefio no experimental. La muestra esta conformada por
114 estudiantes pertenecientes a los grados mencionados de la misma
institucién. Para la recoleccion de datos, se emplearon dos instrumentos
gue miden el nivel de conocimiento como las actitudes preventivas frente a
la tuberculosis. Resultados: el 36,0% de los estudiantes presentan un nivel
de conocimiento medio y actitud favorable; mientras que el 10,6% tienen
un nivel bajo de conocimiento y actitud desfavorable; y el 8,7% tienen un
nivel alto de conocimiento y actitud favorable. La prueba de hipétesis fue
mediante la correlacion de Chi-cuadrado de Pearson, obteniendo un nivel
de significancia de p-valor = 0,001. Conclusién, se determiné que existe
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a
las medidas preventivas contra la tuberculosis en los estudiantes de
tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la Instituciéon Educativa

Guillermo Auza Arce, ubicada en el distrito Alto de la Alianza, Tacna — 2025.

Palabras clave: Conocimiento, Actitud, Tuberculosis, Estudiante,

Prevencién, Enfermeria.
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ABSTRACT

The present research study aims to determine the relationship between the
level of knowledge and the attitude towards the application of preventive
measures against tuberculosis in the 3rd, 4th and 5th year secondary school
students of the Guillermo Auza Arce Educational Institution of the Alto de la
Alianza District, Tacna, 2025. Method: quantitative, descriptive, cross-
sectional, non-experimental design. The sample consists of 114 students
from the aforementioned grades at the same institution. Two instruments
were used to collect data: one measuring knowledge and the other
measuring preventive attitudes toward tuberculosis. Results: 36.0% of the
students demonstrated an average level of knowledge and a favorable
attitude; 10.6% had a low level of knowledge and an unfavorable attitude;
and 8.7% had a high level of knowledge and a favorable attitude. The
hypothesis test was performed using Pearson's chi-squared correlation,
yielding a significance level of p-value = 0.001. In conclusion, it was
determined that there is a significant relationship between the level of
knowledge and the attitude towards preventive measures against
tuberculosis in third, fourth and fifth grade secondary school students of the
Guillermo Auza Arce Educational Institution, located in the Alto de la Alianza
district, Tacna — 2025.

Keywords: Knowledge, Attitude, Tuberculosis, Student, Prevention,

Nursing.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TBC) sigue siendo una de las enfermedades
infecciosas mas antiguas y persistentes del mundo, representando un
importante problema de salud publica. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), cada afio millones de personas contraen esta
enfermedad causada por la bacteria conocida como Mycobacterium
tuberculosis o Bacilo de Koch, siendo los paises en vias de desarrollo los
mas afectados debido a factores sociales, econémicos y sanitarios que
favorecen la transmision. En América Latina, el Pert ocupa el primer lugar
con mas casos de tuberculosis en el afio 2023 y es uno de los pocos paises
de la region con alta carga de la enfermedad superando a Haiti y a otros
paises de la region en incidencia, situacién que representa un desafio
constante para el sistema de salud en el Peru (8). La transmision aérea de
la TBC hace que su propagacion sea rapida en entornos cerrados y
concurridos, lo que convierte a los espacios escolares en lugares de

especial atencion.

Durante la adolescencia, los estudiantes del nivel secundario
atraviesan una etapa caracterizada por una intensa interaccion social y la
formacién de habitos y actitudes relacionadas con el cuidado de la salud.
No obstante, diversos estudios evidencian que este grupo etario posee
conocimientos limitados acerca de la tuberculosis y sus medidas
preventivas, lo cual dificulta la deteccién temprana de esta enfermedad y
contribuye a la persistencia de la transmision de la TBC. A ello se suma la
existencia de prejuicios y estigmas hacia las personas afectadas, factores
gue repercuten negativamente en la busqueda de atencion oportuna y en

la adherencia al tratamiento.



En los colegios, como espacio formativo y de socializacion, tiene un
rol estratégico en la prevencion y promocion de la salud, pues brinda la
oportunidad de impartir informacion confiable, ademas de fomentar
practicas saludables que trascienden al entorno familiar y comunitario. En
ese sentido, resulta fundamental analizar cémo perciben los estudiantes
sobre la tuberculosis y que actitudes asumen frente a sus medidas de
prevencion, con el objetivo de obtener evidencias que contribuyan al
desarrollo de estrategias educativas adecuadas y adaptadas a su realidad

sociocultural.

A lo largo de la investigacion se examinara la relacion existente entre
el nivel de conocimiento y la actitud de los estudiantes respecto a la
aplicacion de medidas preventivas contra la tuberculosis, asi como la

identificacion de estrategias que permitan reforzar dichos aspectos.

Esta investigacion esta constituida por 5 capitulos, distribuidos de la

siguiente manera:

En el primer capitulo, se describid, delimité y formulé el planteamiento
del problema de la investigacion, asi como se establecieron los objetivos a
alcanzar, la justificacion, la hipétesis, las variables de estudio y su

correspondiente operacionalizacion.

En el segundo capitulo, correspondiente al marco tedrico, se
presentaron los antecedentes del problema a nivel internacional, nacional
y regional, relacionados con la investigacion. Del mismo modo, se
expusieron los fundamentos tedricos que sustentan el estudio, basados en
la teoria de enfermeria vinculada a la formacion profesional, y se incluyeron
las definiciones de los términos fundamentales junto con sus respectivas

referencias bibliograficas.



En el tercer capitulo, se detall6 la metodologia a emplear, incluyendo
el enfoque, tipo y método de investigacion. Se definié la poblacién, la
muestra y el muestreo a utilizar, asi como las técnicas y procedimientos
aplicados durante el desarrollo de la investigacion, considerando la validez,

confiabilidad y las correspondientes consideraciones éticas.

En el cuarto capitulo, se describieron los resultados obtenidos, se
realizé la prueba de las hipétesis planteadas y se presentd la discusion

contrastando los resultados con las de otras investigaciones.

En el quinto capitulo, se brind6 las conclusiones a las cuales se

llegaron y las recomendaciones a considerar en proximas investigaciones.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La tuberculosis (TBC) continGa siendo una de las principales
enfermedades infecciosas a nivel mundial, a pesar de los avances
en el diagndstico y tratamiento. Sin embargo, la propagacion de esta
enfermedad continda siendo un desafio en diversos paises. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
tuberculosis es una enfermedad infecciosa que afecta
principalmente a los pulmones y es causada por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis, conocida como Bacilo de Koch. La
transmision ocurre por medio de las diminutas gotas de saliva que
una persona infectada y sin tratamiento libera al toser, estornudar,
hablar o cantar. Sin embargo, la enfermedad puede curarse si se

diagnostica y recibe tratamiento oportuno. (1).

A pesar de los esfuerzos para controlar la propagacion de la
enfermedad, muchos adolescentes carecen de un conocimiento
suficiente sobre la tuberculosis, sus modos de transmision y las
medidas preventivas disponibles. Este desconocimiento se ve
reflejado en actitudes que minimizan la importancia de las préacticas
preventivas, como la ventilacion de espacios, el correcto lavado de
manos, el uso de mascarillas o la detecciébn temprana de los

sintomas (2).



Los adolescentes son un segmento particularmente relevante,
ya que estan en una etapa de desarrollo cognitivo y social en la que
su comprension sobre la salud, las enfermedades y su actitud hacia
las practicas preventivas puede influir significativamente en la

propagacion o control de enfermedades infecciosas (2).

Segun el ultimo informe de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) revela que, a nivel mundial, aproximadamente 8,2 millones
de personas fueron diagnosticadas con tuberculosis (TBC) en 2023,
la cifra més alta registrada desde que la OMS comenz6 a monitorear
mundialmente la TBC en 1995. Esto representa un aumento
considerable en comparacién con los 7,5 millones reportados en
2022, lo que sitia nuevamente a la TBC como la principal causa de
muerte por enfermedad infecciosa en 2023, superando al COVID-19.
Las tasas mas altas de incidencia y mortalidad se registran en 30
paises: India (26%), Indonesia (10%), China (6,8%), Filipinas (6,8%)
y Pakistan (6,3%) representan conjuntamente el 56% de la carga
mundial de tuberculosis. En las Américas, ocho paises concentran
el 80% de los casos de TBC de la region, mientras que otros,
particularmente en el Caribe, han reducido la incidencia a niveles
bajos, y algunos estan cerca del umbral de eliminacion de la
enfermedad (3).

Segun el informe, el 55% de las personas que desarrollaron
TBC eran hombres, el 33% mujeres y el 12% nifios y adolescentes

3).

Aunque la tuberculosis (TBC) es una enfermedad conocida



desde la antigiedad, la poblacion joven aun presenta un
conocimiento limitado sobre ella. En este sentido, un informe
publicado en China en el afio 2021 registro 48 casos de tuberculosis,
de los cuales 36 se produjeron en escuelas secundarias, 8 en
colegios y universidades, incluyendo 2 escuelas secundarias y 2
instituciones vocacionales. Estos casos se atribuyeron a la falta de
medidas preventivas y de examenes de deteccion temprana que

hubieran permitido evitar la propagacion de la enfermedad (4).

Del mismo modo, en Ameérica Latina se observa una situacion
comparable. En Estados Unidos, la prevalencia de esta enfermedad
alcanza el 4% en menores de 15 afos, mientras que el 10%
corresponde a adolescentes y adultos jovenes de entre 15y 24 afos.
Ademas, se han reportado tasas considerablemente mas elevadas
entre ciertos grupos étnicos y en los territorios insulares asociados a
dicho pais (5).

En el Peru, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades informé que, entre los afios 2018 y 2022,
se registraron 151,329 casos de tuberculosis en sus distintas formas
clinicas. Durante este periodo, los afios 2020 y 2021 presentaron las
tasas mas bajas de deteccion de casos, debido al limitado acceso a
los servicios de salud y a las restricciones derivadas de la pandemia
por el SARS-CoV-2, lo que dificultdé el diagndstico oportuno de la
enfermedad. En el afio 2022, se registré un incremento del 8,54 %
en la notificacion de casos en comparacion con 2021, lo que se

tradujo en un aumento del 6,72 % en la tasa de morbilidad (6).



Del total de casos reportados, el 82,4 % correspondido a
tuberculosis pulmonar, el 64 % se presentd en varones y la edad
media de los pacientes fue de 33 afios. Ademas, el 80 % de los
casos se concentro en la poblacion de 15 a 59 afios, con mayor
incidencia en el grupo de 20 a 29 afios (28.9 %) (7). En noviembre
de 2024, se reportaron 742 casos de tuberculosis en poblacion
extranjera en el pais, de los cuales el 38 % no recibe tratamiento

alguno (6).

Segun el Informe Global sobre la Tuberculosis 2024, elaborado
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Pert ocupa el primer
lugar en América Latina con el mayor nimero de casos de
tuberculosis. Ademas, se encuentra entre los pocos paises de la
region con una alta carga de la enfermedad, superando las tasas
registradas en Haiti (148 casos por cada 100 mil habitantes), Bolivia
(105 casos), El Salvador (84 casos), Paraguay (62 casos) y Panaméa

(58 casos por cada 100 mil habitantes), entre otros (8).

En el afio 2023, el Peru reporté un total de 33,113 casos de
tuberculosis, lo que equivale a 173 casos por cada 100 mil
habitantes, junto con 5,578 muertes registradas a nivel nacional. En
términos de mortalidad, se evidencié un aumento del 47,8 % en
comparacion con el afio 2020. Del mismo modo, los casos de
tuberculosis multirresistente mostraron un incremento del 63,1 %

respecto a ese mismo periodo (8).



Por su parte, la Direccion de Prevencion y Control de
Tuberculosis (DPCTB) informé que, en el afio 2024, se registraron
en el pais 33,049 casos de tuberculosis (90 casos por cada 100 mil
habitantes). La prevalencia de la enfermedad segun grupos etarios
fue de 1,9 % en niflos de 0 a 11 afos, 5,8 % en adolescentes de 12
a 17 afios, 28,8 % en jovenes de 18 a 29 afios, 43,9 % en adultos

de 30 a 59 aflos y 19,6 % en adultos mayores (8).

El Ministerio de Salud (MINSA) del Pert aborda la problematica
de la tuberculosis a través de la Estrategia Nacional de Prevencion
y Control de la Tuberculosis (ESNPCT), cuyo propésito es brindar
una atencion integral a las personas y familias en riesgo de contraer
la enfermedad o fallecer a causa de ella (9). En el marco de la Norma
Técnica de Salud para el Cuidado Integral de la Persona Afectada
por Tuberculosis, Familia y Comunidad, el MINSA establece que el
personal de salud debe ofrecer orientacién y educacién sanitaria a
las personas diagnosticadas y a sus familias, abordando todos los

aspectos relacionados con la enfermedad (10).

En este sentido, el objetivo del sistema de salud peruano en la
lucha contra la tuberculosis (TBC) es erradicar la enfermedad
mediante la promocién del conocimiento y la adopcién de medidas
preventivas, fomentando la implementacion de programas

educativos de prevencién en el ambito sanitario (10).

Asimismo, la Ley N.° 30287, conocida como Ley de Control y

Prevencion de la Tuberculosis en el Peru, junto con su reglamento,



declara de interés nacional la lucha contra la TBC, garantizando
que el control de esta enfermedad sea una politica de Estado,

independiente de los cambios de gobierno (11).

A pesar de los avances significativos logrados por la estrategia
nacional de prevencion y control de la Tuberculosis (ESNPCT), aun
persisten diversos desafios, entre ellos las barreras relacionadas
con el desconocimiento sobre la enfermedad y el estigma social
asociado a ella (12).

En la region de Tacna, segun datos del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC-
MINSA), en el afio 2024 la regién ocupd el sexto lugar a nivel
nacional con el mayor numero de casos de tuberculosis. Tacna es
considerada una zona de alto riesgo debido a factores como el
hacinamiento, el movimiento migratorio y los habitos alimentarios
inadecuados. La region mantiene una tendencia creciente en la
incidencia de la enfermedad. En 2023, se reportaron 500 casos de
TBC, de los cuales el 68.2 % correspondi6 a varones y el 37.2 % a
mujeres. Por grupos etarios, se registraron 7 casos en nifios, 37 en
adolescentes, 136 en jovenes, 215 en adultos y 105 en adultos

mayores (13).

Segun el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de TB (SIEPI
Th)/ DIRESA-Tacna en la Semana N° 32 del 03 al 09 de agosto del
2025 se reportd 237 casos de tuberculosis, 62,4% eran hombres y

44,1% eran mujeres. Por etapas de vida se reportaron 2 casos en



nifos, 11 en adolescentes, 67 en jovenes, 114 en adultos y 43 en
adultos mayores. Por comorbilidad y factores de riesgo un 12,9%
tienen diabetes, 3% tienen VIH, 5,4% por consumo de drogas, 6,9%
por alcoholismo, 2,5% son trabajadores de salud y 8,9% son de

escuelas/instituciones/universidades (14).

Con respecto a los casos diagnosticados de TBC segun la Red
de Salud Tacna en los centros de salud con mayor prevalencia en el
afio 2024 es el Puesto de Salud Vifiani con 25 casos, le sigue el
Centro de Salud Ciudad Nueva con 20 casos, Centro de Salud Alto
de la Alianza con 19 casos, Centro de Salud Vista Alegre con 18
casos, Puesto de Salud Cono Norte con 14 casos, Puesto de
Salud las Begonias con 14 casos y el Centro de Salud San Francisco
con 13 casos etc. En el mismo afio segun etapas de vida se reporto
6 casos de TBC en nifios, 20 casos en adolescentes, 92 casos en

jovenes, 115 en adultos y 34 en adultos mayores (15).

En el distrito de Alto de la Alianza, situado en el cono norte de
Tacna, se presenta una elevada incidencia y prevalencia de
tuberculosis. De acuerdo con la informacién brindada por una
profesional de enfermeria encargada de la Estrategia Sanitaria de
Prevencion y Control de la Tuberculosis del Centro de Salud Alto de
la Alianza, durante el aflo 2023 se registraron 30 casos de esta
enfermedad, de los cuales uno correspondié a un adolescente de
entre 12 y 17 afios, 11 meses y 29 dias, lo que representa el 2,5 %
del total. Ademas, en el 2024 se notificaron tres casos adicionales
de tuberculosis en menores con edades comprendidas entre 5y 17
anos (15).
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Segun lo indicado por las profesionales de enfermeria
encargadas del servicio de tuberculosis y del area de promocion de
la salud del Centro de Salud Alto de la Alianza, ambas coincidieron
en que cada afo se proporciona a los docentes un paquete
informativo sobre promocion y prevencion, con el fin de que estos
conocimientos sean transmitidos posteriormente a los estudiantes
(16).

Durante el desarrollo de mis practicas preprofesionales en el
Centro de Salud Alto de la Alianza en el afio 2024, observé con
preocupacion la apariciéon de un caso de tuberculosis (TBC) en un
estudiante de la Institucion Educativa Guillermo Auza Arce. Este
hecho fue especialmente significativo, ya que hasta ese momento no
se habian registrado casos previos de la enfermedad en dicha
institucion, y no existen estudios que aborden esta problematica en
ese contexto educativo. Esta experiencia despert6 mi interés por
profundizar en el tema, considerando que el distrito de Alto de la
Alianza ocupa el tercer lugar a nivel regional en incidencia de

tuberculosis en Tacna (15).

En las primeras jornadas de coordinacion en la Instituciéon
Educativa Guillermo Auza Arce, se pudo observar durante los
recreos que varios estudiantes no practican habitos de vida
saludables. Esto se evidencié en conductas como el consumo
frecuente de comidas rapidas (salchipapas, arroz chaufa), golosinas
y bebidas gaseosas. Asimismo, se noté que muchos no se lavaban
las manos antes de ingerir alimentos ni utilizaban el antebrazo para

cubrirse al estornudar.
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En relacién con lo expuesto en parrafos anteriores, durante la
toma de muestras de esputo a los estudiantes de dicha institucion,
realizada tras el reporte del primer caso de tuberculosis a fines del
afio 2024, se realizo preguntas acerca de esta enfermedad a los
estudiantes (que es TBC, los signos y sintomas, modos de
transmision y la forma del tratamiento) . Se evidencié que algunos
estudiantes desconocian informacion basica sobre la tuberculosis,
manifestando que nunca habian recibido orientacion ni charlas

informativas sobre el tema.

Los estudiantes de la Institucion Educativa Guillermo Auza
Arce proceden principalmente de los distritos de Alto de la Alianza,
Cono Sur y Ciudad Nueva. Dentro de su comunidad educativa se
incluyen también estudiantes extranjeros provenientes de
Venezuela, asi como estudiantes pertenecientes a familias
originarias de las zonas altoandinas de la sierra. Estas familias, en
su mayoria, presentan condiciones socioeconémicas vulnerables,
limitado acceso a servicios basicos de salud y escasa informacién
sobre practicas preventivas, factores que pueden influir en la
aparicién y propagacion de enfermedades transmisibles como la

tuberculosis.

En este contexto, los casos de tuberculosis reportados en
adolescentes venezolanos en la region de Tacna responden a
factores multifactoriales, relacionados tanto con la salud publica

como con las condiciones del proceso migratorio.
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La crisis socioeconOmica y sanitaria que afecta a Venezuela ha
generado una migracion masiva hacia distintos paises de América
Latina, en condiciones frecuentemente precarias y de alta
vulnerabilidad. Muchos adolescentes migrantes llegan sin control
médico adecuado, con esquemas de vacunacion incompletos y con
un acceso limitado a los servicios de salud y a programas de
prevencion. Estas limitaciones, sumadas a factores ambientales y
sociales como el hacinamiento, la desnutricion y la falta de vivienda

digna, incrementan el riesgo de infeccion y desarrollo de tuberculosis

(7).

Asimismo, la movilidad constante y las dificultades de
integracion al sistema de salud local obstaculizan el seguimiento de
los tratamientos y la deteccion temprana de casos, lo que puede
favorecer la transmision comunitaria de la enfermedad. Ante esta
situacion, resulta fundamental fortalecer la vigilancia epidemioldgica,
impulsar campafas educativas sobre prevencion de la tuberculosis
y garantizar la inclusién sanitaria de los adolescentes migrantes en
los programas de salud escolar, con el fin de reducir los riesgos de

contagio y proteger la salud colectiva (7).

Por lo expuesto, la funcién del enfermero es crucial en la
prevencion y promocion de la tuberculosis entre los jovenes,
especialmente en el nivel primario de atencion, donde se llevan a
cabo las medidas esenciales de salud publica. El enfermero o
enfermera cumple una funcién estratégica, ya que participa
activamente en la educacion, sensibilizacion y orientacion sanitaria
de esta poblacion vulnerable, contribuyendo al desarrollo de

conductas saludables y a la reduccion del riesgo de contagio (17).
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Gracias a su cercania y contacto directo con los adolescentes,
el profesional de enfermeria tiene la oportunidad de brindar
informacion clara, precisa y adaptada a su nivel de comprension
sobre los riesgos, sintomas, vias de transmision y medidas
preventivas de la tuberculosis. Entre estas medidas se destacan la
ventilacion adecuada de los ambientes, la higiene respiratoria, la
deteccidon temprana de sintomas y la adherencia al tratamiento en

los casos confirmados.

Asimismo, su labor no se limita Unicamente a la educacion
sanitaria, sino que incluye la promocion de cambios de
comportamiento, fomentando en los adolescentes una actitud
responsable frente a su salud y la de su entorno. El profesional de
enfermeria desempefia también un papel esencial en la vigilancia
epidemioldgica, la deteccion oportuna de casos sospechosos, el
seguimiento de tratamientos y el acompafiamiento emocional y

familiar de los pacientes (17).

De esta manera, su intervencién contribuye no sélo a prevenir
la propagacion de la tuberculosis, sino también a fortalecer la cultura
de prevencion dentro de las instituciones educativas. Por esta
razon, resulta fundamental que los estudiantes, desde edades
tempranas, incorporen medidas preventivas y comprendan la
relevancia del autocuidado, con el fin de proteger su propia salud y

la de su comunidad (17).
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Este trabajo de investigacion tiene como objetivo aportar
nuevos conocimientos y mejorar los niveles de actitud sobre el tema

abordado, considerando las variables involucradas.

Delimitacion del problema

El proyecto se realizé en el departamento de Tacna, provincia
de Tacna, distrito de Alto de la Alianza en la I.E Guillermo Auza Arce,
en estudiantes de 3°, 4° y 5° del nivel secundario. Contando con una
poblacién de 161 estudiantes adolescentes y una muestra de 114

estudiantes.

1.2 Formulacion del problema

¢ Existe una relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente
a la aplicacion de medidas preventivas contra la tuberculosis en los
estudiantes de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la
Institucion Educativa Guillermo Auza Arce del Distrito Alto de la
Alianza, Tacna, 2025?

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
actitud hacia la aplicacion de medidas preventivas frente a

la tuberculosis en los estudiantes del 3°, 4° y 5° de
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secundaria de la Instituciéon Educativa Guillermo Auza Arce
del Distrito Alto de la Alianza, Tacna, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas generales en el nivel
secundario de la Institucién Educativa Guillermo Auza

Arce del Distrito Alto de la Alianza.

e |dentificar el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis
en los estudiantes del 3°, 4° y 5° de secundaria de la
Institucion Educativa Guillermo Auza Arce del Distrito

Alto de la Alianza.

e Reconocer la actitud hacia la aplicacion de medidas
preventivas frente a la tuberculosis en los estudiantes
de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la
Institucion Educativa Guillermo Auza Arce del Distrito

Alto de la Alianza.

e Relacionar el nivel de conocimiento y la actitud hacia la
aplicacion de medidas preventivas frente a la
tuberculosis en los estudiantes de tercero, cuarto y
qguinto grado de secundaria de la Institucion Educativa

Guillermo Auza Arce del Distrito Alto de la Alianza.
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1.4. Justificacion

El presente trabajo de investigacion servir4 de gran aporte, para
las diversas areas de la Enfermeria; pues, es muy importante conocer
si el conocimiento esté relacionado con la actitud frente a las medidas

preventivas contra la tuberculosis en la poblacion estudiantil.

Justificacion Teodrica, La tuberculosis (TBC) en estudiantes
representa un problema relevante de salud publica, caracterizado por
la interaccion de factores bioldgicos, sociales y conductuales.
Comprender estos elementos resulta fundamental para disefar
estrategias eficaces de prevencion, diagndstico, tratamiento y control,
que contribuyan a disminuir la carga de la enfermedad y mejorar la

calidad de vida de los estudiantes afectados (1).

El conocimiento siempre fue, es y sera vital en cada individuo,
por lo que este siempre estara relacionado con la actitud, ya que

sustenta la informacion que se maneja en el grupo poblacional.

Justificacion Metodologica, para alcanzar los objetivos
planteados en este estudio, se recurre al uso de técnicas para
recoleccion de datos, tales como el cuestionario y su procesamiento
en programas recomendables y utilizados netamente en trabajos de
investigacion, para medir la relacion del nivel de conocimiento y la

actitud preventiva.
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Justificacién Practica, con el desarrollo de este presente trabajo
se espera transformar de manera positiva la perspectiva de la
poblacién sobre la salud, en este caso, la salud en los estudiantes, ya
sea fomentando a que lleven una vida saludable, mediante futuras
acciones educativas innovadoras y accesibles que requiere la

poblacion.

Justificacion Social, el presente trabajo de investigacion
presenta aspectos favorables, ya que los resultados mostraran el nivel
de conocimiento que manejan sobre este tema, de qué medio o de
quién recogieron tal informacion y las actitudes preventivas que toman
frente a ello; ademas de crear conciencia en los estudiantes sobre la
tuberculosis para prevenir la propagacion de la enfermedad,
garantizar un diagnéstico y tratamiento oportuno. Los adolescentes,
al ser una poblacion activa socialmente, tienen un alto potencial para
transmitir la tuberculosis si no se identifican y tratan a tiempo los
casos. La falta de conocimiento sobre los sintomas de la enfermedad
puede llevar a la desinformacién, el estigma y la demora en la
busqueda de atencién médica, lo que agrava su salud y aumenta el
riesgo de contagio. Ademas, crear conciencia en esta etapa de la vida
no solo promueve comportamientos preventivos, como el cuidado de
la salud respiratoria y la adherencia al tratamiento, sino que también
permite reducir la discriminacion social, mejorando la integracién de
los afectados. Fomentar una comprension clara de la tuberculosis
contribuye a un entorno mas informado y saludable, protegiendo tanto

a los estudiantes como a sus familias (17).
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Justificacién Legal, En Peru, la legislacion sobre tuberculosis
esta principalmente orientada a la proteccion de la salud publica 'y a
la implementacion de medidas preventivas y curativas para controlar

la propagacion de esta enfermedad (18).

La Ley N° 26842 (Ley General de Salud), promulgada en 1997,
establece los derechos y deberes vinculados con la salud en el Perq,
regulando los servicios sanitarios, la comercializacion de productos
farmacéuticos y la proteccion de la salud publica. Entre sus principales
disposiciones se destacan el derecho de toda persona a recibir
atencion médica de emergencia en cualquier establecimiento, la
responsabilidad fundamental del Estado en la preservacion de la
salud publica y la promocion del aseguramiento universal. Asimismo,
garantiza la proteccidén de los pacientes mediante el consentimiento
informado, la confidencialidad de la informacion y un trato digno.
Ademas, regula aspectos como la publicidad y el control de los
productos relacionados con la salud. Dentro de esta ley se mencionan
aspectos clave que incluyen la promocion de la salud, la prevencion
de enfermedades y el control de enfermedades transmisibles como la
tuberculosis. En su Articulo 43, se establece que las autoridades
sanitarias tienen la responsabilidad de adoptar medidas para la
prevencion y control de enfermedades transmisibles, como la

tuberculosis (18).

Ley N° 30287 (Ley de prevencion y control de la tuberculosis en
el Perl), promulgada en 2014, esta ley establece un enfoque mas
especifico para el control de la tuberculosis en el pais. Esta ley

también refuerza la obligacion del Estado de garantizar el suministro
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de medicamentos para el tratamiento adecuado de los pacientes y la
proteccion de la salud publica frente a la tuberculosis (18).

La Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de la
Tuberculosis (NTS N° 221 — MINSA/DGIESP —2024) aprobada por el
Ministerio de Salud del Pert (R.M N° 894 — 2024/MINSA) detalla los
procedimientos y protocolos para la atencion, diagndstico, tratamiento
y seguimiento de los pacientes con tuberculosis. Estas normativas
también abordan la capacitaciéon de profesionales de la salud, la
infraestructura necesaria y las estrategias de control de la transmision

en la comunidad (19).

Dentro del marco legal, el Ministerio de Salud y otras entidades
del gobierno estan facultadas para realizar un seguimiento constante
de la situacién epidemioldgica de la tuberculosis. La Ley General de
Salud y la Ley de Lucha contra la Tuberculosis establecen que las
autoridades deben promover la vigilancia, diagnéstico precoz, y el

tratamiento gratuito y accesible de los casos de tuberculosis (19).

Perd también es parte de compromisos internacionales y
regionales que le obligan a adoptar politicas nacionales para el control
de enfermedades como la tuberculosis. Estos incluyen los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) y las estrategias de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en relacion con enfermedades infecciosas,

donde la lucha contra la tuberculosis es una prioridad (20).
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1.5.

1.6.

Hipotesis

151

15.2

Hipotesis alterna

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
hacia las medidas preventivas frente a la tuberculosis en
los estudiantes del 3°, 4° y 5° de secundaria de la
Institucion Educativa Guillermo Auza Arce del Distrito Alto

de la Alianza, Tacna, 2025.

Hipotesis nula

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la
actitud hacia las medidas preventivas frente a la
tuberculosis en los estudiantes del 3°, 4° y 5° de secundaria
de la Institucion Educativa Guillermo Auza Arce del Distrito
Alto de la Alianza, Tacna, 2025.

Variables de estudio

1.6.1.

Variable dependiente

Actitud hacia la aplicaciéon de medidas preventivas frente a

la tuberculosis.

Es la condicion que dirige el comportamiento de la

persona frente a la postura que tiene ante cualquier
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1.6.2.

situacion de la vida de una manera favorable o
desfavorable (21).

Variable independiente

Conocimiento sobre la tuberculosis.

El conocimiento se define como el resultado del proceso
de conocer, adquirido a través de la experiencia propia o
ajena y del aprendizaje individual. En el contexto de la
tuberculosis, este puede clasificarse en niveles alto, medio
0 bajo, segun el grado de comprension que posea la
persona sobre la enfermedad (22).
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1.7. Operacionalizacién de variables
DEFINICION : ESCALA NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORATIVA MEDIDA
El .conOC|m|ent0 S€ Definicion Informacion 1-2-3
define como el N : 5
ecanismos de .
resultado del transmision Riesgos 4-5-6
proceso de conocet, ) X -
- . Signos y sintomas Valoracion 7-8-9
adquirido a través - —
de la experiencia Diagnéstico Exame dnes autxmares 10 1211 " | Conocimiento
propia o ajena y del 0 descartes 312 Alto:25 - 18 pts.
VARIABLE aprendizaje Tratamiento Conocimientos de antirretroviral 15' 16_
INDEPENDIENT | individual. En el - Conocimiento
E_: . contexto  de  la Consecuencias Efectos negativos 17-18-19 | Medio: 17 - 09 .
Conocimiento tub losi ¢ pts. Ordinal
sobre la uberculosis, 3 este
tuberculosis puede clasificarse . _ Conocimiento
en niveles alto, - Alimentacion saludable 20 Bajo: 08 - 00
medio o bajo, segun o - Higiene 21 pts.
ol rado de Aplicaciones de - Vacuna de BCG 22
9 o prevencion - Ejercicios fisicos 23
comprension  que - Control de contactos 24
posea la persona - Cuidados del hogar 25
sobre la enfermedad
(22).
Corresponde a la - Conocimiento 01
disnosicién e Componente cognitivo | - Estilos de vida saludables 02 Favorable: 120 Ordinal
P q - Cuidados en el hogar 03 a 81 puntos
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VARIABLE

DEPENDIENTE:

Actitud hacia la
aplicacion de
medidas
preventivas
frente a la
tuberculosis

orienta el
comportamiento de
una persona,
reflejando la
posicién que adopta
frente a diversas
situaciones de la
vida (18).

- Hacinamiento 04

- Tratamientos 05

- Ejercicios fisicos 06

- Limpieza 07

- Descanso 08

- Apoyo 09

- Respeto 10

Componente - Humildad 11
Afectivo - Solldan_dad 12

- Creencia 13

- Empatia 14

- Autocuidados 15

- Acciones oportunas 16

- Comportamientos positivos 17

- Alimentacion favorable 18

- Salud mental y fisico 19

Componente - Higiene del hogar 20
Conductual - Educacién en Salud 21
- Lavado de manos 22

- Tratamientos 23

- Higiene personal 24

- Accién inmediata 25

Medianamente
favorable: 80 a
41 puntos

Desfavorable:
40 a 00 punto
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2.1

2.1.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Internacionales

Guoping, D. et al (23),“Conocimientos, actitudes y practicas sobre
la TBC entre los estudiantes de ler afio de Jiangsu, China 2022.
Objetivo, comprender el estado actual de los CAP sobre la TBC entre
los estudiantes. Metodologia, estudio transversal, la muestra fue de
6980 estudiantes del 1ler afio. Resultados, fueron que el
conocimiento total fue de 89,2%, y la tasa de todo el conocimiento
basico sobre la TBC fue de 58,94%; asimismo las tasas de actitudes
y comportamientos positivos son mas altas con un 98%. Conclusién,
la tasa de conocimiento de los estudiantes de ler afio de la
universidad alcanza los requisitos nacionales, pero la tasa de
conocimiento general es baja. Es necesario fortalecer la educacion
sanitaria sobre la TBC en aquellas personas con factores de riesgo

identificados.

Nur, A. et al (24), “Conocimiento, actitud, practica y estigma hacia la
TBC entre adolescentes, Malasia 2020. Obijetivo, eficacia del
programa de educacion sobre la TBC en Kelantan en lo que respecta
a los conocimientos, las actitudes, las practicas y el estigma hacia la
TBC. Metodologia, no aleatoria y basada en la escuela se llevo a
cabo entre estudiantes de secundaria con un total de 236

encuestados.Resultados, fue una puntuacion inicial de conocimiento



2.1.2.

de 54 %, de actitud hacia la tuberculosis de 65,5 %, de practica hacia
la TBC de 70 % y de estima sobre la TBC de 66 % respectivamente.
Conclusion, el programa de educacion sobre la TBC resulté eficaz
para mejorar los conocimientos y el estigma relacionados con esta

enfermedad.

Meson, A., Ramirez V. (25), “Nivel de conocimiento y actitud sobre
medidas preventivas en TBC en estudiantes de 3ro a 6to de
secundaria del colegio pre-universitario Dr. Luis Duvergé Mejia.
Enero-junio, 2020”. Objetivo, determinar el nivel de conocimiento y
actitud sobre medidas preventivas en TBC. Metodologia, estudio
observacional, descriptivo y de corte transversal, la muestra fue de
360 estudiantes. Resultados, el 51.9% alcanzaron un nivel de
conocimiento alto, asimismo un 53.6% presentaron una actitud
favorable. Conclusiéon, los estudiantes tienen un nivel de
conocimiento de la enfermedad bueno, mientras que su actitud frente
a los enfermos en poco mas de la mitad fue favorable, en un cuarto

indecisos y la restante cuarta parte desfavorable.

Nacionales

Cartagena, D. (26), “Conocimiento sobre tuberculosis y actitud
preventiva en adolescentes de secundaria institucién educativa José
Carlos Mariategui Pisco, 2023”. Objetivo, determinar el nivel de
conocimiento y actitud preventiva sobre la TBC en adolescentes.
Metodologia, fue cuantitativo, de disefio no experimental, como
muestra tuvo a 282 adolescentes y la técnica fue la encuesta.

Resultados, el 91% alcanzaron un nivel de conocimiento bajo
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respecto a la enfermedad. En cuanto a la actitud preventiva fue de
indiferencia con un 92%, cuyo comportamiento se repite en las
dimensiones: Cognitiva con el 76%, afectiva 62% y conductual 95%.
Conclusion, el conocimiento sobre TBC fue bajo y la actitud

preventiva fue de indiferencia en los adolescentes de secundaria.

Juarez, R. (27), “Conocimientos y actitudes hacia la prevencion de
tuberculosis en estudiantes de enfermeria de la Universidad Sefior
de Sipan-2022”. Objetivo, determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y actitudes hacia las medidas preventivas de
tuberculosis en estudiantes. Metodologia, enfoque cuantitativo,
correlacional simple y de corte transversal; se utilizaron dos
instrumentos, los cuales fueron aplicados a 78 estudiantes de
enfermeria. Resultados, el 97.5% tuvo un nivel de conocimiento alto
y el 100% posee una actitud positiva hacia las medidas preventivas.
Conclusion, existe una relacion significativa entre el nivel de

conocimientos y actitudes hacia la prevencion de tuberculosis.

Diaz, M. (28), “Nivel de conocimiento sobre TBC y actitudes hacia la
aplicacion de medidas preventivas en estudiantes del 5to de
secundaria, Colegio Monsefior Juan Tomis Stack.Chiclayo-2020".
Objetivo, establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
TBC y actitudes hacia la aplicacion de medidas preventivas.
Metodologia, enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, de corte
transversal; la muestra es de 84 estudiantes de 5to grado, se
aplicaron 2 cuestionarios. Resultados, el 56% de los estudiantes
presentaron nivel medio mientras que solo el 26,2% presento un

nivel de conocimiento alto. ElI 73,8% presentdé una buena actitud
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2.1.3.

referente a las medidas preventivas. Conclusion, existe relacion

significativa entre ambas variables (r=0,921).

Regionales

Quispe, Y. (29), “Nivel de conocimiento sobre tuberculosis y actitud
hacia las medidas preventivas de los soldados del Cuartel Albarracin
de Tacna, 2023". Objetivo, determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre tuberculosis y la actitud hacia las medidas
preventivas. Metodologia, no experimental, prospectivo, transversal
y correlacional. La muestra fue de 111 soldados que resolvieron el
cuestionario y la escala de Likert. Resultados, el 48.60% tuvo un
nivel de conocimiento medio sobre tuberculosis y el 63.10% posee
una actitud de indiferencia respecto a las medidas preventivas contra
la enfermedad. Conclusion, existe relacion significativa con el nivel
de conocimiento y la actitud hacia las medidas preventivas sobre la

tuberculosis.

Tintaya, Y. (30), “Relacién entre el nivel de conocimientos y actitud
sobre medidas preventivas frente a la TBC en internos de la FACS
de la UNJBG, Tacna 2022” Objetivo, identificar el nivel de
conocimiento y el tipo de actitud frente a la TBC en internos de la
FACS de la UNJBG de Tacna 2022. Metodologia, fue no
experimental, transversal, prospectivo y descriptivo. La muestra fue
de 124 internos cumplieron los criterios de seleccion. Resultados, el
50,0% de internos presentan un nivel de conocimiento alto sobre la
TBC, con relacibn a las actitudes, el 69,4% tenia actitudes

favorables. Conclusion, los internos presentaron
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2.2.

2.2.1.

predominantemente un nivel de conocimiento alto y un tipo de actitud

favorable frente a esta enfermedad.

Salamanca, L. (31), “Nivel de conocimiento y las practicas
preventivas de la tuberculosis pulmonar-estudiantes de la I.E.
Lastenia Rejas de Castafion, Tacna -2020”. Objetivo, determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de
la Tuberculosis Pulmonar en los alumnos. Metodologia, enfoque
cuantitativo, con un tipo de investigacion descriptiva de tipo No
experimental, la muestra fue de 120 estudiantes y la técnica utilizada
fue la encuesta. Resultados, 42% presentd un nivel alto de
conocimiento y un 38% conocimiento medio; asi mismo el 66%
posee practicas preventivas adecuadas y el 34 % inadecuadas.
Conclusion, existe relacion significativa entre el nivel de

conocimiento sobre la TBC y las practicas preventivas.

Bases Teoéricas
Teoria de enfermeria

El Modelo de Promocién de la Salud desarrollado por Nola J.
Pender tiene como propadsito reconocer los factores que inciden en
la toma de decisiones vinculadas al cuidado de la salud,
considerando tanto las influencias positivas como las negativas. Este
modelo resalta la interaccidn entre las caracteristicas personales, las
experiencias previas, el conocimiento y las creencias, factores que
en conjunto determinan el comportamiento de las personas frente a
su bienestar. Asimismo, destaca la relevancia de la educacion

sanitaria como herramienta esencial para motivar la adopcion de
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hébitos saludables que contribuyan a mejorar la calidad de vida y
prevenir enfermedades (32).

Esta teoria ha sido ampliamente aplicada por los
profesionales de enfermeria, ya que les permite comprender el
comportamiento de los individuos, familias y comunidades en
relacion con su salud. Gracias a ello, el personal de enfermeria
puede disefar intervenciones efectivas que fomenten la promocion
del bienestar, el autocuidado y la prevencién de enfermedades.
Estas acciones faciltan que las personas desarrollen
comportamientos saludables y fortalezcan su compromiso con la

mejora continua de su estado fisico, mental y social (32).

Los principales supuestos del modelo reflejan la participacion
activa del individuo en el proceso de gestionar su salud. Segun
Pender, las personas tienen la capacidad de modificar su entorno
para crear condiciones de vida que les permitan alcanzar su maximo
potencial de salud. Esto implica desarrollar una autoconciencia
reflexiva, valorar el crecimiento personal en direcciones positivas y
mantener un equilibrio entre el cambio y la estabilidad. Ademas,
cada persona puede regular activamente su comportamiento e
interactuar con su entorno biopsicosocial para transformarlo a lo

largo del tiempo.

La teoria reconoce que los profesionales de la salud forman
parte del entorno que influye en la conducta del individuo. Por ello,
los enfermeros desempefian un rol clave como agentes motivadores

y facilitadores del cambio. Su labor no se limita al cuidado clinico,
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sino que se extiende al acompafamiento educativo y emocional,
orientando a las personas para que adopten conductas que
promuevan el bienestar y mantengan su salud de manera sostenible
(32).

Los metaparadigmas que sustentan la teoria de Nola Pender
son cuatro: salud, persona, entorno y enfermeria. La salud se
concibe como un estado de bienestar 6ptimo que va mas alla de la
ausencia de enfermedad. La persona es el centro de la teoria,
entendida como un ser Unico determinado por su propio patron
cognitivo-perceptual y factores personales. El entorno se refiere a
las interacciones entre los factores cognitivos, perceptuales y los
elementos modificadores que influyen en la adopcion de conductas
saludables. Finalmente, la enfermeria promueve la responsabilidad
individual en el cuidado de la salud, y el profesional actiia como guia

y motivador en los procesos de promocién del bienestar (32).

Conceptos principales y definiciones

Los siguientes elementos corresponden a los factores
cognitivo-perceptuales, definidos por Nola Pender como los
“mecanismos motivacionales primarios” que influyen en la adopcién

de conductas relacionadas con la promocién de la salud:

e Conducta previa relacionada: hace referencia a la frecuencia
con que una persona ha realizado una misma conducta o una similar
en el pasado. Esta experiencia influye de manera directa o indirecta
en la decision de comprometerse nuevamente con comportamientos

orientados a la promocién de la salud (32).
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e Factores personales: abarcan aquellos aspectos propios que
ayudan a anticipar ciertos comportamientos. Comprenden los rasgos
biologicos, psicoldgicos y culturales que afectan la manera en que
un individuo se relaciona con su medio y fomenta acciones que
benefician su bienestar.

e Influencias interpersonales: se refieren al conocimiento que
una persona posee sobre las conductas, creencias o actitudes de los
demas. Incluyen las normas sociales, el apoyo social y la modelacién
de comportamientos, los cuales pueden actuar como facilitadores o
barreras en la adopcion de conductas saludables, dependiendo del
contexto social y cultural.

e Factores cognitivos-perceptuales: representan los impulsos
motivacionales esenciales que orientan las actividades y decisiones

dirigidas a la promocién y mantenimiento de la salud (32).

Afirmacioén tedrica

Segun Nola Pender, los aspectos cognitivos y perceptivos
pueden ser alterados por las circunstancias del entorno, ya sean de
tipo situacional, personal o interpersonal, o que evidencia el impacto
del contexto cultural en la eleccion de decisiones individuales

relacionadas con la salud.

En relacion con la adopcion de estilos de vida saludables, se
reconoce que tanto el nivel de conocimiento como la voluntad
personal son elementos determinantes, aunque las circunstancias
externas también ejercen un papel importante en la eleccion de

conductas preventivas (33).
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Del mismo modo, el entorno cultural en el que los individuos
interactuan tiene un impacto notable en el cambio de conductas de
riesgo y en la adquisicion de habitos que favorecen la salud tanto
personal como colectiva. En esta dinamica, el enfermero desempefia
una funcién crucial como educador y facilitador, fomentando el
autocuidado, la comunicacion eficiente y el involucramiento activo
del individuo, la familiay la comunidad en el desarrollo de una cultura

de salud preventiva (33).

La Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender se
vincula de manera directa con la comprension y postura hacia las
acciones preventivas contra la tuberculosis en adolescentes. Este
conocimiento permite a los jovenes reconocer tanto los riesgos como
los beneficios, entender la relevancia de la prevencion de la
enfermedad y adoptar practicas de autocuidado. Asimismo, la actitud
influye en la disposicibn emocional y racional que guia sus
elecciones hacia comportamientos de prevencion. Desde la éptica
del personal de enfermeria, la implementacién de la teoria de Pender
en el ambito educativo favorece la creacion de estrategias efectivas
que aumenten el saber, fomenten actitudes saludables y disminuyan
el riesgo de contagio de la tuberculosis en las escuelas y las

comunidades.
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2.2.2.

Mapa conceptual
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Interpretacion del mapa conceptual de la Teoria de Nola Penfer y las
variables de estudio

La Teoria de Promocién de la Salud de Nola Pender, aplicada a la
presente investigacion, se interpreta de la siguiente manera: en primer
lugar, se destaca que las experiencias previas y los factores personales,
biolégicos y psicoldgicos que poseen los estudiantes de educacion
secundaria constituyen la base fundamental para los procesos cognitivos y
afectivos relacionados con la practica preventiva. Dichos factores influyen
en la manera en que los adolescentes perciben su salud, las barreras que
dificultan o favorecen la adopcion de comportamientos saludables, y la
forma en que el entorno social y familiar impacta en sus decisiones. En
conjunto, estos elementos permiten establecer un compromiso de accion
orientado a lograr una conducta preventiva adecuada frente a la
tuberculosis, coherente con las recomendaciones establecidas por las

autoridades sanitarias para reducir el riesgo de transmision (32).

En cada etapa del proceso, la enfermera desempefia una funcién
proactiva y alentadora, guiando y reforzando el saber y las posturas
preventivas de los jovenes para fomentar hdabitos saludables. La
colaboracién entre enfermeria, instituciones educativas y la sociedad ayuda
a establecer una cultura de prevencion en salud que perdura mas alla de
las acciones educativas, promoviendo la responsabilidad y el autocuidado

entre los estudiantes.

Para sustentar las variables de conocimiento y actitud preventiva, se
toma como base la Teoria de Promocién de la Salud de Nola Pender, la

cual plantea que toda persona esta motivada a alcanzar el bienestar y una
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mejor calidad de vida mediante decisiones informadas que promuevan su
salud. En este marco, el conocimiento se entiende como el conjunto de
experiencias, aprendizajes y creencias que cada individuo adquiere y
desarrolla a lo largo de su vida, los cuales influyen directamente en su
percepcion del riesgo y en su disposicién a aplicar medidas preventivas
frente a la tuberculosis (32).

Asimismo, esta teoria permite comprender que la actitud preventiva
se forma a partir de la interaccion entre el conocimiento, la motivacion y las
experiencias personales. Por ello, la funcion educativa del profesional de
enfermeria resulta esencial para fortalecer la autoeficacia del adolescente
y promover su participacion activa en el cuidado de su salud, facilitando la
aplicacion practica de los conocimientos adquiridos.

De esta manera, se considera que un conocimiento adecuado sobre
la tuberculosis favorece el desarrollo de actitudes positivas hacia la
prevencion, mientras que la falta de informacion o la desinformacion puede
generar comportamientos de riesgo. En consecuencia, la educacion en
salud basada en la teoria de Pender busca empoderar al adolescente para
que actle con responsabilidad frente a su bienestar, incorporando en su

vida diaria practicas preventivas efectivas y sostenibles (32).

Finalmente, la experiencia adquirida a través de la educacién y la
interaccién con el entorno se convierte en una fuente de aprendizaje
significativo que fortalece el pensamiento critico y el compromiso personal
frente a la salud. Asi, el conocimiento no solo se concibe como la

acumulacion de informacion, sino como un proceso dinamico que orienta la
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accion y permite a los adolescentes tomar decisiones conscientes y

responsables en la prevencion de la tuberculosis (32).

2.2.3. Variables de estudio
A. Conocimiento
a) Definicién

El conocimiento consiste en un conjunto de informacion que se
obtiene mediante la experiencia o el aprendizaje. Es la habilidad para
entender la realidad y la propia existencia. Segun Aristoteles, el
conocimiento proviene de la practica y la experiencia, y se logra a

través del contacto directo con la realidad (34).

Nivel de conocimiento

Los niveles de entendimiento se basan en el enfoque de la
metodologia cientifico-filosofica, y se definen de acuerdo con el nivel
de abstraccién y profundidad lograda en la conexién entre el sujeto y el
objeto de investigacion. Asi, se identifican fases de abstraccion del
conocimiento, ya que la metodologia sirve como un recurso que ayuda
a interpretar la realidad, mientras que la filosofia actta como una
disciplina que integra y posibilita el analisis, la sintesis y la
conceptualizacion tedrica del saber cientifico (35).

En el proceso de conocimiento, el ser humano se introduce en
la realidad propia de los objetos para tomar posesion de ellos, ahora

bien, esta realidad se presenta en diferentes grados o niveles de
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abstraccion. Entre los distintos niveles de conocimiento tenemos

conocimiento alto, medio y bajo (35).

Vygotsky (1968) argumenta que el conocimiento no se construye
Unicamente de manera individual, como lo plante6 Piaget, sino que se
desarrolla a través de la interaccion entre las personas. Consideraba
gue el entorno social es fundamental para el aprendizaje, y que este se
genera a partir de la integracion de factores sociales y personales.
Segun Vygotsky, la actividad social es clave para explicar los cambios
en la conciencia, y sustenta una teoria psicolégica que une el
comportamiento y la mente. El entorno social influye en la cognicion a
través de sus "instrumentos”, como los objetos culturales (autos,
maquinas), el lenguaje y las instituciones sociales (iglesias, escuelas).
El cambio cognitivo ocurre al utilizar estos instrumentos culturales en
las interacciones sociales, internalizadndolos y transformandolos

mentalmente (36).

La perspectiva de Vygotsky es un ejemplo del constructivismo
dialéctico, ya que enfatiza la interaccion entre los individuos y su

entorno (36).

Segun la teoria del conocimiento de Johannes Hessen, el
conocimiento es cualquier actitud que se refleja y genera a través del
pensamiento humano, el cual puede tener tanto un sentido psicoloégico
como loégico. Para comprender la naturaleza, el conocimiento se

encuentra tanto en la mente como en el cuerpo (37).
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Por otro lado, segun Polanyi, desde una perspectiva
epistemoldgica, el conocimiento puede ser tacito o explicito. El
conocimiento tacito es dificil de expresar a través del lenguaje
formal, ya que se basa en experiencias personales y abarca
aspectos intangibles como mitos, creencias, puntos de Vvista
personales y valores. Mientras que el conocimiento explicito se
puede manifestar a través del lenguaje formal facilmente de un
individuo a otro, es decir, incluye enunciados gramaticales,
expresiones matematicas, especificaciones, manuales, entre otros
(38).

Tipos de Nivel de conocimiento:

Un conocimiento alto indica que la persona posee informacion
claray completa sobre la tuberculosis. Reconoce sus causas, modos
de contagio, sintomas mas comunes y la importancia del diagnéstico
y tratamiento oportuno, lo que le permite adoptar practicas

adecuadas de prevencion y cuidado (35).

El conocimiento medio refleja que la persona tiene
informaciéon parcial o incompleta sobre la enfermedad. Puede
conocer algunos aspectos basicos (como que es contagiosa o que
afecta principalmente a los pulmones), pero carece de claridad
respecto a las medidas preventivas o los procedimientos de

tratamiento (35).

Por altimo, un conocimiento bajo significa que la persona tiene
un entendimiento limitado o erroneo sobre la tuberculosis.

Desconoce sus causas, sintomas o formas de transmision, lo que
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b)

dificulta la adopcidén de conductas preventivas y favorece el riesgo

de contagio (35).

Conocimiento frente a la tuberculosis

El conocimiento frente a la tuberculosis se refiere a la
comprension y familiaridad que las personas tienen sobre esta
enfermedad infecciosa, incluyendo su naturaleza, sintomas, formas
de transmisién, prevencion, tratamiento y posibles complicaciones.
Implica saber que la tuberculosis es causada por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis, que principalmente afecta los
pulmones, y se transmite a través del aire cuando una persona
infectada tose o estornuda. Ademas, abarca el entendimiento sobre
la importancia de un diagndstico temprano, el cumplimiento del
tratamiento adecuado con antibiéticos y las medidas para prevenir
su propagacion, como el uso de mascarillas y la vacunacion. Un
buen nivel de conocimiento sobre la tuberculosis es esencial para
reducir su propagacion y lograr un tratamiento efectivo,

especialmente en areas de alta prevalencia (39).

Mecanismos de transmision

La tuberculosis se transmite mayormente por el aire, a través de
goticulas que una persona infectada libera al toser, estornudar,
hablar o cantar. Estas goticulas permiten que el patégeno se
disperse y sea inhalado por otra persona, dando lugar a nuevos
contagios. El peligro de contraer la enfermedad se eleva
notablemente entre quienes tienen un contacto cercano y

prolongado con el individuo infectado, especialmente en lugares
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con poca ventilacion, donde el agente infeccioso puede difundirse

mas facilmente (40).

c) Signos y sintomas

Entre los principales sintomas se destaca la tos con flema
persistente por mas de 15 dias, lo que clasifica a la persona como
sintomatico respiratorio. Ante esta situacion, es fundamental que
acuda de inmediato a un centro de salud para recibir atencion
médica y someterse a un examen de cultivo de esputo, con el fin de

confirmar el diagnéstico (40).

Cuando una persona mantiene una tos persistente por un
periodo mayor, debe considerarse un caso sospechoso de
tuberculosis pulmonar, por lo que se requiere la realizacion de
pruebas especificas para determinar la presencia de la enfermedad
(40).

En algunos casos, pueden manifestarse sintomas menos comunes,
entre los que se incluyen:

e Pérdida de peso corporal

e Sudoracion nocturna

e Cansancio o fatiga

e Fiebre o hipertermia

e Dolor generalizado

e Hemoptisis (expectoracion con sangre)(40).
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d) Diagndstico
e Baciloscopia

Esta técnica diagnostica se utiliza para obtener resultados
rapidos y precisos, permitiendo determinar tanto la ubicaciéon de la
infeccion como el grado de afectacion tuberculosa (BAAR+). Se basa
en un analisis microscopico del esputo, preparado mediante el
método de Ziehl-Neelsen, que posibilita la identificacion de los
bacilos acido-alcohol resistentes, conocidos como bacilos de Koch
(41).

Para asegurar un registro y notificacion adecuados, es
necesario realizar un seguimiento continuo del paciente durante todo

el tratamiento, hasta lograr su recuperacion total.
- Negativo (-) no se observan BAAR en 100 campos.

- Positivo (+) menos de 1 BAAR en promedio por campo en 100

campos.

- Positivo (++) entre 1 y 10 BAAR en promedio por campo en 50

campos.

- Positivo (+++) mas de 10 BAAR en promedio por campo en 20

campos (41).

e Prueba cutanea de tuberculina

Esta prueba diagnostica tiene como objetivo identificar a las
personas infectadas con Mycobacterium tuberculosis. Su
interpretacion requiere formacion especializada, ya que debe

realizarse correctamente para obtener resultados confiables. El
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procedimiento consiste en aplicar 0,1 ml de PPD en la parte
anterior del antebrazo, utilizando el material apropiado. La
inyeccion se administra por via intradérmica, procurando que se
forme una papula de entre 6 y 10 milimetros, con el bisel de la aguja

orientado hacia arriba (41).

e Radiologia

Esta prueba de imagen resulta util para detectar alteraciones
en el térax, ya que los dafios pulmonares pueden variar en
extension y forma, afectando diferentes zonas de los pulmones. La
presencia de anomalias en esta area puede sugerir la existencia de
tuberculosis, por lo que se recomienda su aplicacion,
especialmente en aquellas personas con resultado positivo en la

prueba de tuberculina (41).

e) Tratamiento

En todos los establecimientos de salud del pais, el tratamiento
para la tuberculosis se brinda de forma gratuita. Este consiste en una
combinacion de medicamentos que deben ser administrados al
paciente bajo la supervision directa de un profesional de la salud. La
duracién del tratamiento varia entre 6 y 8 meses, dependiendo del tipo
y la evolucién de la enfermedad (42).

El Ministerio de Salud es el responsable de proveer los
medicamentos a cada paciente mediante la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis (ESN-PCT). Esta

estrategia constituye una de las acciones mas efectivas implementadas
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por la institucion en la lucha contra la tuberculosis, destacando la
relevancia de una distribucion oportuna y eficiente de los farmacos tras

el diagnostico confirmado (42).

Tomar los antibiéticos recetados por el especialista dependiendo
el tipo de TBC: Sensible, Multidrogoreistente (MDR), Extremadamente
resistente (XDR).

En caso de tuberculosis sensible ESQUEMA UNO incluye:
Isoniazida (H), Rifampicina (R), Etambutol (E), Pirazinamida (Z) con
una duracion de 6 meses, 2 meses en la primera fase y 4 meses en la

segunda fase (42).

f) Consecuencias

Si no se recibe una atencion médica apropiada, la tuberculosis
puede resultar fatal. Esta enfermedad, sin el manejo adecuado,
ocasiona un dafio considerable en los pulmones y, en ciertas
situaciones, se propaga a otros 6rganos por medio del sistema
circulatorio. Algunas de las complicaciones incluyen como el dolor en
la columna vertebral, artritis tuberculosa, meningitis, dafio renal o

hepatico y alteraciones cardiacas (43).

g) Aplicaciones de medidas preventivas

La tuberculosis es una enfermedad prevenible, por lo que es

fundamental tomar las siguientes medidas:

44



e Ventilar los espacios para permitir la circulacion del aire y
evitar la acumulacion de particulas suspendidas que puedan

contener el Bacilo de Koch u otros microorganismos (44).

e Abre puertas, ventanas y cortinas para permitir la entrada de

luz solar, ya que esta elimina la bacteria que causa la tuberculosis.

e Cubrete la boca y la nariz con el antebrazo o un pafiuelo

desechable al toser o estornudar (44).

e Vacuna al recién nacido con el Bacilo de Calmette-Guérin

(BCG) para protegerlo contra las formas graves de tuberculosis.

e Sitienes un familiar diagnosticado con tuberculosis, acude a
un centro de salud para realizarte los exdmenes y descartar un
posible contagio. Si el médico te prescribe medicamentos para

prevenir la enfermedad, asegurate de seguir todo el tratamiento (44).

e Mantén una alimentacion saludable y equilibrada para

fortalecer tu sistema inmunoldgico y prevenir enfermedades.

e Si te diagnostican tuberculosis, usa mascarilla segun las
indicaciones del personal de salud. Col6cala correctamente,
cubriendo boca, nariz y menton, para proteger a tus familiares y

amigos (44).

e La actividad fisica esta estrechamente vinculada con la salud,
ya que se ha demostrado que la practica regular de ejercicio
beneficia el bienestar general. Se recomienda que los adolescentes
practiquen deportes, como nadar, correr o jugar al futbol, de 3 a 4
veces por semana. Ademas de mejorar su salud, estos ejercicios

favorecen un mejor descanso nocturno (44).
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B. Actitud preventiva

Las actitudes se consideran factores subyacentes que no se
pueden percibir directamente, pero que pueden inferirse a partir de
observaciones. Los seres humanos mantienen actitudes hacia una
variedad de objetos y situaciones, y estas actitudes influyen en su
comportamiento con respecto a los objetos o situaciones que valoran.
En este sentido, se ven como indicios y sefiales que indican la inclinacion

de una persona, en lugar de ser hechos observables por si mismos (21).

Tipos de actitudes

e Actitud favorable indica una disposicion positiva hacia la
prevencion de la tuberculosis. La persona reconoce la importancia de
las medidas preventivas, como la ventilacion de los espacios, el uso
de mascarillas y la deteccién temprana de sintomas, y las aplica de
manera constante y responsable para cuidar su salud y la de los demas
(45).

e Actitud medianamente favorable representa una postura
intermedia. La persona valora parcialmente las medidas preventivas y
las aplica de forma ocasional o incompleta. Aunque existe cierto grado
de conocimiento y conciencia, no siempre se traduce en practicas

preventivas sostenidas (45).

e Actitud desfavorable reflejla una disposicibn negativa o
indiferente frente a la prevenciéon de la tuberculosis. La persona
minimiza la importancia de la enfermedad, desconoce o ignora las

medidas de proteccion y no adopta conductas adecuadas para evitar
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el contagio, lo que incrementa el riesgo de propagacion en la
comunidad (45).

Las actitudes que las personas desarrollan estan influenciadas
por una variedad de factores, como sus relaciones, creencias y
experiencias a lo largo de sus vidas. Estas influencias hacen que las
personas reaccionen de manera diferente ante situaciones que pueden

ser muy similares (45).

Existen diversas definiciones sobre la actitud. Fishbein y Ajzen la
describen como la "predisposicién aprendida a responder de manera
consistente, ya sea favorable o desfavorable, respecto a un objeto
determinado” (45).

Segun Allport, la actitud es un estado mental organizado que
influye directamente en el comportamiento de una persona en su
vida diaria, y puede variar segun el contexto, ademas de no ser
observable de forma directa. Se distinguen actitudes positivas, que
permiten al individuo afrontar la realidad de manera sana y efectiva,
y actitudes negativas, que dificultan la relacion del individuo con su
entorno. La eleccion de adoptar una actitud u otra depende de la

libertad del individuo en un momento determinado (46).

Desde una perspectiva tridimensional, Rosenberg y Hovland definen
la actitud como una predisposicion a responder a un estimulo de
alguna forma, ya sea afectiva, cognitiva o conductual. Finalmente,

las actitudes no solo influyen en el comportamiento individual, sino
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también en el grupal. Una persona con actitud favorable frente a los
problemas puede motivar al grupo a mejorar y avanzar, mientras que
una persona con actitud desfavorable puede transmitir conductas

gue conduzcan al fracaso (46).

Actitud frente a la prevencion de la tuberculosis

La actitud frente a la prevencién de la tuberculosis hace
referencia a la disposicion y los comportamientos tanto de las
personas como de la comunidad en general para adoptar medidas
qgue contribuyan a reducir la propagacion de esta enfermedad. Esto
abarca la implementacion de costumbres como el uso de
mascarillas, asegurar una buena ventilacion en recintos cerrados,
seguir los tratamientos de manera correcta y realizar diagndsticos

oportunos de los casos.

Ademas, implica la promocion de la conciencia sobre los
riesgos de la tuberculosis, la importancia de la higiene respiratoria y
la colaboracion con las autoridades de salud en la implementacion
de campafas de prevencion y control. Una actitud proactiva y
responsable es clave para reducir la transmision y el impacto de esta
enfermedad en la sociedad (47).

Dimensiones

Se refieren a los distintos componentes que conforman la manera en
gue una persona piensa, siente y actua frente a un objeto, situaciéon

o fenédmeno. En general, se reconocen tres dimensiones principales:
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2.3.

a)

b)

Componente cognitivo

Hace referencia a los conocimientos, creencias y percepciones
que un individuo tiene sobre un asunto. En lo que se refiere a la
tuberculosis, abarca lo que la persona comprende o0 asume acerca

de su transmision, su prevencion y su tratamiento (48).

Componente afectivo

Se relaciona con los sentimientos, emociones y valoraciones que
el individuo experimenta frente al objeto de la actitud. Por ejemplo,
puede implicar miedo, preocupacion o empatia hacia las personas
afectadas por la enfermedad (48).

Componente conductual

Representa la predisposicibn o tendencia a actuar de una
determinada manera segun lo que se piensa y siente. En este
contexto, abarca las acciones preventivas que la persona realiza,
como usar mascarilla, acudir a controles médicos o seguir las

recomendaciones de salud (48).

Definicion conceptual de términos
Conocimiento

El conocimiento es el resultado de conocer, ya sea a través de
experiencias propias o ajenas, y del aprendizaje adquirido sobre la
tuberculosis Este conocimiento puede clasificarse en niveles alto,

medio o bajo (22).
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Actitud

Es la actitud que guia el comportamiento de una persona frente
a cualquier situaciéon de la vida, ya sea de forma favorable o
desfavorable (21).

Medidas preventivas

Es un grupo de acciones llevadas a cabo por los estudiantes

para prevenir la infeccién de tuberculosis (48).

Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por una
bacteria conocida como Bacilo de Koch (BK). Afecta principalmente
a los pulmones, pero también puede comprometer la pleura, los
nddulos linfaticos, el sistema digestivo y reproductor, asi como otros

organos (1).

Estudiantes del nivel secundario

Son adolescentes que cursan el tercer y ultimo nivel de la
Educacién Basica Regular, que dura cinco afios y atiende
aproximadamente de los 12 a 17 afios de edad. Su educacién esta
disefiada para prepararlos para la educacion superior o la insercion
laboral, consolidando conocimientos, desarrollando competencias

para la vida, y afianzando su identidad personal y social (49).
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Adolescente

La adolescencia abarca el rango de 12 a 17 afios, 11 meses y
29 dias, durante el cual ocurren diversas transformaciones fisicas,
biologicas y conductuales. En esta fase, se presentan dos categorias
gue presentan necesidades y procesos distintos: la adolescencia
temprana, que va de los 12 a los 14 afios, y la adolescencia en si,
que se sitla entre los 15y los 17 afios (48).

Prevencioén

Su objetivo es prevenir la aparicion de riesgos para la salud del
individuo, la familia y la comunidad. Consiste en tomar acciones para
evitar que un problema surja o, en su caso, para reducir sus efectos
(50).

Cognitivo

Todo aquello relativo al conocimiento. Es decir a la facultad
propia de la especie humana de aplicar su raciocinio a la
comprension de la naturaleza que lo rodea, pudiendo establecer
relaciones, obtener conclusiones, predecir eventos y proyectar
teorias (48).

Enfermeria

La enfermeria es una disciplina de las ciencias de la salud
orientada al cuidado integral de las personas, con el proposito de

promover, proteger y recuperar la salud, asi como prevenir
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enfermedades como la tuberculosis. Su labor se basa en principios
cientificos, éticos y humanisticos que permiten brindar una atencion
holistica, considerando las dimensiones fisica, psicolégica y social
del individuo. En el contexto de la tuberculosis, la enfermeria cumple
una funcién esencial al identificar factores de riesgo, fomentar el
diagndstico temprano y asegurar la adherencia al tratamiento,
contribuyendo asi a reducir la transmision y mejorar la calidad de

vida de los pacientes y sus familias (42).

Rol de enfermeria

El rol de enfermeria en el control de la tuberculosis abarca un
conjunto de responsabilidades y funciones que incluyen la educaciéon
sanitaria, el seguimiento del tratamiento y la vigilancia
epidemioldgica. La enfermera o el enfermero actia como enlace
entre el paciente, la familia y el equipo de salud, promoviendo el
cumplimiento terapéutico y fortaleciendo la prevencion en la
comunidad. Ademas, desempefia un papel activo en la deteccion de
nuevos casos, la orientacion sobre medidas de bioseguridad y la
reduccion del estigma social asociado a la enfermedad. De esta
manera, el rol de enfermeria resulta fundamental para garantizar una
atencién continua, humanizada y efectiva frente a la tuberculosis
(44).

52



3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Enfoque de investigacion

El enfoque de la investigacion fue de tipo cuantitativo, debido a
que se estudid y analizé la relacion entre el grado de conocimiento y
la actitud hacia las medidas preventivas contra la tuberculosis (TBC)
en los estudiantes de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria
de la Institucibn Educativa Guillermo Auza Arce. Se eligido este
enfoque con el objetivo de obtener resultados mas exactos que

respalden de manera cientifica los hallazgos (51).

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es descriptivo-correlacional de corte
transversal y disefio no experimental segun los criterios del autor
Herndndez, Ferndndez y Baptista. Es descriptivo porque se
describieron los resultados y hallazgos; correlacional, ya que se
buscé establecer una relacion estadistica; de corte transversal,
porque se llevd a cabo en un tiempo y/o espacio especifico; y no
experimental, porque no se manipulé la muestra de estudio (52).

Método de investigacion

La presente investigacion sigue una metodologia hipotético

deductiva. Es deductiva porque se busco aceptar o rechazar la



3.4.

hipotesis nula planteada, y a partir de los resultados obtenidos, se
realiz6 el analisis correspondiente, lo cual permiti6 deducir los

hallazgos especificos de la investigacion (52).

Poblacién

Para el presente estudio la poblacion estuvo conformada por 161
estudiantes del 3°, 4° y 5° de secundaria de la Institucion Educativa

Guillermo Auza Arce del Distrito Alto de la Alianza, Tacna.

3.4.1. Criterios de inclusién

e Estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de secundaria que
posean el consentimiento informado debidamente

firmado por sus padres o tutores responsables.

e Estudiantes con edades comprendidas entre 14 a 17

afos 11 meses 29 dias.
e Estudiantes de ambos géneros.

e Estudiantes que estén presentes en la clase durante la

aplicacion del instrumento.

e Estudiantes que puedan tener o no antecedente de

tuberculosis.

3.4.2. Criterios de exclusion

e Estudiantes de 1° y 2° de secundaria.
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3.5.

e Estudiantes que carezcan del consentimiento
informado debidamente firmado por sus padres o

tutores legales.

e Estudiantes que estuvieron ausentes el dia en que se

llevo a cabo la aplicacion del instrumento.

e Estudiantes que no quieran formar parte de la
investigacion, es decir, qgue manifiestan una actitud

negativa hacia la participacion en la encuesta.

Muestra
3.5.1 Tamaino de la muestra

La muestra estuvo compuesta por 114 estudiantes de los
grados tercero, cuarto y quinto de secundaria de la Institucion
Educativa Guillermo Auza Arce. Esta fue establecida a través de la
férmula destinada a poblaciones finitas, aplicando un muestreo
aleatorio simple, con un nivel de confianza del 95% (1,96) y un
margen de error del 5%. (ANEXO N°01)

3.5.2 Muestreo o seleccion de la muestra

El muestreo se clasifica como probabilistico y se realiza
mediante un meétodo aleatorio simple, utilizando la férmula
correspondiente a una poblacion finita. Este muestreo se aplica a los
estudiantes de 3°, 4° y 5° grado de secundaria de la Institucion
Educativa Guillermo Auza Arce, quienes cumplen con los criterios

establecidos de inclusion y exclusion.
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3.6.

3.7.

Unidad de andlisis

Estd compuesta por los estudiantes de 3ero, 4to y 5to de
secundaria de la Institucion Educativa Guillermo Auza Arce del

Distrito Alto de la Alianza, Tacna.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica

Para la presente investigacion se utilizo la técnica de
recolecciéon de datos mediante una encuesta, sirviendo como

instrumento el cuestionario.

Para la recoleccién de datos, se empled la técnica de la
encuesta, utilizando dos cuestionarios como instrumentos. Los
cuestionarios fueron dirigidos a los estudiantes de tercero, cuarto y
quinto grado de secundaria de dicha institucion. Estos instrumentos
fueron validados por cinco expertos conocedores de las variables de
estudio, en mencion: Licenciada en Enfermeria Publica, licenciadas
en enfermeria a cargo de la estrategia contra la Tuberculosis, un
médico de neumologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna y un
Estadistico; los mencionados tienen amplio conocimiento vy
habilidades en el area que los compete y trayectoria en
investigacién; y todo ello se realiza con la finalidad de verificacion y

precision del instrumento.

Los instrumentos fueron creados en un principio por la Lic.
Esther S. Factor Carrillo, pero posteriormente fueron ajustados por

la investigadora de este estudio; los instrumentos aplicados estaban
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orientados a los estudiantes de secundaria de la I.E. Guillermo Auza
Arce. Estos cuestionarios tuvieron como finalidad reunir la
informacion necesaria para la investigacion actual, asi como las
percepciones y la actitud referente a la implementacion de medidas

preventivas contra la Tuberculosis.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Nivel De Conocimientos sobre la

Tuberculosis
Técnica: Encuesta

Instrumento N° 01: Cuestionario: Conocimiento sobre la
Tuberculosis.

El cuestionario fue disefiado utilizando una escala ordinal con
la finalidad de detectar el grado de conocimiento sobre la
tuberculosis. Estd compuesto por 25 preguntas, cada una con 05
opciones de respuesta, de las cuales solo una es la correcta.
(ANEXO N°02)

Se asignaron puntos a las respuestas de la siguiente manera:

e Respuesta correcta : 01 punto
e Respuesta incorrecta : 00 punto

Escala valorativa:

e Conocimiento alto : 25 a 18 puntos
e Conocimiento medio : 17 a 09 puntos

e Conocimiento bajo : 08 a 00 puntos

Para la creacion de la categorizacion por dimensiones del
cuestionario referente al nivel de conocimiento, se procedié de la

siguiente manera:
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Dimensioén definicion:

e 03 puntos es conocimiento alto
e 02 puntos es conocimiento medio

e 01 a 00 punto es conocimiento bajo
Dimensién mecanismo de transmision

e 03 puntos es conocimiento alto
e 02 puntos es conocimiento medio

e 01 a 00 punto es conocimiento bajo
Dimension signos y sintomas

e 03 puntos es conocimiento alto
e 02 puntos es conocimiento medio

e 01 a 00 punto es conocimiento bajo
Dimension diagnostico

e 03 puntos es conocimiento alto
e 02 puntos es conocimiento medio

e 01 a 00 punto es conocimiento bajo
Dimensién tratamiento

e 04 puntos es conocimiento alto

e 03 a 02 puntos es conocimiento medio

e 01 a 00 puntos es conocimiento bajo
Dimension consecuencias

e 03 puntos es conocimiento alto
e 02 puntos es conocimiento medio

e (01 a 00 punto es conocimiento bajo
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Dimension promocion y prevencion

e 06 a 05 puntos es conocimiento alto
e 04 a 03 puntos es conocimiento medio

e 02 a 00 punto es conocimiento bajo

VARIABLE DEPENDIENTE: Actitud hacia la aplicacién de medidas

preventivas frente a la TBC
Técnica: Encuesta

Instrumento N° 02 : Cuestionario de tipo escala likert:, Actitud hacia

la aplicacion de medidas preventivas frente a la TBC.

Se elabor6 un cuestionario basado en la escala Likert,
construida sobre una base ordinal, con el propdsito de evaluar la
actitud frente a las medidas preventivas contra la tuberculosis. Este
cuestionario consta de 25 items, comprendiendo 05 afirmaciones del
tipo Likert. (ANEXO N° 03)

Las respuestas fueron clasificadas de acuerdo con la puntuacion a

continuacion:

Totalmente Acuerdo Indeciso Desacuerdo Totalmente
de acuerdo en
Desacuerdo
ftem 5 4 3 2 1
+
ftem 1 2 3 4 5

Las preguntas (+) son 01, 02, 03, 06, 08, 12, 16, 17, 18, 19, 21, 23

y 24.

Las preguntas (-) son 04, 05, 07, 09, 10, 11, 13, 14, 15, 20, 22y 25
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Escala valorativa:

e Actitud favorable :120 a 81 puntos
e Actitud medianamente favorable: 80 a 41 puntos
e Actitud desfavorable : 40 a 00 punto

Para definir la clasificacion por dimensiones del cuestionario

relacionado con la actitud, se organizé de la siguiente manera:
Dimensién cognitiva:

e 40 a 28 puntos es actitud favorable
e 27 a 15 puntos es actitud medianamente favorable

e 14 a 00 puntos es actitud desfavorable
Dimension afectiva:

e 35 a 25 puntos es actitud favorable
e 24 a 13 puntos es actitud medianamente favorable

e 12 a 00 puntos es actitud desfavorable
Dimensioén conductual:

e 45 a 31 puntos es actitud favorable
e 30 a 16 puntos es actitud medianamente favorable
e 15 a 00 puntos es actitud desfavorable

Validez y confiabilidad

60



Validez por contenido

Los instrumentos fueron evaluados por un juicio de expertos
compuesto por cinco individuos (tres profesionales de la salud
encargados de la estrategia de tuberculosis (TBC) del Centro de
Salud Alto de la Alianza, un médico especialista en neumologia del
HHUT, y un estadistico) quienes determinaron la alineacién de los
elementos con los objetivos del estudio. Este proceso facilité la

medicion completa de las variables contempladas. (ANEXO N°04)

En el cuestionario destinado a evaluar el nivel de
conocimiento sobre la tuberculosis los resultados obtenidos
mediante la prueba de V de Aiken, aplicada por cinco expertos,
mostraron un valor de 0,975, lo cual, al ser superior a 0,80, valida el
instrumento. Por otro lado, el cuestionario utilizado para medir la
actitud hacia las medidas preventivas sobre la tuberculosis, también
mostré un valor de 1,00 en la prueba de V de Aiken, lo que
igualmente confirma su validez, dado que el valor es mayor a 0,80.
(ANEXO N°04)

Validez de criterio

En relacién a los cuestionarios, se puede notar que ambos
instrumentos fueron evaluados por cinco especialistas sobre el tema,
el cuestionario utilizada para medir el nivel de conocimiento sobre la
tuberculosis se demostré estadisticamente segun el Coeficiente de
proporcion de rango (CPR), un valor de 0,90, siendo mayor 0,80 que
es la validez y concordancia muy alta y el cuestionario usado para
medir la actitud hacia las medidas preventivas sobre la tuberculosis,

demostré estadisticamente segun el Coeficiente de proporcion de
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rango, un valor de 0,91, Siendo mayor a 0.80 se comprueba la
validez y concordancia muy alta. (ANEXO N°04)

Validez de constructo

Se evidencio que los dos instrumentos definen y aclaran de
forma precisa el vinculo tedrico existente entre los conceptos,
relacionando y estudiando meticulosamente estos conceptos y
siendo interpretados con base en datos empiricos. De acuerdo con
los hallazgos de la evaluacion de KMO vy Bartlett, ambos
instrumentos tienen un valor de 0,782, lo que sugiere una adecuada
idoneidad de la muestra. (ANEXO N° 04)

Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos, se
realizé una prueba inicial con 30 alumnos de tercer, cuarto y quinto
afo de secundaria de la I. E. Victor Raul Haya de la Torre en Tacha.
Posteriormente, tras la administracion de los cuestionarios para la
recoleccion de datos, se empled una de las técnicas destinadas a

este propdsito, conocida como el Alfa de Cronbach.

El método que se utilizd para medir la confiabilidad del
instrumento 1: conocimiento sobre tuberculosis es el Alfa de
Cronbach, dando como resultado 0.756, por lo que el instrumento es
marcadamente confiable. Para el instrumento 2: actitud hacia las
medidas preventivas sobre la tuberculosis también se utilizo el Alfa
de Cronbach, dando como resultado 0.765, por lo que el instrumento
es marcadamente confiable. (ANEXO N° 05)
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3.9.

Procedimientos para la recoleccidon de datos.

Respecto al proceso de recoleccidon de datos de esta investigacion,
se realizé6 de manera presencial. Para ello, se llevaron a cabo las

siguientes actividades:

En primer lugar, se gestiond0 el trdmite administrativo
mediante una solicitud formal dirigida a la directora de la Institucion
Educativa Guillermo Auza Arce, ubicada en el distrito de Alto de la
Alianza, con el fin de conseguir el permiso para aplicar los métodos
de recopilacion de informacion a los estudiantes de 3.°,4.°y 5. °
grado de secundaria.

Una vez obtenido el permiso institucional, se procedié a
coordinar con los docentes y tutores del area de Tutoria de la
institucién, a quienes se les informoé sobre los objetivos y alcances
del estudio. Asimismo, se estableci6 el cronograma de aplicacion del

instrumento para los diferentes grados académicos mencionados.

Luego, se pidi6 el permiso informado de los padres o tutores
de los alumnos involucrados, siguiendo las normas éticas de la
investigacién. De igual manera, se recibié la aprobacion de los
estudiantes, tras ofrecerles una explicacién sencilla y clara sobre los

objetivos y la relevancia del estudio.

La aplicacion de los cuestionarios se realiz6 de manera
presencial durante la Ultima semana de julio y la primera semana de
agosto de 2025, con una duraciéon total de cuatro dias, en los
horarios de tutoria (martes y jueves a las 2pm). La recoleccion se

efectué en las aulas, bajo supervision directa, asegurando un

63



3.10.

ambiente adecuado para la concentracion y la privacidad de las

respuestas.

Antes de la aplicacion, se explicé a los estudiantes el titulo y
los objetivos del estudio, enfatizando que su participacion era
voluntaria, anénima y confidencial. Se calculd que el tiempo

requerido para llenar los cuestionarios seria de unos 20 minutos.

Finalmente, se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion
previamente definidos, con el fin de seleccionar adecuadamente a

los participantes.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Una vez finalizada la recopilacion de informacion, se llevé a
cabo la organizacion y codificacion de los datos para crear la base
de datos utilizando el software estadistico SPSS V25. 0 (El Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales) y el programa Microsoft
EXCEL 2016, en el cual se desarrollaran previamente la tabla de

cédigos y la tabla matriz.

Los resultados obtenidos finalmente fueron expresados en
tablas de contingencias y graficos estadisticos, realizando el anélisis

e interpretacion correspondiente.

Para obtener la relacion entre ambas variables (independiente
y dependiente), se aplico la prueba de significacion estadistica: Chi-
cuadrado (x2 ) lo cual dio una confiabilidad al 95% un margen de

error del 5%.
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3.11.

Consideraciones éticas

Este estudio se llevd a cabo respetando rigurosamente los
principios éticos, asegurando la integridad moral de la investigacion
y previniendo cualquier dafio a los participantes durante la aplicacion

de los instrumentos.

3.11.1. Principio de autonomia

Asumiendo la obligacion de honrar los derechos, valores,
creencias y puntos de vista individuales de cada estudiante, se
solicitd su consentimiento, y de manera voluntaria acordaron

participar en el estudio sin que hubiera coaccion involucrada.

3.11.2. Consentimiento informado
Se prepar6 el formulario de consentimiento consciente para los
estudiantes que formaran parte de la investigacion, previa

aprobacion de sus progenitores. (ANEXO N° 06)

3.11.3. Confidencialidad de los datos
Se asegurd a los estudiantes que su informacién seria tratada
con estricta confidencialidad. Los cuestionarios fueron anénimos

para proteger su privacidad

3.11.4. Principio de beneficencia

Siguiendo el principio de beneficencia, este analisis tiene
como objetivo servir de fundamento para el desarrollo de nuevas
técnicas que fomenten el autocuidado y actitudes que favorezcan

la salud de los estudiantes.

65



3.11.5. Evaluacion de beneficios del estudio y sus
destinatarios

Este estudio se utilizara para elaborar estrategias de

intervencion.

3.11.6. Proteccion de grupos vulnerables

En la etapa de la adolescencia requiere especial atencion
frente a la tuberculosis, ya que los adolescentes experimentan un
periodo de evolucién con cambios fisicos, emocionales y sociales
gue pueden limitar su capacidad de prevencién y cuidado, por ello
es fundamental fomentar comportamientos saludables y adoptar
medidas que protejan a los adolescentes contra los riesgos
sanitarios para prevenir enfermedades en la vida adulta. Bajo este
enfoque, resulta prioritario garantizar el acceso equitativo a
informacion clara, diagnoésticos oportunos y tratamientos
adecuados, evitando practicas discriminatorias que incrementen el
estigma asociado a la enfermedad. Es por ello que se tomé durante
la investigacion el anonimato de cada estudiante, con el fin de

proteger dichos derechos.

3.11.7. Principio de justicia
La encuesta se aplicO de manera equitativa a todos los
estudiantes para analizar la relacion entre el grado de conocimiento

y la actitud hacia las medidas preventivas contra la tuberculosis.

3.11.8. Laseleccidon de seres humanos o sin discriminacioén

Al realizar las encuestas pertinentes entre los estudiantes, no

se hizo distincion alguna en funcion de su edad, género, creencias,
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raza, grupo étnico y/o condiciones de salud, todo se llevd a cabo

de manera justa y equitativa.

3.11.9. Los beneficios potenciales seran para los individuos

y los conocimientos para la sociedad

Este estudio es significativo tanto para los profesionales de
enfermeria como para los jovenes, dado que el personal de
enfermeria tiene la obligacion de ofrecer una atencion completa
durante esta fase vital y, especialmente, dentro del marco de la
estrategia nacional de salud contra la tuberculosis. En este
contexto, es crucial entender las caracteristicas de este grupo
poblacional, ya que los adolescentes enfrentan diversos elementos
gue los hacen mas vulnerables a situaciones que ponen en peligro

su bienestar.

67



4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

Presentacion de resultados en tablas y descripciéon

Después de recolectar la datos, estos fueron analizados y los
resultados se presentan en distribucibn de frecuencias vy
porcentajes, cumpliendo de esta manera con los objetivos

propuestos.



TABLA N°01

CARACTERISTICAS GENERALES EN EL NIVEL SECUNDARIO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA GUILLERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO
DE ALTO DE LA ALIANZA, TACNA-2025

Edad n %
De 14 a 15 afos 63 55,3
De 16 a 17 afios 51 44,7
I
Total 114 100
I
Sexo n %
Masculino 61 53,5
Femenino 53 46,5
I
Total 114 100
I
Afio de estudios n %
3ro. Aflo 40 35,1
4to. Afo 39 34,2
5to. Afo 35 30,7
I
Total 114 100
I
Alguna vez te enfermaste tuberculosis n %
Si 2 1,8
No 112 98,2
I
Total 114 100
I
Familiar con tuberculosis n %
Si 10 8,8
No 104 91,2
I
Total 114 100
I
Recibiste informacién del tema n %
Si 22 19,3
No 92 80,7
I T
Total 114 100

Fuente: Cuestionario de las caracteristicas generales de los estudiantes de 3ro, 4to y 5to
de nivel secundario de la I.E. Guillermo Auza Arce, Tacna 2025.
Elaborado: por Factor, E. y modificado por la Bach. Huanacuni A.

69



Interpretacion:

En la tabla N. ° 01 se presentan las caracteristicas generales de los
alumnos de 3ro, 4to y 5to afio de secundaria de la I.LE. Guillermo
Auza Arce. En lo que respecta a la edad, se revela que alrededor del
55,3% de los estudiantes tiene entre 14 y 15 afios, mientras que un

44,7% se encuentra en el rango de 16 a 17 afos.

En cuanto al género, un mayor porcentaje, que equivale a un 53,5%,
corresponde al sexo masculino, mientras que el porcentaje menor,

de un 46,5%, corresponde a las alumnas.

En relacién con el afio de estudio, la mayor proporcion, con un
35,1%, se encuentra en tercer afio, seguida por cuarto afio con un
34,2%, y por ultimo, el menor porcentaje, con un 30,7%, corresponde

a los alumnos de quinto afo.

La distribucién porcentual de casos de tuberculosis, se indica que un
98,2% de los estudiantes no padecieron de esta enfermedad, en

contraposicion al 1,8% que si contrajo tuberculosis.

Los familiares de los estudiantes que se contagiaron de tuberculosis,
el mayor porcentaje 91,2% no se contagiaron, mientras que el menor

porcentaje 8,8% si se contagiaron de tuberculosis.

Finalmente, con respecto a la distribucién porcentual de recibir
informacion sobre la tuberculosis en estudiantes del nivel
secundario, el mayor porcentaje 80,7% no recibieron informacion
sobre el tema, mientras que el menor porcentaje 19,3% si recibieron

informacion sobre la tuberculosis.
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GRAFICO N°01

CARACTERISTICAS GENERALES SEGUN EDAD EN EL NIVEL
SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA GUILLERMO
AUZA ARCE DEL DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA,
TACNA-2025
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Fuente: Tabla N°01
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GRAFICO N°02

CARACTERISTICAS GENERALES SEGUN SEXO EN EL NIVEL
SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA GUILLERMO
AUZA ARCE DEL DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA,
TACNA-2025
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Fuente: Tabla N°01
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GRAFICO N°03

CARACTERISTICAS GENERALES SEGUN ANO DE ESTUDIOS
EN EL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
GUILLERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO DE ALTO DE LA
ALIANZA, TACNA-2025
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Fuente: Tabla N°01
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GRAFICO N°04

CARACTERISTICAS GENERALES SEGUN ALGUNA VEZ TE
ENFERMASTE CON TUBERCULOSIS EN EL NIVEL
SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
GUILLERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO DE ALTO
DE LA ALIANZA, TACNA-2025
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Fuente: Tabla N°01
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GRAFICO N°05

CARACTERISTICAS GENERALES SEGUN FAMILIARES CON
TUBERCULOSIS ENEL NIVEL SECUNDARIO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA GUILLERMO AUZA ARCE
DEL DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA, TACNA-2025
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Fuente: Tabla N°01
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GRAFICO N°06

CARACTERISTICAS GENERALES SEGUN SI RECIBIERON
INFORMACION SOBRE LA TUBERCULOSIS EN EL NIVEL
SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
GUILLERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO DE ALTO
DE LA ALIANZA, TACNA-2025
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Fuente: Tabla N°01
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TABLA N°02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS EN
LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA GUILLERMO AUZA ARCE
DEL DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA, TACNA-2025

NIVEL DE N° %
CONOCIMIENTO
| Conocimiento alto | 16 | 14,0 |
Conocimiento medio 68 59,6
Conocimiento bajo 30 26,4
Total 114 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre la TBC aplicado a los estudiantes de
secundaria de la |.E Guillermo Auza Arce, Tacna - 2025
Elaborado: por Factor, E. y modificado por la Bach. Huanacuni A.

Interpretacion:

En la Tabla N° 02 se presenta el nivel de conocimiento sobre la
tuberculosis en los estudiantes de 3°, 4° y 5° grado de educacion
secundaria. Se observa que el mayor porcentaje (59,6%)
corresponde a un nivel de conocimiento medio, mientras que el

menor porcentaje (14%) evidencia un nivel de conocimiento alto.
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GRAFICO N°07

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS EN
LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA GUILLERMO AUZA ARCE
DEL DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA, TACNA-2025

70.0%

58.6%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

26.4%

20.0%
14.0%

10.0%

0.0%
Conocimiento alto Conocimiento medio Conocimiento bajo

Fuente: Tabla N°02
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TABLA N°03

ACTITUD HACIA LA APLICACION DE MEDIDAS
PREVENTIVAS FRENTE A LA TUBERCULOSIS EN LOS
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA GUILLERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO DE
ALTO DE LA ALIANZA, TACNA-2025

ACTITUD PREVENTIVA N° %
| | ] 1
Actitud favorable 60 52.6
Actitud medianamente 42 36,8
favorable
Actitud desfavorable 12 10,6
| | ] |
Total 114 100

Fuente: Cuestionario de actitud preventiva aplicado a los estudiantes de 3ro, 4toy 5to de
secundaria de la |.E Guillermo Auza Arce, Tacna - 2025.
Elaborado: por Factor, E. y modificado por la Bach. Huanacuni A.

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 03 se muestra la actitud frente a la aplicacion de
medidas preventivas contra la tuberculosis en los estudiantes del
nivel secundario. Se evidencia que el mayor porcentaje (52,6%)
presenta una actitud favorable, mientras que el menor porcentaje

(10,6%) manifiesta una actitud desfavorable.
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GRAFICO N°08

ACTITUD HACIA LA APLICACION DE MEDIDAS
PREVENTIVAS FRENTE A LA TUBERCULOSIS EN LOS
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA GUILLERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO DE
ALTO DE LA ALIANZA, TACNA-2025
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Fuente: Tabla N°03
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TABLA N°04

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
HACIA LA APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE

LA TUBERCULOSIS EN LOS ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

GUILLERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO DE
ALTO DE LA ALIANZA, TACNA-2025

Conocimient Actitud Total X2
0
|
Desfavorab | Medianame | Favorable
le nte
|
n % n % n % n %
| ] ] ] ] ] ] I
Bajo 12 10,6 9 7,9 9 7,9 30 26,4 X2=
38,109
| . ] ] ] ] ] ] | gL4
Medio 0 0.0 27 23,6 41 36,0 68 59.6 Sig
| T T T T T T 1 0,001
Alto 0 0.0 6 5,3 10 8,7 16 14,0
| ] ] ] ] ] ] |
Total 12 10,6 42 36,8 60 52,6 114 100.
0

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento y actitud hacia la aplicacion de medidas preventivas

frente a la tuberculosis, Tacna 2025.
Elaborado: Bach. Huanacuni A.
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INTERPRETACION:

En la Tabla N° 03 se aprecia que, del 59,6% de los estudiantes con un nivel
de conocimiento medio, el 36,0% presenta una actitud favorable, mientras

que el 23,6% muestra una actitud medianamente favorable.

Asimismo, entre los estudiantes con nivel de conocimiento bajo (26,4%), el
10,6% evidencia una actitud desfavorable, en tanto que el 7,9% manifiesta

una actitud medianamente favorable y otro 7,9% una actitud favorable.

Por otro lado, dentro del 14% de estudiantes con nivel de conocimiento alto,
el 8,7% refleja una actitud favorable, mientras que el 5,3% presenta una

actitud medianamente favorable.

En consecuencia, el andlisis estadistico aplicado para contrastar la
hipétesis fue la prueba de correlacion Chi-cuadrado de Pearson,
obteniéndose un valor p = 0,001, inferior al nivel de significancia estandar
de 0,05, lo que evidencia una relacion significativa entre las variables

estudiadas.
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GRAFICO N°09

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
HACIA LA APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE
LA TUBERCULOSIS EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
GUILLERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO ALTO
DE LA ALIANZA, TACNA-2025
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Fuente: Tabla N°04

83



4.2.

Prueba de hipotesis

Para evaluar la hipotesis principal, se opt6 por métodos no
paramétricos debido a que los datos, segun la prueba de normalidad,
no se ajustaban a una distribucion normal. Por lo tanto, se eligio la
“prueba de Chi-Cuadrado” como la técnica estadistica apropiada
para el analisis. (ANEXO N° 09)

Formulacion de hipotesis

Hipotesis alterna

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia
las medidas preventivas frente a la tuberculosis en los estudiantes
del 3°, 4° y 5° grado de secundaria de la Institucion Educativa

Guillermo Auza Arce del Distrito Alto de la Alianza, Tacna, 2025.

Hipdtesis nula

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
hacia las medidas preventivas frente a la tuberculosis en los
estudiantes del 3°, 4° y 5° grado de secundaria de la Institucion
Educativa Guillermo Auza Arce del Distrito Alto de la Alianza, Tacna,
2025.
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4.2.1 Hipotesis planteada:

Se determind que existe una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y la actitud frente a la aplicacion de medidas
preventivas contra la tuberculosis en los estudiantes de 3°, 4° y 5° de
secundaria de la Institucion Educativa Guillermo Auza Arce, ubicada

en el Distrito Alto de la Alianza, Tacna, en el afio 2025.

4.2.2. Esquema de prueba

Nivel de significancia (alfa) a =5 % = 0,05

Region de
aceptacion

rechazo

4.2.3. Estadistico de prueba

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gL Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 38,109 4 ,001
Razon de verosimilitudes 37,061 4 ,001
Asociacion lineal por lineal 17,592 1 ,001
N de casos validos 114
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A través de la prueba Chi-cuadrado de Pearson, se obtuvo un
valor p de 0,001, el cual es menor que el nivel de significancia
establecido (0,05). Por ello, se rechazé la hipotesis nula y se acept6

la hipotesis alterna, con un nivel de confianza del 95%.

Conclusion:

Se determind que existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la actitud frente a las medidas preventivas
contra la tuberculosis en los estudiantes de 3°, 4° y 5° de secundaria
de la Institucion Educativa Guillermo Auza Arce, del Distrito Alto de

la Alianza, Tacna, afio 2025.
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4.3.

Discusion de resultados

El trabajo realizado en la presente tesis, busco establecer la relacion
entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia las medidas
preventivas frente a la tuberculosis en los estudiantes del 3°, 4° y 5°
de secundaria de la Institucion Educativa Guillermo Auza Arce,
siendo esto un tema relevante para el profesional de enfermeria, ya
que esta enfermedad sigue siendo un problema de salud publica, por

ello se procedera a hacer el analisis de la informacion que se obtuvo.

En la tabla N°01 expone las caracteristicas generales de la
poblacién de estudio, la cual comparten como rasgo comun la
condicion de adolescentes que cursan el nivel de educacion
secundaria. Sin embargo, se evidencian variaciones en aspectos
como la edad, el sexo, el afio de estudio,la presencia o ausencia de
antecedentes de tuberculosis, el contagio previo de un familiar y la
recepcion de informacién sobre la enfermedad. Segun las
caracteristicas generales de los estudiantes de 3ro, 4to y 5to del
nivel secundario de la Institucién Educativa Guillermo Auza Arce del
Distrito Alto de la Alianza presentan en su mayoria edades entre 14
a 15 afos (55,3%), sexo masculino (53,5%), la mayoria de los
estudiantes no se enfermaron con tuberculosis (98,2%), familiares
que no se contagiaron de tuberculosis (91,2%), no recibieron

informacion sobre el tema (80,7%).

Similar al estudio de Granda, M. (53). “Nivel de conocimiento sobre
tuberculosis en estudiantes de secundaria de Lima, Peru 2020

Cuyos resultados fueron el 44.5% corresponden a edades entre 14
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a 15 afos, el 61% fueron del género masculinos, y el 99.3%
mencionaron que nunca se enfermaron de tuberculosis. Estas
caracteristicas constituyen factores relevantes que pueden influir de
manera significativa en el grado de comprension y asimilacion de
conocimientos, particularmente en lo relacionado con la tuberculosis
(TBC), dada su incidencia y relevancia en el &mbito de la salud

publica.

La adolescencia es una etapa del ciclo vital caracterizada por
profundos cambios fisicos, cognitivos, emocionales y sociales. En
este periodo, los jovenes desarrollan su capacidad critica, definen
hébitos y adoptan conductas que pueden perdurar en la vida adulta.
Por ello, la transmision de informacion sobre prevencion y control de
enfermedades infectocontagiosas como la TBC es especialmente
estratégica, ya que intervenciones oportunas pueden moldear
actitudes y préacticas saludables (24). Investigaciones previas han
demostrado que el nivel de conocimientos sobre la tuberculosis
(TBC) en estudiantes esta condicionado por la educacion formal, las
experiencias previas y el acceso a fuentes de informacion confiables,

lo que coincide con las variaciones observadas en este estudio (17).

En este contexto, el rol de enfermeria adquiere una relevancia
central. El profesional de enfermeria, como agente de salud y
educador, no solo transmite informacion técnica, sino que adapta el
contenido y la metodologia educativa a las caracteristicas cognitivas,
emocionales y culturales de los adolescentes. Mediante estrategias
de educacion participativa, actividades ludicas, uso de material
visual y el fomento de espacios de dialogo, la enfermera puede
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potenciar la comprension y promover cambios conductuales
sostenibles, especialmente en comunidades donde la TBC tiene alta
incidencia. Ademas, el contacto cercano con las familias y el
conocimiento del contexto social permiten a la enfermera identificar

factores de riesgo y reforzar la prevencién de dicha enfermedad (17).

En la tabla N° 02 se aprecia el nivel de conocimiento sobre la
tuberculosis en los estudiantes de 3°, 4° y 5° de secundaria de la
Institucion Educativa Guillermo Auza Arce, ubicada en el Distrito Alto
de la Alianza. Los resultados muestran que el 59,6% de los
estudiantes posee un nivel medio de conocimiento, el 26,4%
presenta un nivel bajo, y el 14% alcanza un nivel alto. Estos datos
evidencian que el nivel de conocimiento medio es el predominante

entre la poblacion estudiada respecto a la tuberculosis.

Similar al estudio de Diaz, M. (28), “Nivel de conocimiento sobre TBC
y actitudes hacia la aplicacibon de medidas preventivas en
estudiantes del 5to de secundaria, Colegio Monsefior Juan Tomis
Stack.Chiclayo-2020”. Cuyos resultados fueron el 56% de los
estudiantes presentaron un nivel medio de conocimiento, mientras

gue solo el 26,2% alcanz6 un nivel alto.

Por otro lado no coincide con Salamanca, L. (31). “Nivel de
conocimiento y las practicas preventivas de la tuberculosis
pulmonar-estudiantes de la |.E. Lastenia Rejas de Castafion, Tacha
-2020”. Cuyos resultados fueron el 42% presentd un nivel alto de

conocimiento, un 38% conocimiento medio y 20% conocimiento alto.

89



La prevalencia de un nivel de conocimiento medio en la poblacion
estudiantil puede atribuirse a diversos factores. En primer lugar, la
adolescencia es una etapa en la que, si bien las capacidades
cognitivas permiten comprender conceptos de salud publica, la
atencion y el interés pueden verse influenciados por motivaciones
sociales, académicas o personales distintas a la prevencion de
enfermedades. Ademas, el acceso a informacion sobre tuberculosis
puede ser parcial o provenir de fuentes no especializadas, lo que
favorece la formaciébn de conocimientos generales pero no

necesariamente precisos o completos (24).

Otro factor a considerar es la posible insuficiencia o limitada
continuidad de programas educativos en salud en el ambito escolar.
Si bien es probable que los estudiantes hayan recibido informacién
sobre tuberculosis en algin momento de su formacion, la ausencia
de estrategias pedagodgicas sostenidas, interactivas y adaptadas a
su contexto sociocultural puede impedir que dicha informacién se
consolide en un conocimiento de nivel alto. Asimismo, las diferencias
sociodemogréficas y de experiencias previas, como la exposicion a
casos familiares de TBC o la participacion en campafias de
prevencion, podrian influir en las variaciones observadas en los

niveles de conocimiento (24).

En este contexto, el rol de enfermeria resulta fundamental para
reforzar los contenidos preventivos y asegurar que los estudiantes
no solo reconozcan la importancia de las medidas contra la
tuberculosis, sino que también las comprendan y las apliquen en su
vida cotidiana. A través de estrategias educativas dinamicas,

participativas y adaptadas al contexto cultural, junto con un
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seguimiento constante, la enfermera puede facilitar el paso de un
nivel de conocimiento medio a uno alto, fortaleciendo asi la
capacidad preventiva de los estudiantes, quienes constituyen un

grupo clave en el control y la reduccion de la enfermedad (24).

En la tabla N° 03 se presentan los resultados sobre las actitudes
hacia la aplicacion de medidas preventivas contra la tuberculosis en
los estudiantes del nivel secundario. Se evidencia que la actitud
favorable predomina con un 52,6% de los participantes, seguida de
una actitud medianamente favorable con un 36,8%, mientras que un

10,6% manifestd una actitud desfavorable.

Similar al estudio de Mesén, A., Ramirez V. (25), “Nivel de
conocimiento y actitud sobre medidas preventivas en TBC en
estudiantes de 3ro a 6to de secundaria del colegio pre-universitario
Dr. Luis Duvergé Mejia. Enero-junio, 2020”, se reporté que el 53,6%
de los estudiantes mostraron una actitud favorable frente a las

medidas preventivas.

Por otro lado, no coincide con Quispe, Y. (29). “Nivel de
conocimiento sobre tuberculosis y actitud hacia las medidas
preventivas de los soldados del Cuartel Albarracin de Tacna, 2023”.
En dicha investigacién, se evidenci6 que el 63,10% de los
participantes presentd una actitud de indiferencia frente a las
medidas preventivas contra la enfermedad, mientras que el 32,40%

mostro una actitud de aceptacion y el 4,50% manifesté rechazo.
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Desde un enfoque tedrico basado en el Modelo de Promocion de la
Salud de Nola Pender, las diferencias observadas en las actitudes
de los estudiantes frente a la aplicacion de medidas preventivas
contra la tuberculosis pueden explicarse por la influencia de diversos
factores personales, cognitivos y sociales. Aquellos estudiantes que
presentan una actitud favorable probablemente poseen un mayor
nivel de conocimiento sobre la enfermedad, una percepcion clara de
los beneficios del autocuidado y una mayor autoeficacia, es decir,
confianza en su capacidad para realizar conductas preventivas como
el lavado de manos, la ventilacion de los ambientes o el uso de

mascarillas (34).

Por otro lado, los estudiantes que muestran una actitud
medianamente favorable o desfavorable pueden estar influenciados
por factores como la falta de informacion suficiente, la percepcion de
que la tuberculosis no representa un riesgo cercano, o la presencia
de barreras socioculturales que dificultan la adopcién de conductas
preventivas. Segun la teoria de Pender, las actitudes negativas hacia
la salud suelen estar relacionadas con una baja percepcién de
vulnerabilidad, escasos refuerzos positivos o la ausencia de modelos

de conducta saludables en su entorno.

En sintesis, la variabilidad en las actitudes de los estudiantes refleja
la interaccion entre el conocimiento, las creencias personales, las
experiencias previas y los factores contextuales que influyen en el
comportamiento en salud. Por ello, resulta necesario fortalecer las

estrategias educativas participativas que promuevan la reflexion, el
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aprendizaje significativo y el desarrollo de una actitud mas favorable
hacia la prevencion de la tuberculosis en los estudiantes.

Finalmente, en la Tabla N° 04 se presenta la relacion entre el nivel
de conocimiento y la actitud hacia las medidas preventivas frente a
la tuberculosis en los estudiantes de 3°, 4° y 5° grado de secundaria
de la Institucién Educativa Guillermo Auza Arce. Se observa que el
36,0% de los estudiantes poseen un nivel de conocimiento medio
con actitud favorable, mientras que el 23,6% tiene una actitud
medianamente favorable. En el caso de los estudiantes con nivel
bajo de conocimiento (10,6%), la mayoria presenta actitud
desfavorable, aunque 7,9% manifiesta una actitud medianamente
favorable o favorable. Por su parte, entre los estudiantes con nivel
alto de conocimiento (14%), el 8,7% muestra actitud favorable y el

5,3% una actitud medianamente favorable.

Para verificar la hipotesis, se aplicé la prueba de correlacion Chi-
cuadrado de Pearson, obteniéndose un valor p = 0,001, inferior al
nivel de significancia estandar de 0,05, lo que evidencia una relacion

significativa entre las variables.

Estos resultados coinciden en parte con lo encontrado por Juérez,
R. (27). “Conocimientos y actitudes hacia la prevencion de
tuberculosis en estudiantes de enfermeria de la Universidad Sefior
de Sipan-2022”, cuyos resultados mostraron que el 97,5% de los
participantes tenia un nivel de conocimiento alto y que el 100%

poseia una actitud positiva hacia las medidas preventivas. Como
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conclusioén, el estudio demostré que existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la prevencién de

la tuberculosis.

De igual manera, el investigador Diaz, M. (28), “Nivel de
conocimiento sobre TBC y actitudes hacia la aplicacion de medidas
preventivas en estudiantes del 5to de secundaria, Colegio Monsefior
Juan Tomis Stack.Chiclayo-2020”, cuyos resultados indicaron que el
56% de los estudiantes presentaba un nivel medio de conocimiento,
mientras que solo el 26,2% alcanzd un nivel alto. En cuanto a la
actitud, el 73,8% mostré una buena disposicion hacia las medidas
preventivas. Como conclusién, se evidencid una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis y las

actitudes hacia las medidas preventivas (r = 0,921).

La Teoria del Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender
plantea que el conocimiento y la motivacién son factores esenciales
qgue influyen en la adopcion de comportamientos saludables (33).
Esta teoria sostiene que, cuando los individuos poseen informacion
suficiente y comprenden los beneficios de cuidar su salud,
desarrollan actitudes y practicas mas responsables. En ese sentido,
un mayor conocimiento sobre la tuberculosis favorece actitudes
positivas frente a su prevencién, ya que los estudiantes informados
muestran mayor disposicion para aplicar medidas preventivas, como
el uso de mascarillas, la ventilacion de ambientes y la deteccion

temprana de sintomas.
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Los resultados del estudio evidencian una relacién directa y
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la
tuberculosis. Se observé que los estudiantes con conocimiento
medio y alto presentan actitudes mas favorables hacia la prevencion,
mientras que aquellos con bajo conocimiento tienden a mostrar
actitudes desfavorables. Por ello, fortalecer la educacion sanitaria y
las estrategias de promocion de la salud en los estudiantes es
fundamental para consolidar comportamientos preventivos
sostenibles y contribuir a la reduccion de la propagacion de la

enfermedad en la comunidad educativa.
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5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las caracteristicas generales de los estudiantes de 3°, 4°y 5°
de secundaria de la Institucion Educativa Guillermo Auza
Arce, del Distrito Alto de la Alianza, muestran que la mayoria
tiene entre 14 y 15 afos (55,3%), predominando el sexo
masculino (53,5%). La mayoria de los estudiantes no ha
padecido tuberculosis (98,2%), ni tampoco algun familiar ha
contraido la enfermedad (91,2%), y la mayoria no ha recibido

informacion sobre el tema (80,7%).

El conocimiento sobre la tuberculosis en los estudiantes de
3ro, 4to y 5to del nivel secundario de la Institucién Educativa
Guillermo Auza Arce fue medio (59,6%).

La actitud hacia la aplicacion de medidas preventivas frente a
la tuberculosis en los estudiantes de la Institucion Educativa
Guillermo Auza Arce fue favorable (52,6%).

Se evidencia que existe una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y la actitud hacia las medidas preventivas
frente a la tuberculosis en los estudiantes de 3°, 4° y 5° de
secundaria de la Instituciéon Educativa Guillermo Auza Arce,
del Distrito Alto de la Alianza (p < 0,001).



5.2 Recomendaciones

e Se sugiere a las entidades educativas que establezcan programas
educativos completos relativos a la tuberculosis, que incluyan de
manera sisteméatica clases teoricas y actividades practicas dentro
del plan de estudios. Estas iniciativas deben reforzar tanto la
comprensién como las conductas preventivas de los alumnos,
asegurando su permanencia y revision constante. El programa
debe concentrarse en la distribucion de informacién sencilla y
comprensible, mediante el uso de carteles, pancartas,
grabaciones y otros materiales visuales y participativos que
resulten inspiradores, atraigan la atencién de los estudiantes y

faciliten un aprendizaje efectivo.

e En la Institucion Educativa Guillermo Auza Arce se recomienda
implementar, durante el mes de marzo (mes en el que se
conmemora el Dia Mundial de la Lucha contra la Tuberculosis),
una serie de actividades educativas, ludicas y participativas
orientadas a fortalecer el conocimiento y la conciencia preventiva
de los estudiantes frente a esta enfermedad. Entre las estrategias
sugeridas se encuentran la organizacion de ferias informativas,
exposiciones  tematicas, concursos  creativos 'y el
aprovechamiento de plataformas digitales como TikTok, dado que
constituye un medio de gran alcance entre los adolescentes.
Mediante esta aplicacion, los estudiantes podrian crear videos,
sociodramas o composiciones musicales que difundan mensajes
de prevencion y promuevan conductas saludables. Asimismo, se
propone realizar pasacalles y campafias de sensibilizacion dentro

y fuera del plantel educativo, con el propésito de incentivar la
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participacion estudiantil y comunitaria en la difusion de practicas
preventivas que contribuyan a reducir la propagaciéon de la

tuberculosis.

e Se recomienda a los profesionales de enfermeria del Centro de
Salud “Alto de la alianza” en coordinacién con la institucion
desarrollar sesiones educativas para reforzar el programa de

intervencidn y realizar capacitacion de sintomaticos respiratorios.

e Se sugiere hacer participe al personal de salud encargado de la
estrategia de tuberculosis en el Centro de Salud Alto de la Alianza,
con el objetivo de llevar a cabo campafas de deteccion de TBC
(andlisis de esputo) de forma trimestral, ademas de impartir
sesiones o talleres educativos a los estudiantes durante las horas

de tutoria o en horarios libres, sobre el tema de la tuberculosis.

e Se sugiere que los docentes, tutores y padres de familia refuercen
de manera especifica los aspectos de prevencion relacionados
con la tuberculosis mediante la realizacién de talleres practicos
organizados. Estos deberian incluir la demostracion de medidas
preventivas, la correcta utilizacion de mascarillas, técnicas de
higiene respiratoria y la adecuada ventilacion en los hogares o
aulas, con el fin de afianzar el conocimiento preventivo y promover

actitudes positivas hacia estas practicas entre los estudiantes.
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ANEXO N°01
Muestra

POBLACION: 161 estudiantes adolescentes de 3ro, 4to y 5to afio de
secundaria de la Institucion Educativa “Guillermo Auza Arce”, matriculados
en el ano académico 2025.

Z*XNXDXq
N e x(N—D+22xpxgq

Donde:
n = X (Tamafio de muestra buscado)
N = Tamafo de la poblacion o Universo
Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)
g = (1-p) =Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

e = Error de estimacion maximo aceptado

Procedimiento para calcular el tamafio de la muestra:

p=0.50 g=050 e=005 z=19 N=161

n= (1.96) x 161 x 0.50 x 0.50

(0.05)% x (161 — 1) + (1.96) x 0.50 x 0.50

n=114

INTERPRETACION:

La muestra estara conformada por 114 estudiantes de 3ro, 4to y 5to afio de

secundaria de la Institucion Educativa “Guillermo Auza Arce”.
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Poblacioén I.E. Guillermo Auza Arce

ANO SECCIONES TOTAL
A B C
3ro 22 19 16 57
4to 28 26 - 54
5to 26 24 - 50
TOTAL 161
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ANEXO N°02

Instrumento 01 de nivel de conocimiento sobre tuberculosis

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO 01: DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS

PRESENTACION

Estimado estudiante, soy bachiller de la Escuela Profesional de Enfermeria, estoy
realizando un trabajo de investigacion que tiene como objetivo determinar el nivel
de conocimiento y la actitud hacia la aplicacion de medidas preventivas frente a la
Tuberculosis en los estudiantes del 3°, 4° y 5° de secundaria, los resultados del
estudio proporcionaran informacion para crear estrategias y mejorar la atencion
de salud en el adolescente. Se solicita sinceridad en sus respuestas porgue son
datos sumamente confidenciales, se agradece su colaboracion.

FINALIDAD: Identificar el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis en los
estudiantes del 3°, 4° y 5° de secundaria de la Institucion Educativa Guillermo
Auza Arce del Distrito Alto de la Alianza.

INSTRUCCION: Lea con atencion cada pregunta, responda y marque con una (X)
la respuesta que usted crea que es la correcta.

DATOS PERSONALES

A. Edad:

B. Sexo: Masculino () Femenino ()

C. Afio de estudios: 3ro( ) 4to() 5to()

D. Alguna vez te enfermaste con tuberculosis Si() No()
E. Alguna vez un familiar tuyo tuvo la tuberculosis  Si() No()
F. Recibiste informacion sobre este tema Si() No()

Situ respuesta es SI ¢ De donde?

NIVEL DE CONOCIMIENTO

1. ¢ Qué es la Tuberculosis Pulmonar?

a) Enfermedad Hereditaria

b) Enfermedad Infecto contagiosa

c) Enfermedad Incurable

d) Enfermedad Transmisible

e) Desconoce

2. ¢Como se llama el microorganismo que causa la Tuberculosis?
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a) Bacteria VIH

b) Hepatitis B

¢) Bacilo de koch

d) Bacteria Pulmonar

e) Desconoce

3. Latuberculosis afecta a los pulmones y también puede afectar al:
a) Estémago

b) Huesos

C) intestinos

d) todo los 6rganos del cuerpo

e) Desconoce

4. ¢Latuberculosis se puede contraer en el entorno...?

a) de la familia

b) de los amigos

c) en el colegio

d) en todo lugar

e) Desconoce

5. ¢(Cudl es la via de contagio de la tuberculosis pulmonar?

a) Via respiratoria

b) Via digestiva

¢) Via piel

d) Via sanguinea

e) Desconoce

6. La persona con tuberculosis transmite el microbio en las gotitas de saliva
al...

a) Hablar o gritar

b) Toser o estornudar

c) Lavarse las manos

dyayb

e) Desconoce

7. ¢Cuéles son los sintomas que hacen sospechar que la persona tiene
tuberculosis?

a) Dolor de cabeza, estbmago, muscular, poco apetito, nauseas y vomitos.
b) Sudoracién nocturna, cansancio, tos con flema por mas de 15 dias, falta de
apetito.

c) Diarrea, vomitos, falta de apetito, dolor de cabeza y dolor muscular,

d) Tos, dolor cabeza, hipertension, sudoracion nocturna, mareos y hauseas
e) Desconoce.

8. ¢Cuanto tiempo debe tener tos una persona para sospechar si tiene
tuberculosis?

a) Por mas de 7 dias sin flema

b) Por méas de 15 dias, con o sin flema

¢) Por méas de 7 dias con flema

d) Por mas de 10 dias sin flema

e) Desconoce

9. Los signos y sintomas de la tuberculosis se pueden confundir con:

113



a) Algun tipo de resfriado comun

b) Enfermedad del corazén

¢) Enfermedad de la piel

d) Enfermedad digestiva

e) Desconoce

10. ¢ A donde debe acudir la persona si presenta sintomas de tuberculosis?
a) Consultorio privado.

b) Establecimiento de Salud.

c¢) Naturista

d) Farmacia

e) Desconoce

11. ¢ Qué examen generalmente se realiza para diagnosticar la tuberculosis
pulmonar?

a) Examen de sangre

b) Examen de orina.

c) Examen de heces.

d) Examen de esputo

e) Desconoce

12. ¢ Cual es latécnica o examen que diagnostica las lesiones ocasionadas
en los pulmones por la tuberculosis?

a) Radiologia (Rayos x)

b) Endoscopia

c) Ecografia

d) Tomografia

e) Desconoce

13. Las complicaciones de la Tuberculosis Pulmonar se puede prevenir por:
a) Tratamiento con hierbas medicinales que brinda el curandero.

b) Tratamiento casero que se brinda en el hogar

¢) Tratamiento con medicamentos que se brinda en una farmacia particular

d) Tratamiento con medicamentos que se brinda en un centro de salud.

e) Desconoce

14. El costo del tratamiento de la tuberculosis para la poblacién es:

a) Gratuito para los que tienen seguro.

b) Muy costoso si no tienes seguro

¢) Gratuito para todas las personas.

d) Muy costoso y se paga al primer mes.

e) Desconoce.

15. ¢ Qué accidn es necesaria para curarse de la tuberculosis?:

a) realizar ejercicios fisicos

b) no dejar de tomar las pastillas

c¢) alimentacion diaria

dbyc

e) Desconoce.

16. ¢Cual es la complicacién mayor que ocasiona la tuberculosis en los
pulmones?
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a) Los destruye, haciendo huecos (cavernas) en el pulmoén hasta causar sangrado
por medio de la tos.

b) Los reduce de tamafio, haciendo que los pulmones dejen de respirar por medio
de la nariz.

¢) Los engruesa, haciendo fuerte los pulmones hasta causar endurecimiento por
medio de la tos.

d) Los destruye, haciendo fuerte los pulmones hasta causar endurecimiento por
medio de la tos.

e) Desconoce

17. Si se abandona el tratamiento ¢(Qué ocurre con el microbio de la
tuberculosis?

a) Se vuelven mas débiles, no afectando a otros 6rganos del cuerpo y haciendo
gue la persona se recupere progresivamente

b) Se vuelven mas resistente afectando a otros érganos del cuerpo y al mismo
tiempo haciendo que el préximo tratamiento sea inefectivo

¢) Se vuelven méas grandes en tamafio generando tos con sangre afectando a
otros organos del cuerpo

d) Se mantiene igual como antes de iniciar el tratamiento

e) Desconoce

18. En el supuesto que la persona esté enferma con tuberculosis y no reciba
tratamiento ¢Qué ocurriria?

a) Se complicara la salud de la persona y continuara con la TBC

b) Se complicara la salud de la persona y contagiara a las personas

¢) Se complicara la salud de la persona y aumentara la TBC

d) Se complicara la salud de la persona y desaparecera solo

e) Desconoce

19. ¢ Qué alimentos se debe de consumir para prevenir la tuberculosis?

a) Harinas, verduras, frutas, Azucares y dulces

b) Carnes, productos lacteos, menestras, verduras y frutas.

c¢) Frutas, carnes, azucares, carbohidratos y vitaminas.

d) Verduras, frutas, carnes, fideos y carbohidratos

e) Desconoce

20. ¢Qué medida de prevencion se debe de tener al toser o estornudar?

a) Girar la cabeza a un costado, cubrirse la boca y hablar de frente.

b) Girar la cabeza a un costado y cubrirse la boca con el antebrazo.

¢) Girar la cabeza a un costado y cubrirse la boca con la mano.

d) Girar la cabeza a un costado, cubrirse la boca y evitar hablar de frente.

e) Desconoce.

21. Cuando se tiene tos con flema, ¢Qué se debe utilizar y hacer?

a) Pafiuelo de tela y usarlo varias veces

b) Pafuelo de tela y luego lavarlo

c¢) Papel higiénico y tirarlo al suelo.

d) Usar mascarilla, papel higiénico y botarlo al tacho de basura.

e) Desconoce

22.Lavacuna BCG que se aplica al nacimiento y le deja una pequefia cicatriz
en el hombro derecho esto ayuda a prevenir:
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a) Las formas mas graves de la tuberculosis

b) Las formas mas graves del SIDA e ITS

¢) Las formas graves de la tos con flema y resfriados

d) Las formas mas graves de las ITS y Hepatitis B

e) Desconoce

23. ¢ Cuales son las medidas preventivas contra la tuberculosis?

a) Realizar ejercicios (fisicos y mentales), dormir entre (6-8hrs), ventilacion e
iluminacién del hogar, evitar el hacinamiento, alimentarse saludablemente y
cubrirse la boca con el antebrazo al toser

b) Realizar ejercicios fiscos, dormir entre (5-6hrs), comer frutas y verduras,
Ventilacién, iluminacion del hogar y evitar el hacinamiento

c) Realizar ejercicios mentales, dormir entre (4-5hrs), vivir en hacinamiento,
alimentacion saludable y cubrirse la boca

d) No Realizar ejercicios, dormir en ambientes cerrados, vivir en hacinamiento,
alimentacion con comidas chatarras y no cubrirse la boca

e) Desconoce

24. ¢Latuberculosis tiene cura?

a) No, nunca se cura, aunque se cumpla con el tratamiento

b) Si, si se realiza ejercicios y si se alimenta saludablemente

c) Si, si se detecta a tiempo y se cumple con el tratamiento

d) No, nunca se cura, aunque se detecte a tiempo

e) Desconoce

25. Una medida preventiva si hay un paciente con tuberculosis en el hogar
es:

a) Tener la casa limpia con mas de dos personas en una habitacién.

b) Tener la casa limpia con las ventanas cerradas y sin iluminacién

¢) Tener la casa limpia, con buena iluminacion (sol), ventilacion y alimentacion

d) Tener la casa limpia y las ventanas abiertas

e) Desconoce
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ANEXO N°03

Instrumento 02 de actitud hacia las medidas preventivas sobre la
tuberculosis

CUESTIONARIO 02: ACTITUD HACIA LAS MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE LA
TUBERCULQOSIS

I.  PRESENTACION:

Estimado estudiante, mi nombre es Angie Stefany Huanacuni Cardoza soy
Bachiller en Enfermeria de la escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, estoy realizando un trabajo de investigacion
en coordinacion con la |.E “Guillermo Auza Arce”, a fin de obtener informacién para
un estudio acerca de las actitudes en la medidas de prevencion sobre la
tuberculosis en los estudiantes de 3ro, 4to y 5to afio de secundaria, motivo por el
cual se solicita su colaboracion respondiendo con la mayor sinceridad posible, es
totalmente anénima.

Finalidad: Reconocer la actitud hacia la aplicacién de medidas preventivas frente
a la tuberculosis en los estudiantes del 3°, 4° y 5° de secundaria de la Institucion
Educativa Guillermo Auza Arce del Distrito Alto de la Alianza.

ll.  INSTRUCCION:
A continuacion, se presentan 25 items acompafiados cada uno de ellos por
alternativas de respuestas para lo cual usted debe marcar solo uno de los 5

casilleros con un aspa (X) de acuerdo a su criterio.

Estas preguntas constan de proposiciones con alternativas mdaltiples:

TA Totalmente de acuerdo
A De acuerdo
I Indeciso
D Desacuerdo
TD Totalmente en desacuerdo
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ENUNCIADO

TA

TD

1. La tuberculosis puede presentarse en cualquier persona (no
importa el sexo, raza, color o edad).

2. La tuberculosis puede prevenirse si tienen un estilo de vida
saludable.

3. La habitacion debe tener una buena ventilacién e iluminacion
natural (sol).

4. Es saludable que en una habitacion deban dormir més de 02
personas.

5. La tuberculosis se cura totalmente al recibir un tratamiento
naturista (Hierbas, Rezos).

6. Es necesario realizar deporte porque fortalece el sistema
inmunoldgico (las defensas del cuerpo).

7. Es importante la higiene y desinfeccion del hogar para evitar
la propagacion de la tuberculosis.

8. Dormir de 6 a 8 horas, ayuda a mantener un buen estado de
salud.

9. La tuberculosis solo le da a los adolescentes “flacos” por eso
debo alejarme de ellos.

10. La persona con tuberculosis debe de alejarse si recibe
tratamiento.

11. Si mi compairiero tiene tos con flema se tiene que alejar.

12. Si una persona sana vive junto a uno(a) que tiene
tuberculosis debe ir al centro de salud para descartar si se
contagio.

13. Las personas que no toman ni fuman, no se enferman de la
tuberculosis.

14. Mis compafieros con tuberculosis no deben de asistir al
colegio, hasta que se curen completamente.

15. Solo las personas que van a fiestas se enferman de la
tuberculosis

16. Si tiene tos con flema por mas de 15 dias debe ir a un
establecimiento de salud para hacerse un descarte de
tuberculosis.

17. Si alguna persona que esta cerca de mi tiene tos y flema por
mas de 15 dias le aconsejaria que vaya a un establecimiento de
salud porque puede ser tuberculosis.

18. Se debe comer 5 veces al dia: desayuno, refrigerio de media
mafiana, almuerzo, lonche de la tarde y cena.

19. Realizando ejercicio fisico y alimentdndose se tiene menos
posibilidades de enfermarme de la tuberculosis

20. Mantener las ventanas abiertas para ventilar los ambientes
de la casa y asi poder prevenir la tuberculosis
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21. No se debe prestar atencién a las recomendaciones de las
personas sobre las medidas preventivas frente a la Tuberculosis
Pulmonar.

22. Lavarse las manos solo antes de comer algin alimento
puede prevenir la tuberculosis.

23. Si se enferma con la tuberculosis debe de cumplir con el
tratamiento indicado en el establecimiento de salud.

24. Debe de cubrirse la boca y nariz con el antebrazo cada vez
que tose y estornuda.

25. Se tiene que abrir las ventanas del autobus para permitir una
buena ventilacion.

iGRACIAS POR TU COLABORACION!
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ANEXO N°04

Formato de validacion (Carta de presentacion, Validez de contenido,
criterio y constructo)

VALIDACION N°01

CARTA DE PRESENTACION

Tacna, 25 de Mayo del 2025.
Lic / Enf/ Dr.
&))S me‘\{ N‘i‘}u\ o Huww W

De mi mayor consideracion:

El que suscribe, Bachiller Angie Stefany Huanacuni Cardoza de la Escuela
Profesional de Enfermeria, de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

e Tengo el agrado de presentar mi proyecto de tesis titulado “CONOCIMIENTO Y
ACTITUD HACIA LA APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A
LA TUBERCULOSIS EN LOS ESTUDIANTES DEL 3°, 4° Y 5° DE SECUNDARIA
DE LA ILE. GUILLERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA,
TACNA - 2025”, a realizarse en el presente afo, por lo cual le solicito su
colaboracién como profesional para la validacion del instrumento de recoleccion de
datos presente en la investigacion.

Se le agradece su disponibilidad, gentileza y tiempo otorgado.

Atentamente:

7 : M

%z oy 8%
(g é’ﬁ"(}’a;__ﬁ_ pH
1
Bachiller en Enfermeria Firma éel'[experto informante

Angie Stefany Huanacuni Cardoza DNI: . bt exans
Adj: Matriz de Consistencia, Operacionalizacién de Variables, Consentimiento

Informado, Instrumento de Recoleccién de Datos, Validacién de juicio de experto de
criterios, Validacién de juicio de experto por contenido por items.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Mawru Nuanauww, flou Hey clowdia EDAD: 2 7
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: G5 aulb ety o plicus2q | Enlocg, Jake

1.3 TITULO PROFESIONAL: _[j(euuc ol en  Tulerund

1.4 GRADO ACADEMICO: __ @epucelita - Megiile

1.5 TITULACION DE LA INVESTIGACION: "CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA APLICACION DE MEDIDAS
PREVENTIVAS FRENTE A LA TUBERCULOSIS EN LOS ESTUDIANTES DEL 3°, 4° Y 5° DE SECUNDARIA DE LA LE.
GUILLERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA, TACNA - 2025".

ASPECTOS DE VALIDACION:

N INDICADOR CRITERIOS DEFICIEN | BAJO | REGUL | BUENA MUY
e TE 0-20% | 21-40 AR 61-80% BUENA
% 41-60% 81-100%
CLARIDAD DE Esta f con lenguaj propiado y 61/
LA REDACCION | entendible. .
2( JBJETIVIDAD Esta expresado en conductas obsembles y % "/
dibles hacia los objetivos de la | 2
3 | PERTENENCIA Es 0t y adecuado, las preguntas estan %
relacionadas al tema de investigacion. B /
ORGANIZACION | Hay una secuencia légica en las preguntas. B [
5 | SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado y liene
calidad en la transmision de las mismas. (5} \'[
6 | INTENCIONALID | EI oonlunto de items del euestionario curnph en; ‘
AD las la fi !
tipo de p y !
naluraleza, utilizando las estrategias cientificas 6\/
para alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
7 | CONSISTENCIA | Existe solidez y coh ia entre sus preg
en funcién al avance de la ciencia en estudio de B\/
la investigacion. ”
ERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items, escala y |
INTERNA nivel de medicion de las vanables en estudio de 85/
la investigacioén. s
METODOLOGIA | Los items responden a la tematica de estudio
que esta en relacién al del Métod /
Cientifico (Proceso de la lnvesugacadn) 8 S s
10 | INDUCCION A Entre la comprensioén del item y la expresion de ] I
LA RESPUESTA | Ia respuesta. S /.
1 | LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado. S/
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente ..... b) Baja...... c) Regular.... d)Buena...... e) Muy
buena . X..
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR [TEMS

Por favor marque con una (X) o () la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y

realice si es necesario, sus observaciones.

PRIMER ; L

MIENT

°

N ITEMS

ESCALA

APLICABLE
1

CORREGIR
2

NO
APLICABLE
3

OBSERVACIONES

¢Qué es la Tuberculosis Pulmonar?

¢Cémo se llama el microorganismo que
causa la Tuberculosis?

\

La tuberculosis afecta a los pulmones y
también puede afectar al:

¢La tuberculosis se puede contraer en el
entomno...?

¢Cual es la via de contagio de la
tuberculosis pulmonar?

La persona con tuberculosis transmite el
microbio en las gotitas de saliva al...

¢ Cuales son los sintomas que hacen
sospechar que la persona tiene
tuberculosis?

NSRS

¢Cuanto tiempo debe tener tos una
persona para sospechar si tiene
tuberculosis?

Los signos y sintomas de la tuberculosis
se pueden confundir con;

10

¢ A donde debe acudir la persona si
presenta sintomas de tuberculosis?

¢ Qué examen generalmente se realiza
para diagnosticar |a tuberculosis
pulmonar?

o RSB

¢ Cudl es la técnica o examen que
diagnostica las lesiones ocasionadas en
los pulmones por la tuberculosis?

N

Las complicaciones de la Tuberculosis
Pulmonar se puede prevenir por:

X

14

El costo del tratamiento de la
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S

tuberculosis para la poblacién es:

15

¢Qué accién es necesaria para curarse
de la tuberculosis?:

SS

¢Cual es la complicaciéon mayor que
ocasiona la tuberculosis en los (/
pulmones?

Si se abandona el tratamiento ¢ Qué
ocurre con el microbio de la o
tuberculosis?

18

En el supuesto que la persona esté
enferma con tuberculosis y no reciba
tratamiento ¢ Qué ocurriria?

Y

19

¢ Qué alimentos se debe de consumir
para prevenir la tuberculosis?

20

¢ Qué medida de prevencion se debe de
tener al toser o estornudar?

21

Cuando se tiene tos con flema, ;Qué se
debe utilizar y hacer?

22

La vacuna BCG que se aplica al
nacimiento y le deja una pequefia marca
en el hombro derecho esto ayuda a
prevenir:

23

¢ Cuales son las medidas preventivas
contra la tuberculosis?

24

¢La tuberculosis tiene cura?

25

2 g e [ TR B Sy P

Una medida preventiva si hay un
paciente con tuberculosis en el hogar es:

i e e

CEXMERA

CEP ALY - DN ACIEI04S

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNE: ... A8ERNAS
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA o
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACI

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ot Huancwn, w»lrhc:\.: Uoudig eDaD: 34

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: S8 Ale dula Adciala, cannnis $abe

1.3 TITULO PROFESIONAL: Wil ote S

1.4 GRADO ACADEMICO: o [ Lo A, ; My ew lfudlblio

K UD HACIA LA APLICACION DE MEDIDAS
1.5 TITULACION DE LA INVESTIGACION: “CONOCIMIENTO Y ACTIT AGIA L
PREVENTIVAS FRENTE A LA TUBERCULOSIS EN LOS ESTUDIANTES DEL 3%, 4" Y 5" DE SECUNDARIA DE LA LE.
GUILLERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA, TACNA - 2025°,

ASPECTOS DE VALIDACION:
CRITERIOS DEFICIEN | BAJO | REGUL | BUENA MUY
Sl BRRIDIGALOR TE0-20% | 2140 | AR |61-80% | BUENA
% 41-60% 81-100%
1 | CLARIDAD DE Esta f l con lenguaj propl y gs/
LA REDACCION | entendible.
¥, OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas observables y Rs /
N\ dibles hacia los objetivos de la i i6
3 | PERTENENCIA |[Es utl y adecuado, las preguntas estan %S /
relacionadas al tema de investigacion.
4 | ORGANIZACION | Hayuna ia l6gica en las pregunt 8s/
5 | SUFICIENCIA El numero de preguntas es adecuado y tiene /
calidad en la transmision de las mismas. 8< s
6 | INTENCIONALID | El conjunto de items del cuestionario cumple en;
AD Qi las funci la finali
ganizacion, tipo de preg isticas y o1/
naturaleza, utilizando las estrategias cientificas
para alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
7 | CONSISTENCIA | Existe solidez y coh ia entre sus preg
en funcién al avance de la ciencia en estudio de 6 \ /
la investigacion.
6 COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
INTERNA nivel de medicién de las variables en estudio de 6\ /
la investigacioén.
9 | METODOLOGIA | Los items responden a la tematica de estudio
que esta en relacion al proceso del Método 6\ /
Cientifico (Proceso de la investigacion).
10 | INDUCCION A Entre la comprensién del flem y la expresion de %,\./
LA RESPUESTA | la respuesta. >
11 | LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd entrevistado. | /

buena .. %..
PROMEDIO DE VALORACION: ..%2 &/ FECHA Y LUGAR: ... 22105]20%5, CS Aum asle Ahaura
4. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse u vor indique)
......................................................................... F' Tahacun
i NEERMERA
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNE: 2o OO S
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR [TEMS

Por favor marque con una (X) o (¢) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y

realice si es necesario, sus observaciones.

ITEMS

APLICABLE 1

APLICABLE 3

La tuberculosis puede presentarse en
cualquier persona (no importa el sexo, raza,
color o edad).

La tuberculosis puede prevenirse si tienen
un estilo de vida saludable.

La habitacion debe tener una buena
ventilacion e iluminacion.

Es saludable que en una habitacién deban
dormir mas de 02 personas.

La tuberculosis se cura totalmente al recibir
un tratamiento naturista (Hierbas, Rezos).

\\\\\

Es necesario realizar deporte porque
fortalece el sistema inmunolégico (las
defensas del cuerpo).

X!

Es importante la higiene del hogar para
evilar la tuberculosis.

Dormir de 6 a 8 horas, ayuda a mantener
buen estado de salud.

La tuberculosis solo le da a los adolescentes
“flacos” por eso debo alejarme de ellos.

La persona con tuberculosis debe de
alejarse si recibe tratamiento.

Si mi compafiero tiene tos con flema se tiene
que alejar.

Si una persona sana vive junto a uno(a) que
tiene tuberculosis debe ir al centro de salud
para descartar si se contagio.

13

Las personas que no toman ni fuman, no se
enferman de la tuberculosis.

14

Mis companeros con tuberculosis no deben
de asistir al colegio, hasta que se curen
completamente.

15

Sélo las personas que van a fiestas se
enferman de |a tuberculosis

&_i\\\g\\c
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Si tiene tos con flema por mas de 15 dias
debe ir a un establecimiento de §alud para
hacerse un descarte de tuberculosis.

Si alguna persona que esta cerca de mi
tiene tos y flema por mas de 15 dias le
aconsejaria que vaya al C.S porque puede
ser TBC.

18

Se debe comer 5 veces al dia: desayuno,
refrigerio de media manana, almuerzo,
lonche de la tarde y cena.

Realizando ejercicio fisico y alimentandose
se tiene menos posibilidades de enfermarme
de la tuberculosis

20

Mantener las ventas abiertas para ventilar
los ambientes de la casa y asi poder
prevenir la tuberculosis

21

No se debe prestar atencién a las
recomendaciones de las personas sobre las
medidas preventivas frente a la Tuberculosis
Pulmonar.

Za

22

Lavarse las manos solo antes de comer
algin  alimento puede prevenir |la
tuberculosis.

23

Si se enferma con la tuberculosis debe de
cumplir con el tratamiento indicado en el
centro de salud.

24

Debe de cubrirse la boca y nariz con el
antebrazo cada vez que tose y estornuda.

25

Se tendra que abrir las ventanas del autobls
para permitir la ventilacién.

v
v
v
7

'1'6 INFORMANTE

b Lon S\

me‘bst |9£
DNI:

126




VALIDACION N°02
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DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
1.2 INSTITUCION DONDE LABORNCARGO
1.3 TITULO PROFESIONAL:
1.4 GRADO ACADEMICO:
1.5 TITULACION DE LA lNVESTIGAClON

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

ESCUELA PROFESIONAL DE

ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

"CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA APLICACION DE MEDIDAS

PREVENTIVAS FRENTE A LA TUBERCULOSIS EN LOS ESTUDIANTES DEL 3°, 4° Y 5° DE SECUNDARIA DE LA |.E.
GUILLERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA, TACNA - 2025

buena ......

2. PROMEDIO DE VALORACION:

ASPECTOS DE VALIDACION:
t‘ INDICADOR CRITERIOS DEFICIEN | BAJO | REGUL | BUENA MUY
TE 0-20% | 21-40 AR 61-80% BUENA
% 41-60% 81-100%
1 | CLARIDAD DE Estda formulado con lenguaje apropiado y qsl
LA REDACCION | entendible. :
2 ETIVIDAD Esta expresado en conductas observables y QS/
medibles hacia los objetivos de la i g g
3 | PERTENENCIA | Es atii y adecuado, las preguntas estan qg/
relacionadas al tema de investigacion. .
4 | ORGANIZACION | Hay una secuencia logica en las preguntas. Qo /
5 | SUFICIENCIA El numero de preguniss es adecuado y tiene qs/
calidad en la W g las mismas. .
6 | INTENCIONALID | El conjunto @s s s s wsstionario cumple en;

AD registrar, e hew e Lowanes, la finalidad, -
Organizacks L M ewpeses caracteristicas y C\S /
naturaleza e e ssrmmgias cientificas
para alcarss W swies el estudio de
investigacic:

7 | CONSISTENCIA | Existe somom Swewcie enlre sus preguntas q /
en funces & semes e W oencia en estudio de 0 -
12 investgm s

8 HERENCIA Entre dimersssws sicadores, items, escala y QO/

INTERNA nivel de medwson Oe las vanables en estudio de

la iInvestigacion

¢ | METODOLOGIA | Los items responden a la tematica de estudio . /
gue esla en on al p del Métod QS
Cientifico (Proceso de la investigacion).

10 | INDUCCION A Entre la comprension del item y la expresion de C‘Ol

LA RESPUESTA | la respuesta

11 | LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado. QS/
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente ..... b) Baja...... ) Regular.... d) Buena ... @) Muy

3. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)

U)c\ﬁ&-mo”..%%‘) gk\é(nt:{‘bm N4, iv( )‘..\

LAZYA2AG

DNI:
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (X) o (¢) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y

realice si es necesario, sus observaciones.

PRIMER INSTRUMENTO: DE NIVEL

E

MIENT RE TUBE

ITEMS

ESCALA

APLICABLE
1

CORREGIR
2

NO
APLICABLE
3

OBSERVACIONES

¢Qué es la Tuberculosis Pulmonar?

7

¢Como se llama el microorganismo que
causa la Tuberculosis?

La tuberculosis afecta a los pulmones y
también puede afectar al:

¢La twrculons se puede contraer en el
entornmx r

cc.mnu via e cortago de 13
tubercutons prlmore?

La persona cor Ltercusoss transmite el
MICIotss o s goitas e salvva o

v
v
v/
7
-

A

! M RO M areTas ue hacen
SO Y pm e pevwora e

e LA mm

D) A
y m,.x \»ﬁn&m
Aeywye- \er &

— e Belw e Le N
LTS s e Py w herwe

Lot A e

LOS 30N0s y s 3w a8 luberculosis

S€ pueder wihurde cor

Disese 8

 limas
| »

A donde debe scuds la persona si
| presenta sintomas de Wuberculosis?

| 5
'

. Que examen generalmente se realiza
para diagnosticar la tuberculosis
pulmonar?

12

¢ Cual es la técnica o examen que
diagnostica las lesiones ocasionadas en
los pulmones por la tuberculosis?

'\)\ s\
\m\c-‘\\\o‘-a

13

Las complicaciones de la Tuberculosis
Pulmonar se puede prevenir por:

El costo del tratamiento de la
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tuberculosis para la poblacion es:

15

Esoecls —
+Qué accion es necesaria para curarse / sxé-;m
de la tuberculosis?:
—

16

;Cuélesla complicacién mayor que
ocasiona la tuberculosis en los
pulmones?

17

Si se abandona el tratamiento ;Qué
ocurre con el microbio de la
tuberculosis?

18

En el supuesto que la persona esté
enferma con tuberculosis y no reciba
tratamiento ¢ Qué ocurriria?

:Qué alimentos se debe de consumir
para prevenir la tuberculosis?

. Queé medida de prevencion se debe de
tener al toser 0 estornudar?

\\\\\\

Cuando se tene 1os con flema, ;Que se
debe utizar y hacer?

———

.

————— -

el

r—

| S -

La vacuna BCG que se aplica al
nacmento y e dea una pequena marca

N

on ol hombro derecho eslo ayuda a
prevens

[ Cudles s0n las medkdas preventivas
ontra W wuberculoss ?

L& berculoss bene cura? 7/

Una medda preventiva s hay un 74
pacenie con luberculoss en el hogar es:

NI 41233046 . N° Colegiatura:...... 36 35 FECHA:...28(95/25S

'y ey

! Ocleiy
MEOICO CIR1L 44
CHP B¢ Y

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI:...... AATARARLE 51 on winn
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOQS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:
1.3 TITULO PROFESIONAL: _ M ¢ i
1.4 GRADO ACADEMICO: \
1.5 TITULACION DE LA INVESTIGACION: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA APLICACION DE MEDIDAS
PREVENTIVAS FRENTE A LA TUBERCULOSIS EN LOS ESTUDIANTES DEL 3°, 4° Y 5° DE SECUNDARIA DE LA |.E

GUILLERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA, TACNA - 2025".

ASPECTOS DE VALIDACION:
N INDICADOR CRITERIOS DEFICIEN | BAJO | REGUL | BUENA L
o TE 0-20% | 21-40 AR 61.80% L
% 41-60% o

1 | CLARIDAD DE Estd formulado con lenguaje apropiado y q S /

LA REDACCION | entendible.

' OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables y q < /
medibles hacia los objetivos de la investigacion.

3 | PERTENENCIA | Es ull y adecuado, las preguntas estan q S /
relacionadas al tema de investigacion.

4 | ORGANIZACION | Hay una secuencia logica en las preguntas. 9 S/

5 | SUFICIENCIA El nomero de preguntas es adecuado y tiene qs /

lidad en la ion de las mi

6 | INTENCIONALID | El conjunto de items del cuestionario cumple en;

AD reqistrar, estructurar las funciones, la finalidad, .
organizacion, tipo de preguntas caracteristicas y q S /
naturaleza, utilizando las estrategias cientificas
para alcanzar las metas del estudio de
investigacion.

7 | CONSISTENCIA | Existe solidez y coherencia entre sus preguntas q s . /
en funcion al avance de la ciencia en estudio de £
la investigacion

r. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items, escala y q (% /

INTERNA nivel de medicion de las vaniables en estudio de »
la investigacion.

9 | METODOLOGIA | Los items responden a la tematica de estudi qs /
que esta en ion al p > del Métod: i
Cientifico (Proceso de la investigacion).

10 | INDUCCION A Entre la comprension del item y la expresion de q < /

LA RESPUESTA | la respuesta.

11 | LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado. °i§ /

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

419 22.4%

DNL:
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR [TEMS

Por favor marque con una (X) 0 (¥) la opinion que considere, debe aplicarse en cada item y

realice si es necesario, sus observaciones.

SEGUNDO INSTRUMENTO: ACTITUD HACIA LAS MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE

LA TUBERCULOSIS

alejarse si recibe tratamiento.

Si mi compafiero tiene tos con flema se tiene
que alejar.

Si una persona sana vive junto a uno(a) que
tiene tuberculosis debe ir al centro de salud
para descartar si se contagio.

Las personas que no toman ni fuman, no se
enferman de la tuberculosis.

Mis compaiieros con luberculosis no deben
de asistir al colegio, hasta que se curen
completamente.

Sélo las personas que van a fiestas se

enferman de la tuberculosis

N ITEMS ESCALA OBSERVACIONES
o
APLICABLE 1 | CORREGIR 2 NO
APLICABLE 3
1 La tuberculosis puede presentarse en
cualquier persona (no importa el sexo, raza, /
color o edad).
‘ 2 La tuberculosis puede prevenirse si tienen /
un estilo de vida saludable.
3 | La habitacion debe tener una buena o
ventilacion e iluminacion
4 Es saludable que en una habitacion deban =7
dormir mas de 02 personas
S | La tuberculosis se cura totalmente al recibir /
un tratamiento naturista (Hierbas, Rezos).
6 | Es necesario realizar deporte porque
fortalece el sistema inmunolégico (las =
defensas del cuerpo).
7 | Es importante la higiene del hogar para W
evitar la tuberculosis.
8 | Dormir de 6 a 8 horas, ayuda a mantener
buen estado de salud. /
9 | La tuberculosis solo le da a los adolescentes
“flacos” por eso debo alejarme de ellos. 7
10 | La persona con tuberculosis debe de /
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ias

i tos con flema por mas de 15 d

Fs— 3;1:: ri‘?a un establecimiento de §alud para v
hacerse un descarte de tuberculosis.

17 | Si alguna persona que esta cerca de mi
ml;neglos y flema por mas de 15 dias le /
aconsejaria que vaya al C.S porque puede
ser TBC.

18 | Se debe comer 5 veces al dia: desayuno,
refrigerio de media mafana, almuerzo, /
lonche de la tarde y cena.

19 | Realizando ejercicio fisico y alimentandose
se tiene menos posibilidades de enfermarme o
de la tuberculosis

20 | Mantener las ventas abwertas para ventilar
los amblentes Oe M casa y asi poder 7
preverw a Lberculoss

2V [N se debe prestar alenciOn a3 las g

recomendaciones O s personas sobre las P
e preveriivas Yerte a o Tuberculosis
Famore

Rnghaes
LAV e e sl amies de comer
-, - L prevenir la /

! Lt A wmy

» -

5o s e e Nbeeouloss debe de
- W Pesein mcado en el /

- e

.. -- - Arvne » s vy nanz con el
SRR e we e we y estomuda “

R e e s vertacas 0wl autobus /

e i e

APELLIDOS Y WOMBRE 'S DEL EXPERTO:.. ”Z”%AO?’Z%’VWG{Q ............ .

WAL O & SPE CIALIDAD DEL VALIDANTE:..... M'(l"(J’UJ“"V’WW‘Lw‘f/’“—mC
o B A - N Colegiatura........ QéiSC - A HA.,Zg/oS/ZS ........
| ¥ eoconmuano

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI: ...... EL( 333591.6 ....................
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VALIDACION N°03

CARTA DE PRESENTACION

Tacna, 21 de Mayo del 2025.

Lic / Enf/ Dr.
Lus Ayvntds )A)M ?\n!\cm

De mi mayor consideracion:

El que suscribe, Bachiller Angie Stefany Huanacuni Cardoza de la Escuela
Profesional de Enfermeria, de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.
Tengo el agrado de presentar mi proyecto de tesis titulado “CONOCIMIENTO Y
ACTITUD HACIA LA APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A
LA TUBERCULOSIS EN LOS ESTUDIANTES DEL 3°, 4° Y 5° DE SECUNDARIA
DE LA LLE. GUILLERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA,
TACNA - 2025” a realizarse en el presente afo, por lo cual le solicito su
slaboracion como profesional para la validacion del instrumento de recoleccion de
1atos presente en la investigacion.

+ w sradece su disponibilidad, gentileza y tiempo otorgado.

Atertarmenite

Bt on Enfermeria Firma del experto informante

pe Saetany Huanacuni Cardoza DNI: 32—?’38192. .....

Ad) Matrtz de Consistencia Operscionalizacion de Variables, Consentimiento
Informado. Instrumento de Recoleccion de Datos, Validacion de juicio de experto de
criterios, Validacion de juicio de experto por contenido por items.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES: - ; ~ .
11 APELLIDOS Y NOMBRES DEL ExrerTo: L bpEE PU Lyes A1 EDAD: éi
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA/ICARGO. __ U N J [
1.3 TITULO PROFESIONAL _ ESTADI T ILQD .

[oTYe %3 EAN CLENCIAL AMBIEVIALEL
1.4 GRADO ACADEMICO
1.5 TITULACION DE LA INVESTIGACION: "CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA APLICACION DE MEDIDAS

PREVENTIVAS FRENTE A LA TUBERCULOSIS EN LOS ESTUDIANTES DEL 3'..4' Y 5° DE SECUNDARIA DE LA |LE.
GUILLERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA, TACNA - 2025".

medibles hacia los objetivos de |a investigacion,

ASPECTOS DE VALIDACION:
N INDICADOR CRITERIOS DEFICIEN | BAJO | REGUL | BUENA MUY
. TE 0-20% | 21-40 AR 61-80% BUENA
% 41-60% 81-100%
CLARIDAD DE Esta formulado con lenguaje apropiado y q 50/°
LA REDACCION | entendible.
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables y

s

3 | PERTENENCIA

Es Gl y adecuado, las preguntas estan
relacionadas al tema de investigacion.

95%

4 | ORGANIZACION

Hay una secuencia logica en las preguntas.

909

5 | SUFICIENCIA

El numero de preguntas es adecuado y tiene

90%

* sus preguntas
W a0 estudio de

AU0ad w0 ko ransmision de las mismas.
6 | INTENCIONALID | S 0% Sees ow cuestionario cumple en;
AD P semakew e Arciones, la finalidad, 0,
P W8 % ewgenas caracteristicas y q Y/o
FLORSIE S e sevstegias cientificas
" s - wies  wl estudio de
7 | CONSISTE™ - .

97%

W ems escala y
* estudio de

P

7%

- ¢ W de estudio
wwse gel Método

- —eON)

q r?.

¢l expresion de

907

W sers entrevistado.

1%

AL w) Deficiente ... b) Baja,

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
32239192
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (X) o (¢) la opinion que considere, debe aplicarse en cada item y

realice si es necesario, sus observaciones.

PRIMER INSTRUMENTO: DE NIVEL DE CON

IMIENTO SOBRE TUBE

LOSIS

ITEMS

ESCALA

APLICABLE
1

CORREGIR
2

NO
APLICABLE

OBSERVACIONES

¢ Qué es la Tuberculosis Pulmonar?

¢ Como se llama el microorganismo que
causa la Tuberculosis?

La tuberculosis afecta a los pulmones y
también puede afectar al:

¢;La tuberculosis se puede contraer en el
entorno...?

¢ Cual es la via de contagio de la
tuberculosis pulmonar?

La persona con tuberculosis transmite el
microbio en las gotitas de saliva al...

¢ Cuéles son los sintomas que hacen
sospechar que la persona tiene
tuberculosis?

¢ Cuanto tiempo debe tener tos una
persona para sospechar si tiene
tuberculosis?

NI IR R

Los signos y sintomas de la tuberculosis
se pueden confundir con:

(A dénde debe acudir la persona si
presenta sintomas de tuberculosis?

1

. Qué examen generalmente se realiza
para diagnosticar |a tuberculosis
pulmonar?

12

¢ Cual es la técnica o examen que
diagnostica las lesiones ocasionadas en
los pulmones por la tuberculosis?

13

Las complicaciones de la Tuberculosis
Pulmonar se puede prevenir por:

14

Sl N \\

El costo del tratamiento de la
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tuberculosis para la poblacion es:

15

¢Qué accién es necesaria para curarse
de la tuberculosis?:

Tentament
e ew 3’1"6
4010w

16

¢Cual es la complicaciéon mayor que
ocasiona la tuberculosis en los
pulmones?

17

Si se abandona el tratamiento ¢ Qué
ocurre con el microbio de la
tuberculosis?

18

En el supuesto que la persona esté
enferma con tuberculosis y no reciba
tratamiento ¢ Qué ocurriria?

19

¢ Qué alimentos se debe de consumir
para prevenir la tuberculosis?

¢ Qué medida de prevencion se debe de
tener al toser o estornudar?

21

Cuando se tiene tos con flema, ;Qué se
debe utilizar y hacer?

La vacuna BCG que se aplica al
nacimiento y le deja una pequefia marca
en el hombro derecho esto ayuda a
prevenir:

23

¢Cuales son las medidas preventivas
contra la tuberculosis?

24

¢La tuberculosis tiene cura?

25

Una medida preventiva si hay un

paciente con tuberculosis en el hogar es:

SR S (PN

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:. DO CIOR EN CLev(I Al AMB ienTalLer
oni:. 32138182 N° Colegiatura:... 14.60......... FEcHA.. 21-0 - 20T

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
ONE . 32232382 o
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15

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

, EDAD: A"[

RATOS GENERALES: » 5
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: L Py L n

INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: __ LU N T B &

Gl ADEMICO:
rr;RsDL:c‘:gfc DE LA INVESTIGACION: "CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA APLICACION DE MEDIDAS

PREVENTIVAS FRENTE A LA TUBERCULOSIS EN LOS ESTUDIANTES DEL 3", 4° Y 5" DE SECUNDARIA DE LA LE.

GUILLERMO AUZA ARGE DEL DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA, TACNA - 2025

__ASPECTOS DE VALIDACION:

TITULO PROFESIONAL: _ ESTA DISTZLO S 2

CRITERIOS DEFICIEN | BAJO | REGUL | BUENA MUY
N | INDICADOR TE 0-20% | 21-40 AR |61-80% | BUENA
% 41-60% 81-100%
1 | CLARIDADDE | Esta formulaco con lenguaje apropiado y 459,
LA REDACCION | entendible
2 | OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables y DU
medibles hacia los objetivos de |a investigacion. .
3 | PERTENENCIA Es uM v secuado, las pregunlas estan "
relacionadas & wma de investigacion. qD lo
4 | ORGANIZACION | Hay una secomncis iigica en las preguntas. qY“ L
5 | SUFICIENCIA El numes e pesguntas es adecuado y tiene v
caldad o0 & Paramemon de las mismas. QU b
6 | INTENCIONALID | E/ compt s S aw cumstionario cumple en;
AD TegetE  semahew s Neciones, la finalidad, >
SRR e e ewgursas caracteristicas y qu
WS e e ewirategias cientificas
R s ws et del estudio de
7 | CONSISTENCIA | Exmie woiins § cofwenrcas entre sus preguntas
S0 L W seee el cencia en estudio de TZ’
‘ A 4‘-.".# O
8 | COHERENCIA Entre dwmenmcnss. macadores, items, escala y <
INTERNA nivel de Swdcws e s vanables en estudio de qo L
18 Investgmc s
9 | METODOLOGIA | Los ftems msponden a la tematica de estudio 0
que esta 0 mlacion al proceso del Método q )- /
Cientifico (Proceso de la investigacion). ¢
10 | INDUCCION A Entre la comprension del item y la expresion de 9 -l
LA RESPUESTA | Ia respuesta 0L
11 | LENGUAJE Esta acorde al nivel del que seré entrevistado. q P/_

2. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente ..... b) Baja...... c) Regular.... d)Buena ...... e) Muy

buena x

2. PROMEDIO DE VALORACION: 923 ,,,,,, FECHAY LUGAR: . % 1-0 - 2017 - TACNA

3. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)

............................................................................. @

g
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI:..222:3¥1 %2
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR [TEMS

Por favor marque con una (X) o () la opinién que considere, debe aplicarse en cada ftem y

realice si es necesario, sus observaciones.

o Z

ITEMS

ESCALA

CORREGIR
2

OBSERVACIONES

La tuberculosis puede presentarse en
cualquier persona (no importa el sexo,
raza, color o edad).

La tuberculosis puede prevenirse si
tienen un estilo de vida saludable

La habitacion debe ener una busna
ventilacion & furmeus wx

Es saludable oue w e habracon
deban dormw mas e (- an

La tuberculoms we » wtsmente al
recibir un Yatarmwern whanis Heerdas
Rezos

Es necesanc rselus Sepore porque
fortalece o sateme sewewkiooo (las
defensas o cue

Es importanies s "sperw e hogar para
evitar la tubercuson

Domir de & & 8 “oms aywda a
mantener buen estad S s

La tuberculosis soks W da a los
adolescentes “flacos™ ¢ eso debo
alejarme de ellos.

La persona con tuberculosis debe de
alejarse si recibe tratamiento.

1

Si mi companero tiene tos con flema se
tiene que alejar.

-~

12

Si una persona sana vive junto a uno(a)
que tiene tuberculosis debe ir al centro
de salud para descartar si se contagio.

13

Las personas que no toman ni fuman, no
se enferman de la tuberculosis.
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14 | Mis comparieros con tuberculosis no
deben de asistir al colegio, hasta que se
curen completamente.

\

15 | Sélo las personas que van a fiestas se
enferman de la tuberculosis

\~

\
\
‘\

16 | Si tiene tos con flema por mas de 15
dias debe ir a un establecimiento de
salud para hacerse un descarte de
tuberculosis.

\

17 | Si alguna persona que esta cerca de mi
tiene tos y flema por mas de 15 dias le
aconsejaria que vaya al C.S porque
puede ser TBC.

18 | Se debe comer 5 veces al dia:
desayuno, refrigerio de media manana,
( almuerzo, lonche de la tarde y cena.

18 | Realizando ejercicio fisico y
alimentandose se  tiene  menos
posibilidades de enfermarme de la
tuberculosis

20 | Mantener las ventas abiertas para
ventilar los ambientes de la casa y asi
poder prevenir la tuberculosis

21 | No se debe prestar atencion a las
recomendaciones de las personas sobre
las medidas preventivas frente a la
Tuberculosis Pulmonar.

22 | Lavarse las manos solo antes de comer
algin alimento puede prevenir la
( tuberculosis.

23 | Si se enferma con la tuberculosis debe
de cumplir con el tratamiento indicado
en el centro de salud.

24 | Debe de cubrirse la boca y nariz con el
antebrazo cada vez que tose y
estornuda.

\\\\\\\\\\\\

25 | Se tendra que abrir las ventanas del
autobus para permitir la ventilacion.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:.. L O’PCZPUW'ANLUI s ASuwuap
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:.. POCTDR CN CUENCI AL AMPEnTA LES
DNI... 2 2% 35’ '8 % N°® Colegialura:...ﬂ..’?.éD ........... FECHA:..%.“..*..D...S.':..Z.QZS

/
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI: . 2.2 ¥ P2 ccccvininnaas
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VALIDACION N°04
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o

NTO Y ACTITUD HACIA LA
o-mlmsmuﬂd'vrum-uu
LA ALIANZA, TACNA - 2025".

buena

/[2

ebe eliminarse o modificarse un item por

fa ue)

3

DEFICIEN REGUL | BUENA MUY
Py r— CRISRICS TE0-20% | 2140 [ AR |6180% | suena
. % 41-60% 81-100%
1 |Camoso o8 | Ews tmnte oo lenguae apropiado y g9
LA REDACCION | amsenditie
*n conductas observables y
I s ot s chyttirse d o Sevetgneion 35
PERTEMENOA | Fa w5 sdecusdo, las preguntas  estan
. seaconades ¥ tema de investigacion. i
4 | ORGANZACION | My wra secumncia logica en las preguntas. 15
SUFICE NCIA £l numero de preguntas es adecuado y tiene
< dad e a de las 1 o
INTENCIONALID | 1 conunto e flems del cuestionario cumple en;
e AD schurae las funci la finalidad,
crganamcn. g0 de preguntas caracteristicas y
fatursess wmhzando las estrategias cientificas 88
pars skcanzar las metas del estudio de
VESHGACIO
7 | CONSISTENCIA | Ewste sobdez y coherencia entre sus preguntas
w0 funcon al avance de la ciencia en estudio de 35
la investigacion.
8 RENCIA Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
INTERNA nivel de medicion de las variables en estudio de o)
la investigacion. q
9 | METODOLOGIA | Los items responden a la tematica de estudio
que esta en relacion al proceso del Métod qs
Cientifico (Proceso de la investigacion).
10 | INDUCCION A Entre la comprensién del ftem y la ex esion :
LA RESPUESTA | Ia respuesta. / & b c‘ o
11 | LENGUAJE Esta acorde al nivel de| que sera entrevistado. ﬂO
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente ..... b) Baja. ... c) Regular.... d)Buena...... e) Muy

T ENPERME A
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNI:
H

«C4834 (s
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR [TEMS

Por favor marque con una (X) o () la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y

realice si es necesario, sus observaciones.

PRIMER INSTRUMENTO: DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS

ITEMS

ESCALA
APLICABLE | CORREGIR NO
1 2 APLICABLE
3

OBSERVACIONE S

¢ Qué es la Tuberculosis Pulmonar?

. Como se llama el microorganismo que
causa la Tuberculosis?

La tuberculosis afecta a los pulmones y
también puede afectar al

¢La tuberculosis se puede contraer en el
entorno...?

¢Cual es la via de contagio de la
tuberculosis pulmonar?

La persona con tuberculosis transmite el
microbio en las gotitas de saliva al...

¢ Cuadles son los sintomas que hacen
sospechar que la persona tiene
tuberculosis?

¢ Cuanto tiempo debe tener tos una
persona para sospechar si tiene
tuberculosis?

Los signos y sintomas de la tuberculosis
se pueden confundir con:

10

¢ A dénde debe acudir la persona si
presenta sintomas de tuberculosis?

1"

+Qué examen generalmente se realiza
para diagnosticar la tuberculosis
pulmonar?

&\\\\\\'\\\\

12

¢ Cual es la técnica o examen que
diagnostica las lesiones ocasionadas en
los pulmones por la tuberculosis?

Las complicaciones de la Tuberculosis
Pulmonar se puede prevenir por:

14

El costo del tratamiento de la
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E tuberculosis para la poblacion es: 0y

15 | ¢Qué accion es necesaria para curarse /

dela (uberculosis?:

16 | ¢Cuales la complicacion mayor que
ocasiona la tuberculosis en los
pulmones?

[pasdipasgir
17 | Si se abandona el tratamiento ¢ Qué
ocurre con el microbio de la
tuberculosis?

enferma con tuberculosis y no reciba
tratamiento ¢Qué ocurriria?

19 | ;Qué alimentos se debe de consumir
para prevenir la tuberculosis?

18 | En el supuesto que la persona esté /

20 | ¢ Qué medida de prevencion se debe de
tener al toser o estornudar?

21 | Cuando se tiene tos con flema, ¢Que se
debe utilizar y hacer?

22 | La vacuna BCG que se aplica al
nacimiento y le deja una pequena marca
en el hombro derecho esto ayuda a
prevenir:

23 | ;Cuales son las medidas preventivas
contra la tuberculosis?

S ==

24 | ;La tuberculosis tiene cura? /
25 | Una medida preventiva si hay un [
paciente con tuberculosis en el hogar es: \
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:............ Hetehrar.... Ale, Sileea

DNI:.. C.6 48 24.15.. N° Colegiatura:.. 246.% L .cvvvveee FECHA:.Q?.I.Q&I%S&S ......
)
...... w (ﬁs\'ézi' i
W ENFERMERA
. /i

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI: - 0088 dNIS &
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DATOS GENERALES.
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO
1.3 TITULO PROFESIONAL _

CION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
1 ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVES 1iGAC 0N

Seluie it
e o ta Eapesanzear

o Z 8

; Rl

BT AL

)

14 GRADOACADEMICO _ Mgqstes

15 TITULACION DE LA INVESTIGACION "CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA APLICACION Of MEDIOAS

PREVENTIVAS FRENTE A LA TUBERCULOSIS EN LOS ESTUDIANTES DEL 3°, 4" Y 5° DE SECUNDARIA DE LA | £
GUILLERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA, TACNA - 2025".

ASPECTOS DE VALIDACION:
SADOR CRITERIOS DEFICIEN | BAJO | REGUL | BUENA L
o e TE0-20% | 2140 [ AR | 61.80% | Buesa
% 41-60% 81.100%
1 | CLARIDAD DE L Semueco con lenguaje apropiado y ee
LA REDACCION | somsniie g
OBJETIVIDAD L% swrwsado en conductas observables y
S los objetivos de la investigacion. qeC
3 | PERTENENCIA £s » y adecuado, las preguntas estan q 5
"eiaconadas al tlema de investigacion.
4 | ORGANIZACION | May una secuencia logica en las pregunlas. q 5
5 | SUFICIENCIA El numero de pregunlas es adecuado y tiene
caldad en la transmision de las mismas. Cf5
€ | INTENCIONALID | EI comyunio de items del cuestionario cumple en;
AD regetiw estructurar las funciones, la finalidad,
GrganEscon. lpo de preguntas caracteristicas y
fNalsaess unlzando las estrategias cientificas Q 0
pars  alcanzar las metas del estudio de
nveshigacion
7 | CONSISTENCIA | Existe solidez y c ia enlre sus preg
en funcion al de la ciencia en estudio de q5
Ia Investigacion.
‘ COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
INTERNA nivel de medicion de las variables en estudio de
la investigacion, q O
9 | METODOLOGIA | Los items responden a la temdlica de estudio
que esla en relacion al proceso del Método q (o)
Cientifico (Proceso de la investigacion).
10 | INDUCCION A Entre la comprension del ltem y la expresion de
LA RESPUESTA | la respuesta, q 5
11 | LENGUAJE Esla acorde al nivel del que sera entrevistado. q 5

2. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente ... b) Baja...... c) Regular.... d)Buena ......

buena

3. PROMEDIO DE VALORACION: 92:5M /- FECHA ¥ LUGAR: .. 0} =06
OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un ftem por favor i

E!
FIRMA DEL EXPERTO INRODRMANTE

COMEINLS
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (X) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y

realice si es necesario, sus observaciones

SEGUNDO

ACIA

LA TUBERCULOSIS

Ol

ITEMS

ESCALA

APLICABLE 1

CORREGIR 2

NO

OBSERVACIONES

La tuberculosis puede presentarse en
cualquier persona (no importa el sexo rasa
color o edad).

/

La tuberculosis pueds prswssrss & S
un estilo de vida sakstetem

La habitacion debe s s s
ventilacion e iluminas: s

Es saludable que e ww habiacns Swte |
dormir mas de 02 pers s

La tuberculosis se curs wasmente o wote
un tratamiento natursts et Haaos

Es necesaric reshan Seporw porgue
fortalece el st g as
defensas del cuerpo

Es importante la hgene del hoge para
evitar la tuberculosis

/
/
/
/
/
7

-~

Dormir de 6 a 8 horas, ayuda a mantener
buen estado de salud.

La tuberculosis solo le da a los adolescentes
“flacos” por eso debo alejarme de ellos.

10

La persona con tuberculosis debe de
alejarse si recibe tratamiento.

11

Si mi compafiero tiene tos con flema se tiene
que alejar

Si una persona sana vive junto a uno(a) que
tiene tuberculosis debe ir al centro de salud
para descartar si se contagio.

/
/
v
/
/

13

Las personas que no toman ni fuman, no se
enferman de la tuberculosis.

14

Mis companeros con tuberculosis no deben
de asistir al colegio, hasta que se curen
completamente.

Sélo las personas que van a fiestas se
enferman de la tuberculosis
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tos con flema por mas de 15 dias
::;:::?f a un establecimiento de salud para

hacerse un descarte de tuberculosis.

=

Si alguna persona que esta cerca de mi
tiene tos y flema por mas de 15 dias le
aconsejaria que vaya al C.S porque puede
ser TBC.

Se debe comer 5 veces al dia: desayuno,
refrigerio de media mafana, almuerzo,
lonche de la tarde y cena.

Realizando ejercicio fisico y alimentandose
se liene menos posibilidades de enfermarme
de la tuberculosis

\\\

-

20

Mantener las ventas abiertas para ventilar
los ambientes de la casa y asi poder
prevenir la tuberculosis

=

21

No se debe prestar atencién a las
recomendaciones de las personas sobre las
medidas preventivas frente a la Tuberculosis
Pulmonar.

=

22

Lavarse las manos solo antes de comer
algin  alimento  puede prevenir la
tuberculosis.

23

Si se enferma con la tuberculosis debe de
cumplir con el tratamento indicado en el
centro de salud

24

Debe de cubrirse la boca y nariz con el
antebrazo cada vez que tose y estornuda.

25

Se tendra que abrir las ventanas del autobus
para permitir la ventilacon

\\'\ SRR e

e

Ugr Sifyia &1, . clchor Ale
ENFERMETA

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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VALIDACION N° 05

CARTA DE PRESENTACION

Tacna, 13 de Junio del 2025,
Lic/ Enf/Dr.

_DJ Antﬂ’.w mm(hj P(n:n'\.wncu

De mi mayor consideracion:

El que suscribe, Bachiller Angie Stefany Huanacuni Cardoza de la Escuela
Profesional de Enfermeria, de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.
Tengo el agrado de presentar mi proyecto de tesis titulado “CONOCIMIENTO Y
ACTITUD HACIA LA APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A
LA TUBERCULOSIS EN LOS ESTUDIANTES DEL 3° 4° Y 5° DE SECUNDARIA
DE LA I.E. GUILLERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA,
TACNA - 2025” a realizarse en el presente ano, por lo cual le solicito su
colaboracion como profesional para la validacion del instrumento de recoleccion de
datos presente en la investigacion.

Se le agradece su disponibilidad, gentileza y tiempo otorgado.

Atentamente:

%&u dkut
Bachiller en Enfermeria
Angie Stefany Huanacuni Cardoza

Adj: Matriz de Consistencia, Operacionalizacién de Variables, Consentimiento
Informado, Instrumento de Recoleccién de Datos, Validacién de juicio de experto de
criterios, Validacién de juicio de experto por contenido por items.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

e ¢
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: : EDAD. H$ °
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: ad_\Jpowt oy Tawet)

1.3 TITULO PROFESIONAL:
1.4 GRADO ACADEMICO: ; b
1.5 TITULACION DE LA INVESTIGACION: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA APLICACION DE MEDIDAS
PREVENTIVAS FRENTE A LA TUBERCULOSIS EN LOS ESTUDIANTES DEL 3%, 4° Y 5° DE SECUNDARIA DE LA .E.
GUILLERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA, TACNA - 2025".

ASPECTOS DE VALIDACION:

N INDICADOR CRITERIOS DEFICIEN | BAJO | REGUL | BUENA MUY
. TE 0-20% | 21-40 AR 61-80% BUENA
% 41-60% 81-100%
1 | CLARIDAD DE Esta formulado con lenguaje apropiado y 8 S
LA REDACCION | entendible.
{ OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables y (-¥s)
medibles hacia los objetivos de la investigacion.
3 | PERTENENCIA Es Ul y adecuado, las preguntas estan as
relacionadas al tema de investigacion.
4 | ORGANIZACION | Hay una secuencia logica en las preguntas. ag
5 | SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado y liene ag
lidad en la ision de las
6 | INTENCIONALID | El conjunto de items del cuestionario cumple en;
AD gl srar las funci la finalidad
organizacion, tipo de preguntas caracteristicas y q <
naturaleza, utilizando las estrategias cientificas
para alcanzar las melas del estudio de
investigacion.
7 | CONSISTENCIA | Existe solidez y coherencia entre sus preguntas
en funcién al avance de la ciencia en estudio de S
Ia Investigacién.
( COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
INTERNA nivel de medicion de las variables en estudi 89
la investigacion.
9 | METODOLOGIA | Los items responden a la tematica de estudio
que esta en relacion al proceso del Método q 5
Cientifico (Proceso de la investigacion).
10 | INDUCCION A Entre la comprension del item y la expresion de 40
LA RESPUESTA | la respuesta.
11 | LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera enlrevistado. a0

2. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente ..... b) Baja...... c) Regular.... d)Buena / e) Muy

buena .....

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNL: ........ 230X S\N
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (X) o (v ) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y

realice si es necesario, sus observaciones.

PRIMER INSTRUMENTO: DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS

ITEMS

¢Qué es la Tuberculoss Pumone

¢COmo se llama & murwrpunr e om
causa la Tuberculoss

ESCALA

APLICABLE
1

CORREGIR
2

NO
APLICABLE

OBSERVACIONES

La tuberculosis afects » v oy o
también puede ate e »

¢La tuberculosis se pusmae contraer on of
entorno...?

T

¢Cual es la via de comtage de la
tuberculosis pulmonas

La persona con tubsrculosis transmite el
microbio en las gotitas de saliva al...

¢Cudles son los sintomas que hacen
sospechar que la persona tiene
tuberculosis?

SIS @

¢Cuanto tiempo debe tener tos una
persona para sospechar si tiene
tuberculosis?

R

Los signos y sintomas de la tuberculosis
se pueden confundir con:

¢A dénde debe acudir la persona si
presenta sintomas de tuberculosis?

¢Qué examen generalmente se realiza
para diagnosticar la tuberculosis
pulmonar?

S0 NN

¢Cual es la técnica o examen que
diagnostica las lesiones ocasionadas en
los pulmones por |a tuberculosis?

Las complicaciones de la Tuberculosis
Pulmonar se puede prevenir por:

El costo del tratamiento de la
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tuberculosis para la poblacion es: /

15

¢Qué accién es necesaria para curarse
de la tuberculosis?: /

16

¢Cual es la complicacién mayor que
ocasiona la tuberculosis en los /
pulmones?

17

Si se abandona el tratamiento ¢ Qué
ocurre con el microbio de la
tuberculosis?

18

En el supuesto que la persona esté
enferma con tuberculosis y no reciba
tratamiento ¢ Qué ocurriria?

19

¢ Que alimentos se debe de consumir
para prevenir |la tuberculosis?

¢ Qué medida de prevencion se debe de
tener al toser o estornudar?

21

Cuando se tiene tos con flema, ;Qué se
debe utilizar y hacer?

22

La vacuna BCG que se aplica al
nacimiento y le deja una pequena marca
en el hombro derecho esto ayuda a
prevenir:

23

¢Cudles son las medidas preventivas
contra la tuberculosis?

24

¢La tuberculosis tiene cura?

25

Una medida preventiva si hay un
paciente con tuberculosis en el hogar es:

DNE. HOSOS\Y, L N° Colegiatura: A b
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES: 2
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: A“%L co £ Monday q&i“"*‘”"\ ce_epan: YS¢
1.2 INSTITUCION DONDE msommco; Hojgalel Hipd ds Unowes ol Toume

1.3 TITULO PROFESIONAL:

NSO pao\o 38

1.4 GRADO ACADEMICO: A) R\ o
1.5 TITULACION DE LA INVESTIGACION: "CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA APLICACION DE MEDIDAS
PREVENTIVAS FRENTE A LA TUBERCULOSIS EN LOS ESTUDIANTES DEL 3°, 4° Y 5° DE SECUNDARIA DE LA | £
GUILLERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA, TACNA - 2025".

v,
2. PROMEDIO DE VALORACION: S99 FECHA Y LUGAR: 42 -96- 2f
3. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor

buena \/ 5

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE®'
DNE: ... AOSDLSI2..viiiininnninscns
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RNE 44308

ASPECTOS DE VALIDACION:
N INDICADOR CRITERIOS DEFICIEN | BAJO | REGUL | Busnas L
™ TE 0-20% | 21-40 AR AR .} L)
% 41-60% 81.000%
1 | CLARIDAD DE Estd formulado con lenguaje apropiado y 40,
LA REDACCION | entendible.
( OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables y q 0%
medibles hacia los objetivos de la ir ion.
3 | PERTENENCIA Es Ot y adecuado, las preguntas estan q <Y
relacionadas al tema de investigacion. »
4 | ORGANIZACION | Hay una secuencia légica en las preguntas. C(,O 9L
5 | SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado y tiene o o{
en la trar 6n de las mi >
6 | INTENCIONALID | El conjunto de items del cuestionario cumple en;
AD registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
organizacion. tipo de preguntas caracteristicas y 85 Ye
naturaleza. uMzando las estrategias cientificas
para alcanzar las metas del estudio de
investigacion
7 | CONSISTENCIA | Existe soldes y coherencia entre sus preguntas 'y
en funcion al avance de la ciencia en estudio de q40 / ~
la investigacion.
t COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items, escala y ~
INTERNA nivel de medicion de las variables en estudio de Qo.
la investigacion.
9 | METODOLOGIA | Los items responden a la tematica de estudio o
que esta en relacién al proceso del Método LY
Cientifico (Proceso de la investigacion).
10 | INDUCCION A Entre la comprension del item y la expresion de gq o,
LA RESPUESTA | la respuesta.
11 | LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado. aA0°%
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente ..... b) Baja...... c) Regular.... d)Buena ...... e) Muy




VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (X) o () la opinién que considere,
realice si es necesario, sus observaciones.

CONTENIDO DEL

debe aplicarse en cada ftem y

GU H
LA TUBERCULOSIS
Pj ITEMS ESCALA OBSERVACIONES
APLICABLE 1 | CORREGIR 2 NO
APLICABLE 3
1 | La tuberculosis puede presentarse en
cualquier persona (no importa el sexo, raza, A
color o edad).
2 | La tuberculosis puede prevenirse si tienen
( un estilo de vida saludable. /
3 | La habitacion debe tener una buena Va
ventilacion e iluminacion.
4 | Es saludable que en una habitacion deban
dormir mas de 02 personas. /
5 | La tuberculosis se cura totalmente al recibir 7
un tratamiento naturista (Hierbas, Rezos).
6 | Es necesario realizar deporte porque
fortalece el sistema inmunolégico (las /<
defensas del cuerpo).
7 | Es importante la higiene del hogar para
evitar |a tuberculosis. /
8 | Dormir de 6 a 8 horas, ayuda a mantener /
k buen estado de salud.
9 | La tuberculosis solo le da a los adolescentes /
“flacos” por eso debo alejarme de ellos.
10 | La persona con tuberculosis debe de /
alejarse si recibe tratamiento.
11 | Si mi compafiero tiene tos con flema se tiene 7
que alejar.
12 | Si una persona sana vive junto a uno(a) que
tiene luberculosis debe ir al centro de salud /
para descartar si se contagio.
13 | Las personas que no toman ni fuman, no se
enferman de la tuberculosis. <
14 | Mis comparieros con luberculosis no deben /
de asistir al colegio, hasta que se curen
completamente,
15 | Solo las personas que van a fiestas se /
enferman de la tuberculosis
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16

Si tiene tos con flema por mas de 15 dias
debe ir a un establecimiento de salud para
hacerse un descarte de tuberculosis.

17

$i alguna persona Que esta cerca de mi
tiene tos y flema por mas de 15 dias le

aconsejaria que vaya al C.S porque puede
ser TBC.

18

Se debe comer 5 veces al dia: desayuno,
refrigerio de media manana, almuerzo,
lonche de la tarde y cena.

Realizando ejercicio fisico y alimentandose
se liene menos posibilidades de enfermarme
de la tuberculosis

Mantener las ventas abiertas para ventilar
los ambientes de la casa y asf poder
prevenir la tuberculosis

21

No se debe prestar atencién a las
recomendaciones de las personas sobre las
medidas preventivas frente a la Tuberculosis
Pulmonar.

Lavarse las manos solo antes de comer
algin  alimento  puede prevenir Ia
tuberculosis.

23

Si se enferma con la tuberculosis debe de
cumplir con el tratamiento indicado en el
centro de salud.

24

Debe de cubrirse la boca y nariz con el
antebrazo cada vez que tose y estornuda.

25

Se tendra que abrir las ventanas del autobis
para permitir la ventilacion.

%<

T
FIRMA DEL Exng'r'a”lNFORMANTE
DN RSN
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Confiabilidad de instrumentos

VALIDEZ POR CONTENIDO

El procedimiento para el analisis de validez de contenido se realizara mediante
juicio de expertos. Para ello se consulté a profesionales que conocen o han
investigado temas similares o que acrediten conocer el tema Conocimiento y
actitud hacia la aplicacion de medidas preventivas frente a la tuberculosis,
seleccionando cinco (5) expertos para la evaluacién de validez de contenido de
dicha variable, los expertos se les entregé un formato pidiéndoles que evalten los
items en forma individual y en su totalidad.

EVALUACION DEL INSTRUMENTO EN FORMA INDIVIDUAL POR ITEMS
SEGUN EL ESTADISTICO DE PRUEBA V DE AIKEN.

Los expertos calificaron en valores de cero, uno y dos para la forma individual.
(Aplicable = 2, Corregir = 1, No aplicable = 0). Una vez recabada la informacion se
aplicé la prueba V de Aiken para determinar el indice de validez de contenido la
férmula es la siguiente:

5

V= tice—1»

Donde:
s= sumatoria de los valores dado por los jueces al item
n=numero de jueces
c=namero de valores en la escala de valores (3 en este caso)

0 = no aplicable; 1 = corregir; 2 = aplicable

Escala de Valoracion V-Aiken:

COEFICIENTE INTERPRETACION
<0.70 Eliminado

De 0.70 2 0.80 Se modifica
>0.70 Excelente
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INSTRUMENTO N° 01: CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE TUBERCULOSIS

ITEMS EXPERTOS Vde
Aiken
EXPERTO EXPERTO EXPERTO EXPERTO EXPERTO
N°1 N°2 N°3 N°4 N°5

1 2 2 2 2 2 1,000
2 2 2 2 2 2 1,000
3 2 2 2 2 2 1,000
4 2 2 2 2 2 1,000
5 2 2 2 2 2 1,000
6 2 2 2 2 2 1,000
7 2 1 2 2 2 0,900
8 2 2 2 2 2 1,000
9 2 1 2 2 2 0,900
10 2 2 2 2 2 1,000
11 2 2 2 2 2 1,000
12 2 1 2 2 2 0,900
13 2 2 2 2 2 1,000
14 2 2 2 2 2 1,000
15 2 1 1 2 2 0,800
16 2 2 2 2 2 1,000
17 2 2 2 2 2 1,000
18 2 2 2 2 2 1,000
19 2 2 2 2 2 1,000
20 2 2 2 2 2 1,000
21 2 2 2 2 2 1,000
22 2 2 2 2 2 1,000
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23 2 2 2 2 2 1,000

24 2 2 2 2 2 1,000

25 2 2 2 2 2 1,000

TOTAL | 0,975

Fuente: Elaboracion propia, basada en la ficha de evaluacién de expertos.

INSTRUMENTO N° 02: CUESTIONARIO DE ACTITUD HACIA LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS SOBRE LA TUBERCULOSIS

ITEMS EXPERTOS V de
Aiken
EXPERTO EXPERTO EXPERTO EXPERTO EXPERTO
N°1 N°2 N°3 N°4 N°5

1 2 2 2 2 2 1,000
2 2 2 2 2 2 1,000
3 2 2 2 2 2 1,000
4 2 2 2 2 2 1,000
5 2 2 2 2 2 1,000
6 2 2 2 2 2 1,000
7 2 2 2 2 2 1,000
8 2 2 2 2 2 1,000
9 2 2 2 2 2 1,000
10 2 2 2 2 2 1,000
11 2 2 2 2 2 1,000
12 2 2 2 2 2 1,000
13 2 2 2 2 2 1,000
14 2 2 2 2 2 1,000
15 2 2 2 2 2 1,000
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16 2 2 2 2 2 1,000
17 2 2 2 2 2 1,000
18 2 2 2 2 2 1,000
19 2 2 2 2 2 1,000
20 2 2 2 2 2 1,000
21 2 2 2 2 2 1,000
22 2 2 2 2 2 1,000
23 2 2 2 2 2 1,000
24 2 2 2 2 2 1,000
25 2 2 2 2 2 1,000

TOTAL | 1,000

Fuente: Elaboracion propia, basada en la ficha de evaluacién de expertos.

INTERPRETACION:

Segun los cuadros, nos muestra los resultados obtenidos por items de cada
instrumento a utilizar en el presente trabajo de investigacion, podemos
apreciar el grado de V-Aiken para la variable independiente es 0.975 y para
la variable dependiente es 1.000 obteniendo una valoracion excelente,

para ambos instrumentos.
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VALIDEZ POR CRITERIO

000 = _000/0
[

Donde:
CPR=Coeficiente de proporcién de rango
J = N° de expertos o jueces
> PRI = Sumatoria del promedio de rango

K = N° de items

ESCALA DE VALORACION
<0,40 Validez y concordancia baja
De 0,40 a 0,60 Validez y concordancia moderada
De 0,60 a 0,80 Validez y concordancia alta
> 0,80 Validez y concordancia muy alta

INSTRUMENTO N° 01: CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE TUBERCULOSIS

INDICA EXPERTOS PROMEDIO
DOR
EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO
N°1 N°2 N°3 N°4 N°5
1 81 95 95 89 85 89 0,89
2 81 95 95 85 90 89 0,89
3 81 95 95 90 95 91 0,91
4 81 90 90 95 95 90 0,90
5 81 95 90 90 90 89 0,89
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6 81 95 95 88 95 91 0,91
7 81 90 95 85 95 89 0,89
8 85 90 95 90 89 90 0,90
9 85 95 95 95 95 93 0,93
10 85 90 90 90 90 89 0,89
11 85 95 95 90 90 91 0,91

TOTAL 9,92

APLICAMOS LA FORMULA:

000 = 000/0
0

00 =9,92
11
CPR=0,90

INTERPRETACION:

Esto significa que el instrumento tiene validez y concordancia muy alta.

INSTRUMENTO N° 02: CUESTIONARIO DE ACTITUD HACIA LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS SOBRE LA TUBERCULOSIS

INDICA EXPERTOS PROMEDIO
DOR

EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO EXPERTO

N°1 N°2 N°3 N°4 N°5
1 85 95 95 88 90 91 0,91
2 85 95 90 90 90 90 0,90
3 85 95 90 95 95 92 0,92
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4 85 95 95 95 90 92 0,92
> 85 95 90 95 90 91 0,91
6 81 95 95 90 85 89 0,89
7 81 95 95 95 90 91 | 0,91
8 81 95 90 90 90 89 | 0,89
° 81 95 95 90 90 90 0,90
10 81 95 90 95 89 90 0,90
11 81 95 95 95 90 91 0,91

TOTAL 9,97

APLICAMOS LA FORMULA:

000 = 000/0
0

000 =9,97
11
CPR=0,91

INTERPRETACION:

Esto significa que el instrumento tiene validez y concordancia muy alta.
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VALIDEZ POR CONSTRUCTO (Analisis factorial)

El andlisis factorial es una técnica de reduccién de datos que sirve para encontrar
grupos homogéneos de variables a partir de un conjunto numeroso de variables.
Esos grupos homogéneos se forman con las variables que correlacionan mucho
entre si y procurando, inicialmente, que unos grupos sean independientes de
otros. Es una técnica de reduccién de datos, consiste en buscar el nUmero minimo
de dimensiones capaces de explicar el maximo de informacién contenida en los
datos, para esto utilizaremos el indice estadistico KMO y prueba de Bartlett.

Criterio para decidir sobre la adecuacion del analisis factorial de un conjunto de
datos:

ESCALA SIGNIFICADO
0,9=KM0O=1,0 Excelente adecuacion muestral.
0,8<KM0=<0,9 Buena adecuacion muestral.
0,7sKMO0O<0,8 Aceptable adecuacion muestral.
0,6=KMO=<0,7 Regular adecuacion muestral.
0,5sKMO0<0,6 Mala adecuacion muestral.
0,0=sKMO=<0,5 Adecuacion muestral inaceptable

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser- , 782
Meyer-Olkin.
Prueba de Chi-cuadrado aproximado 1,394
esfericidad de

gl 1
Bartlett Sig. 238

INTERPRETACION:

El valor del KMO para el instrumento en general es 0,782, por lo que se considera
una ACEPTABLE ADECUACION MUESTRAL.

CONSIDERACIONES FINALES

A continuacién, se procedera a aplicar la formula para poder hallar la validacion
total de los instrumentos en cuestion:
| | |

(o] -5 1
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ESCALA SIGNIFICADO
0.53 a menos Validez Nula
0.54a0.59 Validez Baja
0.60 a 0.65 Valida
0.66a0.71 Muy Valida
0.72a0.99 Excelente Validez
1.0 Validez Perfecta

Segun Herrera (1998).

Validez Total = v
Validez Total =

INTERPRETACION:

Segun la férmula aplicada la validacién total, para los instrumentos en cuestion es
de 81.0% obteniendo con este indice un grado de EXCELENTE validez. Por lo
tanto, los instrumentos evaluados anteriormente son aplicables para la recoleccién

de datos.

contenido +V ¢ jterio+Vconstructo

90.0+80.0+78.2

3

= 81.0%
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ANEXO N°05
Confiabilidad

Para el célculo de la confiabilidad o fiabilidad de los instrumentos se aplico una
muestra piloto de 30 estudiantes de 3ro, 4to y 5to afio de secundaria de la I.E.
Victor Raul Haya de la Torre, de Tacna, luego una vez aplicada los cuestionarios
de recoleccion de datos se hizo uso de una de las herramientas usados para estos
fines denominadas Alfa de Cronbach, cuya valoracion fluctia entre - 1y 1 como
se muestra la siguiente formula:

k Yty
k—1 Vvt

Donde:
a=coeficiente de confiabilidad
K=numero de preguntas o items
Vi=varianza de cada item
Vt=varianza de los valores observados

> =Sumatoria

ESCALA DE ALFA DE CRONBACH

ESCALA SIGNIFICADO
0.00 a +/- 0.20 Despreciable
0.20a0.40 Baja o ligera
0.40 a 0.60 Moderada
0.60 a 0.80 Marcada
0.80a1.00 Muy alta
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INSTRUMENTO N° 01: CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE TUBERCULOSIS

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 30 100.,0
Excluido® 0 .0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

756 25

INTERPRETACION:

El método que se utilizé para medir la confiabilidad del instrumento es el Alfa de
Cronbach, dando como resultado 0.756, por lo que el instrumento es
marcadamente confiable.

Prueba de alfa de cronbach (confiabilidad por items)

Estadisticas de total de elemento

Alfade
Media de escala si el Varianza de escala | Correlacion total | Cronbach si el
elemento se ha si el elemento se ha de elementos elemento se
Iltems suprimido suprimido corregida ha suprimido
1 15,2333 18,806 0,254 0,751
2 15,1667 19,316 0,115 0,760
3 14,8333 18,626 0,300 0,748
4 14,7667 19,151 0,190 0,754
5 14,8000 19,545 0,076 0,761
6 14,8667 18,809 0,243 0,752
7 14,9667 17,068 0,655 0,723
8 14,9667 18,654 0,262 0,751
9 14,6667 19,126 0,266 0,751
10 14,6667 19,747 0,060 0,760
11 15,1000 18,024 0,414 0,740
12 14,9667 17,826 0,463 0,737
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13 14,7667 18,599 0,341 0,746
14 14,9667 16,792 0,727 0,718
15 14,8000 19,614 0,059 0,762
16 15,1000 18,093 0,397 0,742
17 15,0333 18,102 0,390 0,742
18 14,9333 18,133 0,393 0,742
19 15,0667 18,340 0,334 0,746
20 14,7667 19,357 0,134 0,758
21 14,8667 19,223 0,142 0,758
22 15,0667 19,099 0,157 0,758
23 14,9000 19,679 0,030 0,765
24 14,7667 18,392 0,399 0,743
25 14,7667 18,530 0,361 0,745

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) es igual a 0,756
siendo equivalente a 75,6% (confiabilidad).

INSTRUMENTO N° 02: CUESTIONARIO DE ACTITUD HACIA LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS SOBRE LA TUBERCULOSIS

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido® 0 .0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

. 765 25

INTERPRETACION:
El método que se utilizé para medir la confiabilidad del instrumento es el

Alfa de Cronbach, dando como resultado 0.765, por lo que el instrumento
es marcadamente confiable.
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Prueba de alfa de cronbach (confiabilidad por items)

Estadisticas de total de elemento

Items Media de escala si el | Varianza de escala si el | Correlacion | Alfa de Cronbach
elemento se ha elemento se ha total de si el elemento se
suprimido suprimido elementos ha suprimido
corregida
1 79,1000 86,024 0,565 0,745
2 79,3333 90,644 0,305 0,758
3 79,4667 89,568 0,334 0,756
4 79,8000 89,131 0,349 0,755
5 79,9667 92,516 0,101 0,769
6 79,3000 88,493 0,420 0,752
7 81,6000 101,352 -0,443 0,788
8 79,3000 89,183 0,431 0,753
9 79,7000 87,321 0,429 0,751
10 80,3000 86,769 0,458 0,749
11 81,1333 86,602 0,370 0,753
12 79,7667 87,909 0,287 0,759
13 80,2667 80,340 0,640 0,733
14 81,1000 85,059 0,391 0,751
15 80,1667 83,868 0,374 0,753
16 79,4667 81,706 0,585 0,737
17 79,4333 82,116 0,611 0,737
18 79,4667 92,051 0,103 0,770
19 79,5667 89,082 0,226 0,763
20 81,2333 90,461 0,186 0,765
21 81,4000 98,110 -0,175 0,787
22 80,9333 84,961 0,456 0,747
23 79,1667 90,144 0,323 0,757
24 78,9667 90,930 0,250 0,760
25 81,6667 97,264 -0,151 0,779

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) es igual a 0,765
siendo equivalente a 76,5% (confiabilidad).
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ANEXO N° 06

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para que mi
menor hijo(a) participe en la investigacién cientifica titulada “CONOCIMIENTO Y
ACTITUD HACIA LA APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A LA
TUBERCULOSIS EN LOS ESTUDIANTES DEL 3°,4° Y 5° DE SECUNDARIA DE LA I.E.
GUILLERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA, TACNA - 2025”,
siendo desarrollado por Angie Stefany Huanacuni Cardoza, Bachiller en
Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna.

Este trabajo abre puertas a posteriores investigaciones sobre el mismo.

Se aplicaran dos cuestionarios referidos al conocimiento sobre la tuberculosis y el
otro sobre actitudes frente a las medidas preventivas; este cuestionario nos
ayudara a obtener informacién sobre el nivel de conocimiento y el tipo de actitud
que posee el adolescente frente a la tuberculosis. Por lo tanto, Yo
con DNI
Ne Padre y/o Tutor de mi menor hijo (a):
con DNI N° ,
Me han explicado con claridad los objetivos del estudio, también me han
comunicado que entregaran unos cuestionarios y la duracion sera de 20 minutos
por otra parte me explicaron que la informacién que se proporcionara sera
estrictamente de caracter confidencial para fines de investigacion cientifica.

Firma del Padre y/o Tutor Firma del investigador

Huella DNI N°
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ANEXO N°07

Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES METODOLOGIA

VARIABLE DEFINICION DIMENSIO INDICADOR ITEMS ESCALA NIVEL DE

CONCEPTUAL N VALORATIVA | MEDICION

¢ Existe GENERAL: HIPOTESIS VARIABLE | El conocimiento Definicion _Manejo ple 1-2- | Conocimient | Ordinal Enfoque de
relacion Determinar  la | ALTERNA: INDEPEND | es la accion y informacion 3 0 Investigacion:
entre el relacién entre el | Existe IENTE: efecto de ) Alto:25 - 18 Cuantitativo
conocimien | nivel de | relacién entre fnc’:;g?l;é a Mecaglsmo Evaluaciénde | 4-5- | pts. Tipo: Correlacional,
toyla conocimiento y | el nivel de | Conocimie experiencias de transsm(iasic')n riesgos 6 descriptivo y transversal.
actitud la actitud hacia | conocimiento | nto sobre la | ;10 mismo o de Conocimient Método: Hipotético
hacia Ie_l, la aplicacién de [y la actitud | tuberculosi | otros  yio el Signos y y 7-8- |9 deductiyp -
aplicacion medidas hacia las | s. aprendizaje que | sintomas Valoracion 9 Medio: 17 - Poblacién: La poblacién
de medidas | preventivas medidas posee la 09 pts. finita, conformada por 161
preventivas | frente a la | preventivas persona. En Examenes 1011 estudiantes del 3°, 4° y 5°
frente ala | tuberculosis en | frente a la este caso sobre | Diagnostico auxiliares _iz Conocimient de secundaria de la I. E.
tuberculosi | los estudiantes | tuberculosis la_tuberculosis, ylo descartes ) Guillermo Auza Arce
senlos del 3°,4°y5°de | en los por ('jo que eSth — Bajo: 08 - 00 Unidad de analisis:
estudiantes | secundaria de la | estudiantes ﬁili/?el ZTtoSre;:e dig _ Conocimientos | 13 - 14 | ptg, Estudiantes de 3ero, 4to y
del 3°, 4°y | Institucién del 3°, 4° y 5° obajo. Tratamiento dt? tetrap'.a C ig . 5to de secundaria de la .
5° de Educativa de antirretrovira E. Guillermo Auza Arce
secundaria | Guillermo Auza | secundaria Consecuen Efectos 17-18- Muestra:
de la Arce del Distrito | de la |. E. cias negativos 19 114 participantes
Institucion | Alto de la | Guillermo voluntarios del 3°, 4° y 5°
Educativa Alianza, Tacna, | Auza Arce del Aplicacione | - Alimentacion 20 de secundaria de la I. E.
Guillermo 2025. Distrito  Alto s de Balanceada 21 Guillermo Auza Arce.
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Auza Arce
del Distrito
Alto de la
Alianza,
Tacna,
20257

de la Alianza, medidas - Higiene 22
Tacna, 2025. preventivas | - Vacuna BCG 23
- Ejercicio 24
Fisico 25
- Control de
Contactos
- Cuidados en
el hogar
ESPECIFICOS -
e Describir  las | HIPOTESIS Es la condicién Conocimie
caracteristicas | NULA: VARIABLE | que dirige el no Favorable:
sociodemogra | No existe | DEPENDIE | comportamient . .ES“'O de oy |120a81
ficas en el | relacion entre | NTE: o] de la \s/:alﬂdable 02 puntos Ordinal
nivel el nivel de | Actitud persona frente - Cuidados 03
secundario de | conocimiento | hacia la|a la postura | component del hogar 04 Medianamen
la l. E. |y la actitud | aplicacion que tiene ante | e cognitivo - 05 te favorable:
Guillermo hacia las | de medidas | cualquier Hacinamie 06 80a4l
Auza Arce. medidas preventivas | situacion de la nto 07 puntos
e [dentificar el | preventivas | frente a la |vida de una - Tratamiento 08
nivel de | frente a la | tuberculosi | manera - Ejercicio Desfavorable
conocimiento | tuberculosis | s. favorable o fisico : 40 a 00
sobre la | en los desfavorable ) :S'mp'eza punto
. . - bescanso
tuberculosis estudiantes
en los | del 3°, 4°y 5° Apoyo 09
estudiantes de . Component Respeto 10
del 3°, 4° y 5° [ secundaria e Humildad 11
de secundaria | de la Afectivo Solidaridad 12
de la |[I. E. | Institucion Creencias 13
Guillermo Educativa Empatia 14
Auza Arce. Guillermo Autocuidad 15
(0]

Muestreo:

Muestreo no probabilistico.
Consideraciones éticas:
Se respeta el
consentimiento informado
y los principios éticos

Técnicas de
procesamiento y analisis
de datos para
instrumentos de
recoleccion:

Técnica: Encuesta
Instrumentos
-Cuestionario de

conocimientos sobre la
tuberculosis

-Cuestionario de actitudes
hacia la aplicacion de
medidas preventivas frente

a la tuberculosis.

Aplicacion de dos
instrumentos: un
cuestionario, para
recolectar informacion
respecto al nivel de

conocimientos, y un
segundo cuestionario con
escala de Likert.

Validez y confiabilidad de
datos: Validado por 5
expertos en el campo.
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e Reconocer la
actitud haciala
aplicacién de
medidas
preventivas
frente a la
tuberculosis

en los
estudiantes
del 3°, 4°y 5°
de secundaria
de la I. E.
Guillermo
Auza Arce.

e Relacionar el
nivel de

conocimiento
y la actitud

hacia la
aplicacién de
medidas
preventivas

frente a la
tuberculosis

en los
estudiantes
del 3°, 4° y 5°
de secundaria
de la I. E.
Guillermo
Auza Arce.

Auza Arce del
Distrito  Alto
de la Alianza,
Tacna, 2025.

Component
e
Conductual

Accion
oportuna
Comportam
iento
positivo
Alimentaci6
n favorable
Salud
mental y
fisico
Higiene en
casa
Educacion
en Salud
Lavado de
manos
Tratamient
0

Higiene
personal
Acciones
inmediatas

16
17
18
19
20
21

23
24
25

Técnica para
procesamiento de datos:
La informacion sera
recopilada, procesada vy
codificada a través del
programa SPSS.
Asimismo serd revisada,
ordenada, codificada vy
presentada por gréficos.
Técnica para la
presentacion, el analisis
e interpretacion de
datos:Tablas de
contingencia y gréficos.
Técnicas para el informe
final:

De acuerdo al Protocolo/
Esquema /Estructura de la
ESEN.
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ANEXO N°08

Permisos respectivos o solicitud de permiso institucional

@ UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
i—j FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

— «~ESQUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

UNCERRIDAD NAOURAL . “q“
[‘r;‘t{“(‘ S OF LA SAL

t L AL [
| SRR E

SOLICITUD: AUTORIZACION PERMISO DE
EJECUCION DE PRUEBA PILOTO A LA LE.
VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE

Senor (a):
DRA, JENNY CONCEPCION MENDOZA
DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA FACS-UNJBG

Yo, Angie Stefany Huanacuni Cardoza, con DNI
71067748, en mi condicién de alumna de la E.P.
de Enfermeria de la FACS/UNJBG identificada
con el cédigo N° 2019-122009, con el debido
respeto me presento y expongo lo siguiente:

La saludo cordialmente y manifiesto que como parte del proceso de estudios quiero llevar a
cabo la prueba piloto del proyecto de tesis titulado: Que habiendo coordinado con la
asesora asignada la Dra. Carla Patricia Milagros Mori Fuentes sobre el proyecto de
investigacion titulado “CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA APLICACION DE
MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A LA TUBERCULOSIS EN LOS ESTUDIANTES
DEL 3%, 4° Y 5° DE SECUNDARIA DE LA I.E. GUILLERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO
DE ALTO DE LA ALIANZA, TACNA - 2025”, el cual se hara la prueba piloto a los
estudiantes de secundaria de la'lLlE! VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE a cargo del
Director Guido Gilberto Vargas Mamani este 30 de junio en el horario 9 hrs.

POR LO EXPUESTO:

Seguro de contar con vuestra amable atencién y comprension, pido acceder a mi peticion.
Tacna, 27 de junio del 2025

Atentamente

 UN CS-ESEN )
FE 1:299”"%

PARA

b Est. Angie Stefany Huanacuni Cardoza
‘ = COD: 2019-122009

' ¥ FOLIOS: ¢

\ = Ll
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
w FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER(A

“Affo de la recuperacion y ¢ lidaclén de la la pi

FICI0 Ne 487-2025- F
Tacna, 27 de junio de 2025

Sefior:
GUIDO GILBERTO VARGAS MAMANI
DIRECTOR DE LA I.E. VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO
Referencia : Solicitud S/N — Bach. Angie Stefany Huanacuni Cardoza

Es muy grato dirigirme a Ud., para saludarlo cordialmente y, a la vez, hacer de su conocimiento
que la BACH. ANGIE STEFANY HUANACUNI CARDOZA, viene desarrollando su proyecto de
tesis titulado: CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS
FRENTE A LA TUBERCULOSIS EN LOS ESTUDIANTES DEL 3°.4°Y 5° DE SECUNDARIA DE LA I|.E.
GUILLERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA, TACNA- 2025, bajo la asesoria
del DRA. CARLA PATRICIA MILAGROS MORI FUENTES.

Por tal motivo, agradeceré se sirva autorizar la PRUEBA PILOTO, mediante la aplicacion de un
instrumento a los estudiantes del nivel secundario el dia 30 de junio del presente afio; por lo

que se solicita brindar las facilidades necesarias a la mencionada tesista.

Sin otro particular, y agradeciendo de antemano su colaboracion, me despido de usted con las
muestras de mi especial consideracion.

Atentamente, A5 LIS

> Ji( Dra.')e% Concepdiénentuza Rosado

Directora ESEN

Cc. Archivo
JICMR/vae

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
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Dra, Jenny Concepcién Mendoza

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD: PERMISO DE EJECUCION DEL
PROYECTO DE TESIS

Directora de la escuela profesional de Enfermeria FACS-UNJBG

Yo, Angie Stefany Huanacuni Cardoza, con DNI
71067748, en mi condicién de alumna de la E.P.
de Enfermeria de la FACS/UNJBG identificada
con el codigo N° 2019-122009, con el debido
respeto me presento y expongo lo siguiente:

Que habiendo realizado las coordinaciones con la asesora asignada la Dra. Carla Patricia
Milagros Mori Fuentes del proyecto de tesis titulado “CONOCIMIENTO Y ACTITUD
HACIA LA APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A LA TUBERCULOSIS
EN LOS ESTUDIANTES DEL 3¢, 4° Y 5° DE SECUNDARIA DE LA LE. GUILLERMO
AUZA ARCE DEL DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA, TACNA - 2025”, |a cual vio
previsto el pase a la ejecucion del proyecto de investigacion en la jurisdiccion de la LE.
Guillermo Auza Arce, dirigido a los estudiantes de 3ro, 4to y Sto de secundaria, por lo cual
solicité a la Sra. Maria Milagros Toala, directora de la |.E. Guillermo Auza Arce, ejecutar mi
proyecto de tesis aplicando dos instrumentos referidos al conocimiento de medidas
preventivas sobre la tuberculosis (consta de 25 preguntas) y el otro sobre actitudes frente a

las medidas preventivas (consta de 25 preguntas).

POR LO EXPUESTO:

Seguro de contar con vuestra amable atencién y comprension, pido acceder a mi peticion.
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Est. Angie Stefany Huanacuni Cardoza
COD: 2019-122009
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Afo de la recuperacion y ¢ lidacion de la la peruana”

Tacna, 24 de julio de 2025

Seflora:

MARIA MILAGROS TOALA

DIRECTORA DE LA L.E. GUILLERMO AUZA ARCE

Presente. -
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
Referencia : Solicitud S/N — Bach. Angie Stefany Huanacuni Cardoza

Es muy grato dirigirme a Ud., para saludarla cordialmente Y. a la vez, hacer de su conocimiento
que la BACH. ANGIE STEFANY HUANACUNI CARDOZA viene desarrollando su proyecto de tesis
titulado: CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS
FRENTE A LA TUBERCULOSIS EN LOS ESTUDIANTES DEL 3°,4°Y 5° DE SECUNDARIA DE LA I.E.
GUILLERMO AUZA ARCE DEL DISTRITO DE ALTO DE LA ALIANZA, TACNA - 2025, el cual ha sido
aprobado mediante Resolucién de Facultad N.° 13747-2025-FACS-UNJBG, bajo la asesoria de
la DRA. CARLA PATRICIA MILAGROS MORI FUENTES.

Por tal motivo, agradeceré se sirva autorizar la EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS, mediante
la aplicacion de dos instrumentos referido al conocimiento de medidas preventivas sobre la
tuberculosis y otro sobre actitudes frente a las medidas preventivas, dirigidos a los estudiantes
de 3ro, 4to y 5to afio del nivel secundario; por lo que solicito brindar las facilidades necesarias
a la mencionada tesista.

Sin otro particular, y agradeciendo de antemano su colaboracion, me despido de usted con las
muestras de mi especial consideracion.

Atentamente, -"\,\\:JORGQ
(Er i
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D ESCUELA ¢ m
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ACN
Directora ESEN
Cc. Archivo
JCMR/vae
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Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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ANEXO N°09

Estadistica Complementaria

Prueba de la Normalidad

Los contrastes de normalidad, tienen como objetivo analizar cuanto difiere la
distribucion de los datos observados respecto a lo esperado si procediesen de una

distribucion normal con la misma media y desviacion tipica.

Planteamiento de la hip6tesis de normalidad

e HO: La informacion presenta una distribucion normal.

e H1: La informacién no presenta una distribucion normal.

Nivel de significanciay decision
e Nivel de confianza: 95% (a=0,05).
e Regla de decision: Si p=sig. 2 0.05 — se acepta la hipdtesis nula
Tabla N° 05
Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogoérov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento  ,315 114 ,001 JT77 114 ,001
Actitud ,330 114 ,001 741 114 ,001

Nota: Elaborado segun los datos en SPSS version 25
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Interpretacion:

La tabla 05, presenta los resultados de la prueba de normalidad test de Shapiro-
Wilk, donde se observa que los puntajes de significancia para ambas variables es
0,001 las cuales son menores a 0,05; dicho resultado permite determinar el
rechazo de la hip6tesis nula y aceptar la hipétesis alterna, o que demuestra la no
existencia de una distribucibn normal, por lo tanto, se utilizara una prueba
estadistica no paramétrica, siendo esta el chi 2 de Pearson, utilizada para
analizar datos categoricos y determinar si existe una relacion significativa entre
dos variables. Se utiliza comunmente para evaluar la independencia entre
variables o para comparar distribuciones observadas con distribuciones

esperadas.
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