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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como Objetivo, Determinar la
relacion entre el conocimiento y actitud hacia las medidas de prevencion
en el cuidado frente a la tuberculosis en adolescentes de 4to y 5to afio de
secundaria de la I.E. 42255 santa teresita del nifio Jesus" tacna-2025.
Metodologia, El enfoque de la investigacion es cuantitativo y el tipo de
investigacion descriptivo correlacional de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 182 estudiantes de 4to y 5to de secundaria, por
muestreo no probabilistico por conveniencia, para la recoleccion de datos
se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario.
Resultados, el 10,44% de los adolescentes tiene un conocimiento
deficiente sobre la tuberculosis, el 47,80% presenta un conocimiento
regular, el 41,76% posee un conocimiento bueno acerca de la
tuberculosis, el 85,16% de los adolescentes presenta una actitud positiva
frente a la tuberculosis y el 14,84% manifiesta una actitud negativa.
Concluyé: el valor p=0,024 < 0,05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis
alterna y se rechaza la hipdtesis nula, evidenciando una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables en los adolescentes

encuestados.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, tuberculosos, adolescentes
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ABSTRACT

The present research work had as Objective, to Determine the
relationship between knowledge and attitude towards preventive
measures in the care against tuberculosis in adolescents of 4th and 5th
year of secondary school of the I.E. 42255 Santa Teresita del Nifio Jesus"
Tacna-2025. Methodology, The research approach is quantitative and the
type of research descriptive correlational cross-sectional. The sample
consisted of 182 students from 4th and 5th year of secondary school, by
non-probability sampling by convenience, for data collection the survey
was used as a technique and the questionnaire as an instrument. Results,
10.44% of adolescents have poor knowledge about tuberculosis, 47.80%
have regular knowledge, 41.76% have good knowledge about
tuberculosis, 85.16% of adolescents have a positive attitude towards
tuberculosis and 14.84% express a negative attitude. Concluded: p value
= 0.024 < 0.05. Therefore, the alternative hypothesis is accepted and the
null hypothesis is rejected, evidencing a statistically significant association

between both variables in adolescents Respondents.

Keywords: Knowledge, attitude, tuberculosis patients, adolescents
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TBC) pulmonar es una enfermedad infectocontagiosa,
provocada por el Mycobacterium tuberculosis que perjudica a los pulmones.
Lo importante es que se cura y se previene; asi mismo, la tuberculosis
pulmonar es una enfermedad que mantiene una alta prevalencia en todo el
mundo, por ello se le considera un problema de salud publica en los paises
que presentan medianos y bajos ingresos. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) estima que un total de 1,5 millones de personas murieron de
tuberculosis en 2020 y, pese a que se ha reducido en los ultimos afos, la
incidencia sigue siendo una crisis de salud publica y amenaza para la

seguridad sanitaria.

El conocimiento de la enfermedad y las barreras culturales influyen de
forma positiva o negativa en la prevencion de la tuberculosis, el contar con
conocimiento repercute favorablemente en la actitud y por ende en la

practica

Los adolescentes en edad escolar, particularmente los de la I.E. Teresita
del Nifio Jesus en Tacna, representan un grupo altamente vulnerable a la
tuberculosis (TB), debido a un deficiente conocimiento sobre la enfermedad
y una actitud indiferente hacia las medidas de prevencién y cuidado. Este
pobre conocimiento se manifiesta en la falta de informacién adecuada
sobre los sintomas, vias de transmision y estrategias preventivas, como el
uso de mascarillas, la vacunacion con BCG, el aislamiento de casos
sospechosos y la adherencia a tratamientos oportunos. Por su parte, la
actitud indiferente se refleja en comportamientos que minimizan los riesgos,
como no buscar atencion médica ante sintomas respiratorios o ignorar

recomendaciones de higiene y ventilacion en entornos escolares.



Es por ello que se plante6 el problema: ;Existe relacion entre el
conocimiento y actitud hacia las medidas de prevencién en el cuidado frente
a la tuberculosis en adolescentes de 4to y 5to afo de secundaria de la I|.E.
42255 Santa Teresita del nifio Jesus" Tacha-20257?

Esta investigacion consta de cuatro capitulos, el capitulo | Planteamiento
del estudio hace referencia a los fundamentos y formulacién del problema,
objetivos, justificacion y operacionalizacion de variables. El capitulo I
contiene los antecedentes de investigacion, bases teoricas y definicion
conceptual de términos. El capitulo Ill contiene el disefio de la investigacion,
poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
procedimientos de recoleccion de datos y procesamiento de datos.
Finalmente, en el capitulo IV se detalla los resultados y la discusion, para

finalizar con las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), revel6 que el 1 de noviembre
de 2024 - La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé un nuevo
informe sobre la tuberculosis (TB) que revela que, a nivel mundial,
aproximadamente 8,2 millones de personas fueron diagnosticadas con TB
en 2023, la cifra mas alta registrada desde que la OMS comenzé a
monitorear mundialmente la TB en 1995. Esto representa un aumento
considerable en comparacion con los 7,5 millones reportados en 2022, lo
que situa nuevamente a la TB como la principal causa de muerte por

enfermedad infecciosa en 2023, superando al COVID-19. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud, la Segun los datos estadisticos,
considera que 2023 contrajeron tuberculosis 10,8 millones de personas en
todo el mundo: 6,0 millones de hombres, 3,6 millones de mujeres y 1,3
millones de nifios. Aunque es una enfermedad presente en todos los paises

y grupos de edad, se puede prevenir y curar. (1)

En Europa, el ECDC publicé el informe epidemiolégico anual sobre
tuberculosis en (2021). En los 30 paises de la Uniéon Europea/Espacio
Econdémico Europeo (UE/EEE), hubo un total de 33.527 casos de
tuberculosis, que suponen 7,4 casos cada 100.000 habitantes. Los paises
que mas casos de tuberculosis notificaron en 2021 son: Rumania (7.979
casos), Francia (4.274 casos), Alemania (3.896 casos), Polonia (3.704

casos), Espafia (3.508 casos) e Italia (2.480 casos). (2)



En Latinoamérica se evidencian resultados realizados en Colombia,
2022 la mayor carga de enfermedad en el pais se concentré en las regiones
Eje Cafetero y Antioquia (26,9 %), Andina (26,7 %) y Caribe (20,7 %);
principalmente en los departamentos de Antioquia (20,3 %); Cali (8,5 %)y
Bogota D.C. (7,5 %) y en los municipios de Medellin (12,5 %), Barranquilla
(5,0%), Bucaramanga (2,8 %), Cucuta (2,7 %) y Villavicencio (2,6 %), se
evidencié en el pais que el 81,2 % de los casos fueron confirmados por

laboratorio. (3)

En el ano 2023, el Ministerio de Salud del Peru (Minsa) indicé que al afio
se detectan 27 mil casos nuevos de tuberculosis pulmonar frotis positivo.
Estas cifras ubican al Perd como uno de los paises con mayor cantidad de
pacientes con esta enfermedad en las Américas. Ademas, se considera que
alrededor del 40 % de los habitantes estan infectados; otorgando un mayor
porcentaje al personal sanitario, debido a su estrecha relacion con
pacientes con TBC activa y por no seguir o incumplir los protocolos

necesarios para prevenir la infeccion (7).

En el afo 2023, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) senal6
que Peru presenta el 14 % de los casos concurrentes de tuberculosis en
América; siendo Lima Metropolitana y el Callao las que presentan el 64 %
de los casos de tuberculosis (TB) de todo el pais, de los cuales el 79% de
los casos son de TB multidrogo resistente y el 70% son de TB

extensamente resistente (4).

Al nivel Local de Tacna se evidencia que, en el 2023 se registrd el mayor
numero de casos (509) superior en 13.16% al afio 2022 y el menor registro

de casos fue en 2021 (343 casos) inferior en 32.6%, es importante



mencionar que la Tuberculosis a nivel Regional hasta el 2024, se identifica
un importante predominio del sexo masculino con el 62.5% (218 casos),
frente al sexo femenino con el 37.5% (131 casos). Por curso de vida el
mayor porcentaje de casos se distribuyen entre los adultos de 30 a 59 afos,
aportando el 44.4% (155) de los casos, el 33.8% (118) fueron jovenes; el

16.3% (57) adultos mayores y el 3.7% (13) pertenece a los adolescentes.

(4).

La poblacién econémicamente activa (entre los 18 y 59 afos), es la mas
afectada por la tuberculosis, ya que en ella se presenta la mayor frecuencia
de casos. lo que repercute en el ambito econdmico social para el desarrollo

de la poblacién.

Segun estratificacion de riesgo de transmision (TBP FP) por distritos: Ite,
Alto Alianza y Ciudad Nueva se encuentran en Muy Alto riesgo de
transmision de Tuberculosis; los distritos: Sama las Yaras, Pocollay y
Yarada Los Palos, se encuentran en Alto Riesgo de transmision, los
distritos: Candarave, Palca, Pachia, Tacha, Locumba y Gregorio Albarracin
se ubican en Mediano Riesgo de Transmision; Mientras el distrito Calana
se encuentra en Bajo riesgo, 15 distritos no reportan casos de Tb, por ello
se debe fortalecer la busqueda activa y agotar las acciones para controlar
el avance de la enfermedad. Ademas, los casos confirmados y con
tratamiento completo y toda la familia, contactos directos deben entrar en

vigilancia por 5 afios. (5).

La prevencion y control de la tuberculosis dependen en gran medida del
conocimiento y las actitudes de la poblacion hacia las medidas preventivas,

especialmente en grupos clave como los adolescentes, quienes pueden



actuar como agentes multiplicadores de informacion en sus comunidades.
Sin embargo, en la Institucion Educativa N.° 42255 “Santa Teresita del Nifio
Jesus” del distrito de Tacna, no se cuenta con estudios que evaluen el nivel
de conocimiento y las actitudes de los estudiantes de 5to de secundaria

respecto a la tuberculosis y sus medidas de prevencion.

Durante mi experiencia de internado en el ano 2024, especificamente en el
area de Tuberculosis del centro de Salud San Francisco, bajo la supervision
de una licenciada responsable del programa, tuve la oportunidad de
observar directamente la realidad de varios adolescentes diagnosticados
con tuberculosis pulmonar o en tratamiento, muchos de ellos provenientes
de la Institucién Educativa 42255 Santa Teresita del Nifio Jesus. Esta
vivencia desperté mi interés por investigar la problematica, debido a las
notorias deficiencias en la aplicacién de medidas preventivas tanto por

parte de los pacientes como de sus familias.

En el desarrollo de las visitas domiciliarias, pude constatar que numerosos
hogares no cumplian con las recomendaciones basicas para la prevencion
y el control de la tuberculosis. Se evidencio falta de ventilacion adecuada,
escasa iluminacion y, en muchos casos, el paciente infectado compartia
habitacion con otros miembros del hogar. Ademas, se observo
desconocimiento sobre cuidados esenciales, como la importancia de
separar utensilios personales, el uso correcto y permanente de mascarilla,

o la necesidad de evitar ambientes de hacinamiento y aglomeracion.

A pesar de recibir educacion sanitaria en el establecimiento de salud, estas
practicas preventivas no se replicaban en el domicilio, lo cual representa un

riesgo significativo para la transmision intrafamiliar y comunitaria. Esta



situacion confirma la importancia de fortalecer la educacion en salud y de
implementar estrategias efectivas como las visitas domiciliarias, que
permiten verificar el cumplimiento de las recomendaciones y reforzar

mensajes clave para el control de la enfermedad.

La realidad observada evidencia una problematica presente en la poblacion
del area de influencia del distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa,
catalogada en riesgo medio de tuberculosis. Por ello, resulta pertinente y
necesario estudiar este tema, con el fin de contribuir a la prevencion,
promocién de la salud y adopcion de practicas adecuadas que eviten la

propagacion de la enfermedad y protejan a la comunidad.

Esta situacién genera preocupacién, ya que la falta de informacion y las
percepciones inadecuadas pueden contribuir a la propagacion de la
enfermedad y dificultar su control en la comunidad. Por ello, es fundamental
investigar el conocimiento y la actitud hacia las medidas de prevencion en
el cuidado frente a la tuberculosis en adolescentes de esta institucion
educativa, con el fin de disefar estrategias educativas que fortalezcan la

prevencion y reduzcan la incidencia de la enfermedad en la region.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la relacion entre el conocimiento y actitud hacia las medidas de
prevencion en el cuidado frente a la tuberculosis en adolescentes de 4to y
5to ano de secundaria de la |.E. 42255 Santa Teresita del Nifio Jesus"
Tacna-20257?



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacién entre el conocimiento y actitud hacia las
medidas de prevencioén en el cuidado frente a la tuberculosis en
adolescentes de 4to y 5to afio de secundaria de la |.E. 42255

Santa Teresita del Nino Jesus" Tacna-2025.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar el nivel conocimiento hacia las medidas de prevencion
en el cuidado frente a la tuberculosis en adolescentes de 4to y
5to afio de secundaria de la |.E. 42255 Santa Teresita del Nifio
Jesus" Tacna-2025.

Identificar las actitudes hacia las medidas de prevenciéon en el
cuidado frente a la tuberculosis en adolescentes de 4to y 5to afio
de secundaria de la I.LE. 42255 Santa Teresita del Nifio Jesus"
Tacna-2025.

Establecer la relacion entre el conocimiento y actitud hacia las
medidas de prevencion en el cuidado frente a la tuberculosis en
adolescentes de 4to y 5to afio de secundaria de la I.E. 42255

Santa Teresita del Nino Jesus" Tacna-2025.



1.4 JUSTIFICACION

La tuberculosis (TB) es un problema de salud publica de gran relevancia a
nivel mundial, con especial impacto en paises en vias de desarrollo como
el Peru. A pesar de los esfuerzos para su control, la enfermedad sigue
representando una amenaza, especialmente en poblaciones vulnerables
como los adolescentes. La falta de conocimiento y actitudes inadecuadas
frente a las medidas preventivas pueden contribuir a la persistencia de la

enfermedad y dificultar su control.

En este contexto, la presente investigacion tiene como propdsito analizar el
nivel de conocimiento y las actitudes sobre las medidas de prevenciéon de
la tuberculosis en los estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la |.E. N.°
42255 Santa Teresita del Nifio Jesus, ubicada en Tacna, cono sur. La
enfermeria, como disciplina comprometida con la promocion de la salud y
la prevencion de enfermedades, tiene un papel clave en la educacién
sanitaria, fomentando conductas saludables y disminuyendo el riesgo de

transmision de enfermedades infecciosas.

Este estudio es relevante porque la adolescencia es una etapa en la que
los habitos de salud pueden ser influenciados de manera significativa,
permitiendo la adopcion de practicas preventivas eficaces. Ademas, la
investigacién contribuira con informacién que podra ser utilizada en el
diseno de estrategias de intervencion en salud publica y en la formulacion
de programas educativos dirigidos a la prevencion de la tuberculosis en la
poblacion escolar.



Justificacion tedrica:

Desde el punto de vista tedrico, la investigacion se sustenta en modelos de
educacion en salud y teorias del comportamiento preventivo, como la
Teoria del Conocimiento, Actitud y Practica (CAP), que establece que un
adecuado nivel de informacion influye en la adopcion de habitos saludables.
Asimismo, se basa en el modelo de creencias en salud, que explica como
la percepcion del riesgo y los beneficios de la prevencion determinan la
disposicion de los adolescentes a adoptar conductas preventivas frente a

la tuberculosis.

Justificacion metodoldgica

La metodologia utilizada en esta investigacion fue la encuesta, con un
instrumento de tipo cuestionario y una escala de Likert modificada. El
cuestionario se empledé para medir de manera organizada el nivel de
conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar y la actitud hacia las medidas
preventivas en los estudiantes. El primer cuestionario, basado en el trabajo
de la Lic. Regina Mamani Poma y modificado por la autora, evaluo el
conocimiento general mediante preguntas de opcidon multiple con una unica
respuesta correcta, o que permiti6 una mayor precision y comparacion
entre los datos. Para medir las actitudes frente a las practicas preventivas,
se utilizd una escala de Likert, adaptada del instrumento de Marina
Norabuena Granda, que incluyé 20 items, con afirmaciones tanto positivas
como negativas. Esta metodologia permitié recopilar informacion clara y
estructurada sobre el conocimiento y las actitudes, garantizando un analisis

detallado y confiable.

Justificacion Practica
En el ambito practico, la investigacion proporcionara informacion util para
la formulacion de estrategias de educacion en salud dirigidas a

adolescentes, con el fin de mejorar su conocimiento sobre la tuberculosis y
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promover actitudes favorables hacia su prevencién. Los resultados podran
ser utilizados por profesionales de enfermeria y otros actores del sistema
de salud para disefiar programas de intervencion que refuercen la
promocién y prevencién de la tuberculosis en el contexto escolar.

Ademas, este estudio permitira identificar brechas en el conocimiento y
factores que influyen en las actitudes de los adolescentes, lo que contribuira
a la toma de decisiones en la implementacién de campafias educativas y

programas de salud escolar.

Justificacion social

El presente estudio busca generar un impacto positivo en la comunidad
escolar, promoviendo la educacion sanitaria y fomentando la prevencién
desde edades tempranas. Los adolescentes que adquieran conocimientos
adecuados sobre la tuberculosis podran actuar como agentes
multiplicadores de informacion en sus familias y entornos, contribuyendo a
la reduccién del riesgo de transmisién y fortaleciendo la conciencia

colectiva sobre la importancia de la prevencion.

Justificacion legal:

El estudio se encuentra alineado con las normativas nacionales e
internacionales en salud. En el contexto peruano, la Ley General de Salud
(Ley N° 26842) establece que el Estado debe garantizar la promocion,
prevencion y control de enfermedades transmisibles como la tuberculosis.
Asimismo, el Plan Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis
2021-2030, emitido por el Ministerio de Salud, enfatiza la importancia de la
educacion en salud como estrategia clave para la reduccién de la incidencia

de la enfermedad.
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1.5 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

1.5.1 Hipoétesis Alterna:

Ha: Existe relacion entre el conocimiento y actitud hacia las
medidas de prevencion en el cuidado frente a la tuberculosis en
adolescentes.

1.5.2 Hipo6tesis Nula

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y actitud hacia
las medidas de prevencion en el cuidado frente a la tuberculosis

en adolescentes.

1.6 VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1 Variable Independiente

Conocimiento de la Tuberculosis Pulmonar.

1.6.2 Variable dependiente

Actitud hacia las medidas preventivas en el cuidado frente a la

tuberculosis

1.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

12



OPERALIZACION DE VARIABLES

NIVEL
DEFINICION Definicion ESCALA DE
VAVARIABLES Conceptual Operacional DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORATIVA MEDICIO
N
Definicién de | 1.¢Qué es la tuberculosis
la pulmonar?
2. ¢Qué tipo de enfermedad es la
enfermedad | wperculosis pulmonar?
3. ¢Como se contagia la
tuberculosis pulmonar?
4. ¢(Cudl es el medio de
Transmisién | transmisién de la Tuberculosis
Pulmonar?
Nivel de 5. ¢En qué entorno se puede Conocimiento
informacién que contraer la tuberculosis? Deficiente
poseen los 6. ¢Cuales son los sintomas que (20 -26)
VARIABLE Informacion que una | adolescentes sobre hacen sospechar que la persona
persona tiene sobre | la causa, tiene tuberculosis? .
INDEPENDIENTE su causa. | transmision 7. ¢Cuéanto tiempo debe tener tos Conocimiento
Conocimiento de | fransmision, | sintomas, GENERALIDADES | SINfomas | una persona para sospechar s (F;g_ug) ORDINAL
la Tuberculosis sintomas, prevencion | prevencion y 8. Los signos y sintomas de la
ElrrEnaEr y tratamiento de la | tratamiento de la tuberculosis se pueden confundir Conocimiento
tuberculosis. tuberculosis, con: BUENo
medido a través de Factores de | 9- ¢Qué examen generaimente se (34 - 40)
un cuestionario . realiza para diagnosticar la
estructurado. resgo tuberculosis pulmonar?

Diagnéstico

10. ¢(A dobnde debe acudir la
persona que presenta sintomas de
Tuberculosis?

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

Tratamiento

12. ¢Cuél es la complicacion
mayor que ocasiona la
tuberculosis en los pulmones?
13. Si se abandona el tratamiento,
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¢qué ocurre con la bacteria de la
tuberculosis?

14. En el supuesto que la persona
esté enferma con tuberculosis y no
reciba tratamiento, ¢qué ocurriria?

Prevencién

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

16. ¢Cuando la persona tiene tos
con flema, qué se debe utilizar y
hacer?

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

18. ¢Cuéles son las medidas
preventivas contra la tuberculosis?
19. ¢La tuberculosis tiene cura?
20. Una medida preventiva si hay
un paciente con tuberculosis en el
hogar es:

VARIABLE
DEPENDIENTE

Actitud hacia las
medidas
preventivas en el
cuidado de la
tuberculosis

Percepcion y
disposicion de las
personas hacia las
acciones de
prevencion y control
de la tuberculosis.

Disposicion positiva
0 negativa de los
adolescentes hacia
las medidas de
prevencion de la
tuberculosis,
evaluada mediante
un cuestionario de
actitudes.

AMBIENTE
GENERAL

Cuidados en
el hogar

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

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

3. Me parece que debemos solear
las sabanas y frazadas que usa la
persona con tuberculosis, en vez
de sacudirlas y dejarlas bien
dobladas en la cama.

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

AMBIENTES
ESPECIALES

Higiene

5. Creo que lavarme las manos no
mejora el hecho de enfermarme

6 . Me parece que es importante
lavarme las manos con agua y

Actitud positiva
(41-60)

Actitud Negativa
(20-40)

ORDINAL
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jabon, que sélo usar alcohol gel
con desinfectante

7. Considero que al toser o
estornudar es suficiente sélo girar
mi cabeza en la direccion opuesta
de la persona que esta a mi lado
8. Estoy convencido de si
presentase una tos inesperada y
me cubri con la mano, debo evitar
tocar a otros

Descanso vy
suefo

9. Siento que no hay problemas si
duermo menos de 6 horas, con tal
de sentirme bien al despertarme
10. En mis ratos libres, prefiero
realizar una actividad fisica en vez
de quedarme en casa jugando
videojuegos, viendo TV peliculas o
internet.

Proteccion
de la salud

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

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

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

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

15. Considero que la educacion
que me dan los profesionales de la
salud es importante en la
prevencioén de la tuberculosis.

15




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

Alimentacién

17. Siento que tengo una
alimentacion saludable 18.
Considero que es importante

balanceada comer cualquier cosa con tal de
sentirme satisfecho.
19. Considero que es importante
Habitos evitar el consumo de drogas _
. 20. Considero que no es dafiino
Nnocivos

consumir cigarrillos o alcohol
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

INTERNACIONALES

Abu-Humaidan et al. (06), un estudio “Conocimientos, actitudes y
practicas preventivas sobre la tuberculosis, Jordania, 20227,
OBJETIVO: Evaluar los conocimientos, actitudes vy practicas
preventivas sobre la tuberculosis, METODOLOGIA: enfoque
cuantitativo, descriptivo correlacional, de corte transversal; con una
muestra de 602 estudiantes; se recolectd los datos mediante un
cuestionario virtual de Google Forms., RESULTADOS: evidenciaron
que el puntaje promedio en cuanto a conocimientos fue de 27 sobre 51,
asi, se identificaron lagunas de conocimiento en el tratamiento de
tuberculosis, mientras que de las actitudes fue 6 sobre 9, siendo estas
mayormente positivas, finalmente la puntuacién de las practicas de 6
sobre 8, siendo que la mayoria tomaria medidas correctas ante la
sospecha de infeccion, CONCLUSION: que existe una correlacién débil
significativa entre conocimiento y actitud (r = 0,243, p < 0,001) y

conocimiento y practica (r = 0,314, p < 0,001).

Puspitasari et al. (07), en su investigacion “Conocimiento, las actitudes
y los comportamientos preventivos hacia la tuberculosis, Indonesia,
2022”. OBJETIVO: Evaluar el conocimiento, las actitudes y los
comportamientos preventivos hacia la tuberculosis”. METODOLOGIA:
enfoque cuantitativo, alcance descriptivo correlacional de corte
transversal; la muestra fue de 524 estudiantes a quienes se administré
un cuestionario virtual via Formularios de Google. RESULTADOS:

detallaron que el puntaje obtenido en conocimientos fue de 7,03 y 4,98



de un puntaje maximo de 11, para estudiantes de salud y de otras areas
respectivamente, en cuanto a la actitud fue de 45,40 y 43,75 (de un
maximo de 52) para los de salud y de otras areas, mientras que, para
los comportamientos, el puntaje decrecié en 33,08 para los estudiantes
de salud y en 33,16 para los de otras areas, CONCLUSION: Se
encontrd una correlacion positiva entre el conocimiento y las actitudes
(r = 0,381, p < 0,001), entre el conocimiento y el comportamiento
preventivo (r = 0,275, p < 0,001), y entre las actitudes y el
comportamiento preventivo (r = 0,492, p < 0,001).

Tito A. (8), en su estudio “Pacientes con tuberculosis conocimientos y
actitudes frente al problema, Esmeraldas-Ecuador”, 2021. Objetivo:
determinar los conocimientos y actitudes en los pacientes con
tuberculosis atendidos en una unidad de salud Tipo C, Método: diseno
no experimental, tipo descriptivo, Resultados: la edad entre 40 a 55
afios, predominio de sexo masculino, la mayoria de los pacientes tienen
desconocimiento en las medidas preventivas necesarias dentro de su
familia y la comunidad. Conclusion: en los cambios estratégicos en el
abordaje de la atencidn primaria de la tuberculosis no se ha contribuido
a reducir el contagio de la enfermedad por las practicas saludables

deficientes.

Hernandez (09), en su estudio “Conocimientos, comportamiento y
practica de los profesionales de enfermeria en relacién con el programa
de tuberculosis, Colombia - 2021”, OBJETIVO: determinar el nivel de
conocimientos, comportamiento y practica de los profesionales de
enfermeria, METODOLOGIA: tipo descriptivo y no experimental.
Muestra conformada por 90 participantes, técnica entrevista y una
herramienta llamada cuestionario, RESULTADOS: mostraron que

100% de los profesionales con responsabilidad en el programa de
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tuberculosis tienen practicas adecuadas, 77,8% de los profesionales
encuestados tienen actitudes positivas y 88,9% tienen altos niveles de
conocimiento, CONCLUSION: que los profesionales presentan un alto
nivel de conocimientos, demostrando a través de este estudio que son
el personal idoneo ademas de tener una base soélida de conocimientos
por su formacion y la experiencia que han adquirido en sus funciones

actuales.

Guaya V. (10) en su estudio, “Conocimientos y actitudes sobre la
tuberculosis en la poblacion asignada al Hospital Universitario de
Motupe en el aino 2020 en Ecuador, OBJETIVO: Establecer los
conocimientos y actitudes sobre tuberculosis en la poblacién asignada
al Hospital Universitario de Motupe, METODOLOGIA: corte
transversal, su poblacion fue de 375 participantes a quienes se les
aplico un cuestionario de 20 preguntas para medir los conocimientos y
actitudes de la enfermedad, RESULTADO: 50,4% presentd un nivel
bajo de conocimiento sobre la tuberculosis mientras que la mitad de la
poblacién mostré una actitud negativa. Se CONCLUSION: que existe
una importante relacion entre conocimiento deficiente y las actitudes

negativas que presentan las personas frente a la tuberculosis.
NACIONALES

Cartagena D. (11), “Conocimiento sobre tuberculosis y actitud
preventiva en adolescentes de secundaria Institucién Educativa José
Carlos Mariategui Pisco, 2023”, OBJETIVO: Determinar el nivel
conocimiento y actitud preventiva sobre la tuberculosis en adolescentes
de secundaria, METODOLOGIA: El trabajo fue cuantitativo, de disefio
no experimental, como muestra tuvo a 282 adolescentes, muestreo
probabilistico, la técnica para tomar la informacion fue la encuesta,

RESULTADOS: El 91% alcanzaron un nivel de conocimiento bajo
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respecto a la enfermedad, al igual que en las dimensiones: Definicion
de la tuberculosis con 99.6%, diagndstico 91%, tratamiento 94.7% y
prevencion de 96.1%. 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 tuberculosis fue bajo y la actitud

preventiva fue de indiferencia en los adolescentes de secundaria.

Wong L., Pérez J., (12), en su estudio “Conocimiento sobre
tuberculosis relacionado a la actitud de enfermeria en el primer nivel de
atencion, loreto 2023” OBJETIVO: Determinar la relacion que existe
entre los conocimientos sobre tuberculosis y la actitud de enfermeria
en el primer nivel de atencién, Loreto 2023, METODOLOGIA:
cuantitativo,  descriptivo, 132 participantes de enfermeria
RESULTADOS: 49,2% tienen conocimiento regular, el 40,2% alto y el
10,6% bajo; 85,6% alto acerca de la enfermedad del TBC, el 55,3%
bajo sobre el tratamiento y el 45,5% regular sobre diagndstico del TBC,
84,1% tienen una actitud favorable y el 15,9% desfavorable.
CONCLUSION: Se encontré que la mayoria del personal de enfermeria

posee un conocimiento regular sobre la tuberculosis.

Romero E. (13), Conocimiento y practicas sobre prevencion en
contactos domiciliarios de pacientes con tuberculosis pulmonar en dos
establecimientos de salud, lima 2022, OBJETIVO: Determinar el
conocimiento y las practicas sobre prevencion en contactos
domiciliarios de pacientes con tuberculosis pulmonar en dos
establecimientos de salud, Lima 2022, METODO: Estudio es de tipo
descriptivo, 77 contactos domiciliarios de pacientes con tuberculosis,
RESULTADOS: 49,35%, conocimiento medio, 68,83% contactos

domiciliarios indicaron realizar practicas inadecuadas frente a la
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tuberculosis CONCLUSION: Se encontré que el conocimiento medio
prevalecio en la mayoria de los participantes, asi como las practicas

inadecuadas.

Pisfil M. (14), en su estudio “Conocimientos y actitudes del personal de
enfermeria sobre la prevencién y control de la tuberculosis en Chiclayo,
2022, OBJETIVO: Determinar la relacion existente entre conocimientos
y actitudes del personal de enfermeria sobre la prevencion y control de
la tuberculosis en los establecimientos de salud de la Microred
Chiclayo, 2022. METODOLOGIA: tipo cuantitativo, disefio no
experimental y alcance correlacional, 50 profesionales de enfermeria,
RESULTADOS: el conocimiento sobre la prevencién y control de la
tuberculosis prevalecid en un nivel bajo 50% y la actitud de los
profesionales fue desfavorable 62%, CONCLUSIONES: el nivel de
conocimientos se relaciond significativamente con las actitudes del

personal de enfermeria sobre la prevencion y control de la tuberculosis.

Rengifo A. (15), Conocimiento sobre tuberculosis y actitud hacia el
tratamiento en pacientes atendidos en el establecimiento de salud
morona cocha Iquitos 2022, OBJETIVO: determinar la relacion entre el
conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar y la actitud hacia el
tratamiento en pacientes atendidos METODOLOGIA: estudio
cuantitativo y correlacional, 72 pacientes, encuesta RESULTADO:
61,1% (44) fueron masculinos y 38,9% (28) femeninas; 80,6% (58)
conocimiento alto, el 19,4% (14) medio; el 83,3% (60) actitud de
aceptacion al tratamiento, el 16,7% (12) indiferencia, CONCLUSION:
Existe significancia entre el conocimiento sobre Tuberculosis y la
actitud hacia el tratamiento antituberculoso.

21



Juarez R. (16) 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 de enfermeria de la Universidad Sefior de
Sipan-2022, METODO: cuantitativa, correlacional, 78 estudiantes del
9° y 10° ciclo de enfermeria, alto (97,5%); las actitudes sobre las
medidas preventivas de tuberculosis fueron positivas (100%)
RESULTADO: El nivel de conocimientos CONCLUSION: existe una

alta correlacion positiva entre conocimientos y actitudes.

Siche R. (17), Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
tuberculosis y practica en los familiares de pacientes con tuberculosis
en el centro de salud, 2024, OBJETIVO: Determinar la relacion del nivel
de conocimiento y la practica de medidas preventivas en familiares de
pacientes con tuberculosis, METODO: enfoque cuantitativo, 104
familiares de pacientes con tuberculosis, RESULTADOS: 35.58%
presentd un nivel regular de conocimiento, 35.58% de las personas que
tenia practicas preventivas de manera regular CONCLUSION: se hallo

una correlacion positiva y significativa entre el nivel de conocimiento.

LOCALES

Condori M. (18) Relacion entre el conocimiento y la actitud sobre
tuberculosis pulmonar en estudiantes de enfermeria de la UNJBG,
TACNA-2019, OBJETIVO: determinar la relacién entre el conocimiento
y la actitud sobre tuberculosis pulmonar en estudiantes de enfermeria
de la UNJBG, Tacna - 2019. METODO: es de enfoque cuantitativo de
tipo investigacion descriptivo no experimental, RESULTADOS: 84,0%

son de sexo femenino el 49,5% “Conocimientos Medio” y 73,8% actitud
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“Favorable” frente a la tuberculosis, CONCLUSION: existe relacion
entre las variables de estudio, se rechaza la hipotesis nula y se acepta

la hipétesis alterna con confiabilidad del 95%.

Condori V. (19), Percepcion de riesgo de recaida y actitud al
autocuidado en pacientes tratados por enfermedad tuberculosa en el
c.s. metropolitano de la red Tacna durante los afos 2012-2016,
OBJETIVO: Conocer la percepcion de riesgo de recaida y actitud al
autocuidado en pacientes tratados por enfermedad tuberculosa en el
C.S Metropolitano de la Red Tacna entre los anos 2012-2016.
METODO: 79 pacientes del C.S. Metropolitano que fueron encuestados
RESULTADOS: Sodlo el 29.1% tiene una actitud positiva frente al
autocuidado. El 41.8% tiene una actitud negativa y el 29.1% de
indiferencia CONCLUSION: Existe una alta asociaciéon entre la

percepcion del riesgo y el nivel de actitud al autocuidado.

Quispe S. (20), Practicas y conocimientos sobre prevencion primaria
de tuberculosis en estudiantes universitarios de ciencias de la salud en
la regiébn Tacna, Peru, OBJETIVO: Describir las practicas y
conocimientos sobre prevencion primaria de TB en estudiantes de
ciencias de la salud, e identificar los factores asociados a las practicas
de prevencion, METODO: Participaron 264 estudiantes, estudio
transversal, se aplica un cuestionario de 16 preguntas, RESULTADOS:
60,3% refiere que siempre usa el respirador N95 cuando interactua con
pacientes con TB, CONCLUSION: Existe una importante brecha en los
conocimientos y practicas sobre prevencién primaria en TB en

estudiantes antes de ingresar al internado.
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Teoria de Enfermeria

NOLA PENDER, “Teoria de atencién de enfermeria de promocién
de la salud de Nola Pender”

Explica como las personas pueden mejorar su bienestar adoptando
habitos saludables. Se enfoca en prevenir enfermedades en lugar de
solo tratarlas, esta teoria ayuda a entender cédmo los adolescentes

pueden aprender y motivarse para prevenir la tuberculosis.

Principales conceptos del modelo:

Conducta previa relacionada: Se refiere a la frecuencia de
comportamientos similares en el pasado, asi como los efectos directos
o indirectos que afectan la probabilidad de adoptar conductas

relacionadas con la promocién de la salud. (21)

El modelo esta dividido en tres dimensiones con sus respectivos

factores:

e Factores personales: Involucra todos los aspectos
relacionados con la persona que influyen en su relacién con su
entorno para desarrollar conductas saludables. Esto incluye
factores bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales, asi como los
beneficios percibidos de las conductas promotoras de salud y las
barreras que pueden enfrentar para llevarlas a cabo.

¢ Influencias situacionales: Son las percepciones y cogniciones
de una situacion o contexto especifico que pueden facilitar o

dificultar la adopcion de ciertas conductas.
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e Factores cognitivo-perceptuales: Se refieren a los
mecanismos motivacionales fundamentales para las actividades

relacionadas con la promocion de la salud.

El Modelo de Promocion de la Salud ha sido ampliamente utilizado por
los profesionales de enfermeria en la dltima década, aplicAndose en
diversas situaciones, desde la practica segura del uso de guantes por
parte de las enfermeras hasta la percepcion de la salud por parte de
los pacientes. Sin embargo, su principal enfoque ha sido promover
conductas saludables en las personas, lo cual es un aspecto
fundamental del cuidado de enfermeria, como lo demuestran los
trabajos publicados que reflejan un interés genuino en mejorar la salud

y fomentar conductas preventivas de enfermedades.

METAPARADIGMAS

e Salud: No es solo ausencia de enfermedad, sino bienestar
integral. La prevencién de la tuberculosis ayuda a mantener una
mejor calidad de vida.

e Persona: Los adolescentes tienen la capacidad de aprender y
adoptar habitos saludables para prevenir la tuberculosis.

e Entorno: La familia, escuela y comunidad influyen en la
educacién y promocion de medidas preventivas. Un entorno
favorable facilita el cuidado de la salud.

e Enfermeria: Los profesionales de la salud educan y motivan a
los adolescentes para prevenir la tuberculosis, promoviendo

conductas saludables. (21)
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2.2.2 Mapa conceptual

TEORIA DE NOLA PENDER

EARACTEEfSTICAS Y EXPERIENCIAS INDIVIDUALES ‘\

.._
PERCEPCION DE BEMEFICIOS DE
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H'E studiantes cion conductas
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medidas preventivas.

_"\\' —
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estudiantes =] practicas
preventivas contra la TBC

o [

CONDUCTA PROMOTORA DE SALLID‘\

—
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—
Estudiantes con conductas
positivas hacia la practica de
medidas preventivas contra la
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PROMOCION DE LA SALUD

Le alimenta adecuadaments, hace
ejercicio, abre sus ventanas, se
cubre la boca al toser.

—¥
) ]
Influencia personal:
= FAMILIA
+ AMIGOS
« ENTORNO SOCIAL
.

Influencias situacional:

Hacinamiento, su hogar no
cuenta con ventilacion,
luminacion.




2.2.3 Variables de estudio

A) Conocimiento

La Real Academia Espafiola (RAE-2021), lo define como la accion y
efecto de conocer. Asi como la nocion, saber o noticia elemental de
algo. Asi como la facultad del ser humano para comprender por medio

de la razon la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas. (22)

El conocimiento es adquirir informacién valiosa para comprender la
realidad por medio de la razon, el entendimiento y la inteligencia.
Resulta de un proceso de aprendizaje sobre un determinado tema o

asunto.

Asi mismo, el conocimiento es el conjunto de habilidades, destrezas,
procesos mentales e informacion adquiridos por el individuo, cuya
funcién es ayudarle a interpretar la realidad, resolver problemas y dirigir

Su comportamiento.

Espinola J. refiere que es un conjunto de representaciones abstractas
gue se almacenan mediante la experiencia, la adquisicion de
conocimientos o a través de la observacion y que es la sumatoria de
todos esos datos sobre algun tema en general o especifico y la debida

aplicacion de los mismos.

Clasificacion del conocimiento

Empirico: Se obtiene a través de la experiencia, implica el uso de los
sentidos como forma de acceso al objeto que se quiere conocer.
Racional: Se obtiene a través de la razén; implica un proceso cognitivo

mediado por procesos mentales.
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Tedrico: Se refiere a uno o varios aspectos de la realidad, con el fin de
comprenderlos. Establece conceptos cientificos, filosoficos y las
creencias religiosas. Practico: Orientado a la accion, con el fin de

modelar la conducta en lo técnico, la ética y la politica.

La teoria del conocimiento es la rama de la filosofia que se centra en
el estudio del conocimiento humano. A lo largo de la historia, muchos
fildsofos abordaron el problema del conocimiento. Sin embargo, en la
Edad Moderna se convirtid6 en un problema central del pensamiento
filosofico.

Tenemos: Empirismo. Proviene principalmente de la experiencia
sensible a través de los sentidos. Racionalismo. Se deriva de la razén
(23).

Caracteristicas y propiedades del conocimiento

- Cultural, es decir, conforma cultura.

- Susceptible de expresarse y transmitirse a través del lenguaje.

- Caodificado, es decir, requiere de un cédigo o lenguaje para su
comunicacion.

- Orienta el pensamiento, el comportamiento y los procesos de
toma de decisiones de los seres humanos.

- Fendmeno complejo determinado por variables bioldgicas,

psicologicas y sociales.

Niveles de Conocimiento

Alto: Llamado también como excelente, ya que existe apropiada
disposicion intelectual, las participaciones son favorables, la
representacion de ideas y el entendimiento congruente, la frase es
aprobada y sustentada, asimismo se encuentra un lazo intenso con los

pensamientos principales de un argumento.
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Regular: Es conocido regularmente acertado, en el que se encuentra
una relacion incompleta de pensamientos, expresa nociones
primordiales y pasa por alto lo demas. Ocasionalmente manifiesta
cambios para un excelente éxito del propésito y el lazo es de vez en

cuando con los pensamientos principales de un asunto.

Bajo: Es tomado en cuenta como pésimo, ya que se producen
pensamientos confusos, inapropiada disposicion intelectual, en la
locucion de nociones esenciales las conclusiones no son exactas ni

acertadas, ausencia de base racional.

Conocimiento en Enfermeria

Es una ciencia, arte y disciplina practica, cuyo objetivo es la oferta y el
desarrollo de servicios de salud en forma de atencidn a las necesidades
de los cuidados imprescindibles para la vida y el bienestar de las
personas. El saber de la enfermeria esta constituido por el conjunto de
conocimientos existentes en la ciencia de la enfermeria para la atencion
segura y eficiente del cuidado de la persona, la familia, el grupo y/o la

comunidad.

El saber de enfermeria es el saber-hacer estar, lo que constituye el
cuerpo propio de conocimientos de la enfermeria, constituido por el
acumulo de conocimientos contrastados, generados por los
profesionales en el desarrollo de su labor investigadora, asi como los

generados en el desarrollo de su labor asistencial.
Posteriormente estos conocimientos deben ser clasificados,

organizados y difundidos para que puedan estar disponibles para el

profesional en el ejercicio de su labor, siempre teniendo en cuenta la
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actualidad en un nuevo paradigma tecnolégico que influye en todos los

ambitos de nuestra sociedad (24).

Sanchez J et al en el 2017, refiere que el proceso de cuidar implica
actividades desarrolladas por enfermeria para y con el ser de la
persona, con base en el conocimiento, la habilidad, la intuicién, el
pensamiento critico, la creatividad y el liderazgo las cuales son
premisas de culturas de cuidar, para promover, mantener, recuperar la
dignidad y totalidad del ser, a través de la palabra y la relacion
intersubjetiva, donde se exploran las vivencias de salud o de
enfermedad, generando para enfermeria espacios de emancipacion y
liberacién, tanto dentro de la disciplina, como dirigido a las personas
con las que interactla, al examinar las relaciones de poder y las
estructuras sociales que producen las desigualdades entre los usuarios
del sistema de salud, y proponer nuevas formas de relacibn mas

equitativas.

El ser enfermera(o) se exterioriza en las vivencias del cuidar de, que
significa hacer por la persona aquello para lo que no estd en
condiciones de hacer para si misma, para asumir sus propios caminos,
crecer, madurar y encontrarse consigo misma(o), tal actitud implica un
ser auténtico como enfermera(o), que se devela en el cuidar de otros,
donde el profesional de enfermeria ejecuta acciones que hacen posible
las mejoras en la calidad de los cuidados otorgados, que transforman
los estereotipos, los procedimientos establecidos, que refuerzan la

igualdad y oportunidad de los cuidados (25).
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B. ACTITUD

Es la predisposicion mental, emocional y conductual que una persona
tiene hacia un tema en particular. En este estudio, se refiere a la
disposicion que tienen los adolescentes para adoptar medidas de
prevencion contra la tuberculosis, lo cual puede verse reflejado en sus

pensamientos, emociones y acciones diarias. (26)

Teorias

Teoria de lainfluencia social (Kelman)

Herbert Kelman propuso que las actitudes se forman y modifican como
resultado de la influencia social. Segun esta teoria, las personas
pueden adoptar nuevas actitudes debido a la interaccién con otros. La
influencia social puede manifestarse de tres formas:

+ Conformidad: adoptar una actitud para encajar con un grupo.

« Cumplimiento: adoptar una actitud para obtener una recompensa o
evitar un castigo.

 Internalizacién: adoptar una actitud porque se considera verdadera

o apropiada, de forma genuina. (27)

Teoria de la exposicién repetida (Zajonc)

Segun la teoria de la exposicion repetida de Robert Zajonc, las
actitudes pueden desarrollarse simplemente a través de la exposicion
repetida a un estimulo. Mientras mas veces una persona se expone a
algo (una idea, una marca, una persona), mas probable es que
desarrolle una actitud positiva hacia ese objeto. Este fenomeno se
conoce como el efecto de mera exposicion. (27)

Teoria del reforzamiento cognitivo (Cacioppo y Petty)
Esta teoria se centra en como las actitudes pueden cambiar debido a

la exposicion repetida a un objeto o actitud especifica. Cuanto mas se
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exponga una persona a un objeto o idea, es mas probable que se forme
una actitud consistente y estable hacia ese objeto o0 idea,

especialmente si las experiencias son positivas. (27)

Elementos de la Actitud

Signo: Las actitudes se clasifican como buenas o positivas si estan
dirigidas hacia los valores, y malas o negativas si se orientan hacia
actos contrarios a nuestra naturaleza, nos alejan de los valores o nos
orientan hacia los contravalores. Esta disposicion refleja el nivel de
intersubjetividad social que representa la relacion con objetos o
situaciones vinculadas a valores.

Direccion: Esta se origina a partir del tipo de actitud y se refleja en la
proximidad/aceptacion o el distanciamiento/rechazo hacia el objeto de
la actitud. Se manifiesta en términos bipolares, como aceptar/rechazar
0 positivo/negativo. (28)

Magnitud o intensidad: Se refiere al grado de cercania/aceptacion o
alejamiento/rechazo hacia el objeto o situacién relacionada con la
actitud. La magnitud de la actitud se refleja en su nivel de polarizacion.
(28)

Actitud positiva

Se refiere a una disposicion favorable, optimista y constructiva hacia
algo o alguien. Las personas con actitud positiva tienden a ver las
situaciones, personas o temas de manera favorable, buscando los
aspectos buenos o beneficiosos. Estas actitudes se caracterizan por la

aceptacion, el apoyo y la disposicion para actuar de manera proactiva.

Actitud negativa
Es una disposicion o inclinacion hacia algo que es desfavorable. Las

personas con actitud negativa suelen ver las situaciones, personas o
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temas de manera adversa, resaltando aspectos no deseados, defectos
o problemas. Pueden mostrar rechazo, desaprobacion o resistencia

hacia lo que perciben.

Actitud neutral

Se define por una falta de emocion fuerte hacia un objeto o una
situacion. Las personas con una actitud neutral suelen ser objetivas y
pueden evaluar las circunstancias sin dejarse llevar por emociones
extremas. Esta perspectiva puede ser til en situaciones que requieren
un andlisis claro y desapasionado. Sin embargo, una actitud neutral
también puede ser interpretada como apatia o indiferencia si se
mantiene durante periodos prolongados. Aunque no necesariamente
negativa, esta actitud puede limitar el compromiso emocional y la

conexién con los demas. (29).

Tuberculosis (TB)

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa provocada
por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, también conocida como
bacilo de Koch. Afecta principalmente los pulmones, aunque en
algunos casos puede comprometer otros érganos como el cerebro, los
huesos o los rifiones. Es una enfermedad prevenible y curable, siempre
y cuando se siga el tratamiento y las recomendaciones del personal de
salud. (30)

Tipos de tuberculosis
Tuberculosis sensible (TBS): Ocurre cuando una persona no
presenta resistencia a los medicamentos utilizados para tratar la

enfermedad.
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Tuberculosis drogo resistente (TB DR): Se presenta cuando una
persona desarrolla resistencia a uno o mas medicamentos utilizados
para combatir la tuberculosis.

Tuberculosis multidrogo resistente (TB MDR): Se presenta cuando
una persona con tuberculosis es resistente a dos medicamentos de
primera linea, la isoniazida y la rifampicina.

Tuberculosis extremadamente resistente (TB XDR): Se da cuando
una persona desarrolla resistencia a la isoniazida, rifampicina, una
fluoroquinolona (como levofloxacino o moxifloxacino) y un
medicamento inyectable de segunda linea (como kanamicina,

capreomicina o amikacina). (30)

Transmision

Las bacterias de la tuberculosis se transmiten cuando una persona con
tuberculosis pulmonar activa y sin tratamiento expulsa gotas de saliva
con bacilos al aire al toser, estornudar, hablar o cantar, y estas gotas
son inhaladas por personas sanas cercanas. Existe un mayor riesgo de
contagio en lugares cerrados con poca ventilacion e iluminacion
natural, como viviendas, centros de trabajo, escuelas o el transporte
publico. El riesgo de transmisiébn aumenta cuanto mas tiempo se pase
cerca de una persona con tuberculosis pulmonar sin tratamiento o con
tratamiento irregular, incluyendo a familiares, amigos y comparfieros de
trabajo o estudio. La tuberculosis no se transmite a través de compartir
alimentos, utensilios, tocar ropa o sdbanas, amamantar, dar la mano,

besos, compartir un cepillo de dientes o usar un inodoro.

Factores de riesgo
La tuberculosis afecta principalmente a jovenes y adultos en sus
afios mas productivos, aunque puede presentarse en cualquier grupo

de edad. Las personas con defensas bajas tienen mayor riesgo de
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desarrollar la enfermedad, como aquellas infectadas con VIH, que
sufren desnutricion, diabetes o estan en contacto frecuente con alguien
que tiene tuberculosis pulmonar activa sin tratamiento o en las primeras

etapas del tratamiento.

Sintomas

El sintoma principal de la tuberculosis es la tos persistente durante 15
dias 0 mas. Otros sintomas comunes incluyen:

Fiebre y sudoracion nocturna.

Pérdida de peso y falta de apetito.

Debilidad y cansancio constante.

Dolor de espalda.

Diagnostico

Las personas que presenten sintomas de tuberculosis deben ser
evaluadas por el personal de salud para confirmar o descartar la
enfermedad. El principal método de diagndstico es el examen de
esputo o baciloscopia (BK), que consiste en tomar muestras de flema
para observar los bacilos que causan la tuberculosis bajo el

microscopio:

Si el resultado es positivo (BK+), se inicia el tratamiento de inmediato y
todas las personas cercanas, como familiares o compaferos de trabajo,
deben someterse a examenes para descartar el contagio.

Si el resultado es negativo (BK-), se repite la baciloscopia y se realizan

otros examenes segun lo indique el médico.

Es fundamental identificar la enfermedad en sus primeras etapas para
iniciar el tratamiento de manera inmediata y prevenir su propagacion a

otras personas.
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Medidas preventivas

Es un conjunto de acciones que buscan evitar la aparicion y
propagacion de la enfermedad en la comunidad. Estas medidas se
enfocan en controlar los factores de riesgo, reducir la transmisiéon de la
bacteria Mycobacterium tuberculosis y proteger a las personas mas
vulnerables. (30)

A continuacién, se detallan algunas de las principales medidas

preventivas:

a) Aplicacién de la vacuna BCG

La vacuna BCG protege contra las formas graves de tuberculosis si se
administra a tiempo. El Ministerio de Salud ha establecido que se debe
vacunar a los recién nacidos sanos con un peso de 2 kg o mas antes
de ser dados de alta del centro de salud donde nacieron. Si no se
administra en ese momento, debe aplicarse antes de los 28 dias de

vida o durante el primer afio.

b) Identificacién de personas con sintomas respiratorios

Una persona que tenga tos durante 15 dias o mas se considera
sospechosa de tuberculosis, por lo que debe acudir inmediatamente a
un centro de salud para descartar la enfermedad. Si se detecta a
tiempo, se puede iniciar el tratamiento adecuado, evitando que la
enfermedad progrese y previniendo que se transmita a familiares,

amigos o a la comunidad.

c) Control de infecciones en el hogar de personas con TB :
El riesgo de transmision de la tuberculosis aumenta con el contacto
frecuente con una persona recientemente diagnosticada o que no esta

recibiendo tratamiento. Esto es especialmente critico entre quienes
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viven en la misma casa. Por ello, es necesario implementar medidas

para controlar las infecciones en el hogar.

d) Medidas para reducir el riesgo de exposicién al bacilo

Las principales recomendaciones incluyen:

- La familia debe apoyar al paciente en el cumplimiento estricto de
su tratamiento.

- Los familiares que necesiten tratamiento preventivo para
tuberculosis deben seguirlo de manera rigurosa.

- Se debe asignar al paciente con tuberculosis una habitacion
separada, con buena ventilacion e iluminaciéon natural,

especialmente si tiene bacilos en las vias respiratorias.

Es importante hacer un seguimiento estrecho de las personas con las
que el paciente ha tenido contacto, en coordinacion con los
profesionales de salud, para realizar pruebas y diagnéstico. Es esencial
mantener practicas saludables en el hogar, como la limpieza y
desinfeccién de los espacios, el lavado frecuente de manos, la correcta
ventilacion e iluminacién de las habitaciones, y la eliminacion adecuada

de residuos.

e) Ventilar el ambiente

La ventilacion e iluminacion natural de los espacios ayuda a reducir
la concentracion del Bacilo de Koch en el aire dentro del hogar. Para
lograrlo, se deben seguir estas recomendaciones: Abrir las ventanas y
puertas, preferiblemente en lados opuestos de la vivienda, durante el
mayor tiempo posible, para crear una corriente de aire cruzada que
renueve el ambiente y permita la entrada de luz solar, Los muebles y
otros objetos no deben bloquear el paso del aire ni la luz natural, La

habitacion de la persona con tuberculosis debe tener buena ventilacion
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e iluminaciéon natural, especialmente durante el periodo en que sea

contagiosa (cuando tiene Bacilos Koch positivos).

f) Proteccion respiratoria

Es importante que todas las personas se cubran la boca y la nariz al
toser o estornudar, utilizando un pafuelo desechable o el antebrazo, y
luego lavarse las manos.

La persona con tuberculosis debe usar una mascarilla quirargica, tanto
dentro como fuera del hogar, para evitar la liberacién de bacilos en el
ambiente, mientras su examen de esputo sea positivo. La mascarilla
debe usarse incluso al toser o estornudar.

Para poner y retirar la mascarilla, deben seguirse los mismos pasos
indicados en las practicas de higiene correspondientes. La persona
encargada del cuidado de alguien con TB debe usar un respirador N95
para evitar la inhalacién del bacilo, mientras el resultado del examen de
esputo del paciente sea positivo (BK+). Dependiendo de su uso y
cuidado, el respirador puede durar mas de 15 dias.

Las mascarillas y respiradores deben ser desechados cortandolos en
pedazos, colocandolos en una bolsa y tirandolos al tacho de basura.
(31)

Adolescente

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), un adolescente es
una persona que se encuentra en la etapa de desarrollo entre los 10 y
19 afos. Es un periodo caracterizado por cambios fisicos, psicolégicos
y sociales que influyen en la toma de decisiones y en la formacién de
habitos, incluidos aquellos relacionados con la salud.

Clasificacion:

Adolescencia temprana (10-13 anos): Inicia la pubertad y hay un

aumento de la curiosidad por el mundo que los rodea. En esta etapa,
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la educacion en salud es clave para generar conciencia sobre la
prevencion de enfermedades.

Adolescencia media (14-16 afnos): Se incrementa la independencia y
la exploracion de nuevas experiencias. Aqui, el entorno social y
educativo influye en la actitud hacia la prevencion de la tuberculosis.
Adolescencia tardia (17-19 aios): Se consolida la identidad personal
y la toma de decisiones autdbnomas. En esta etapa, los jovenes pueden
asumir un rol activo en la promocion de la salud dentro de su
comunidad. (32)
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2.3 DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Conocimiento sobre la tbc

Es una escala que mide el conjunto de ideas, conceptos, hechos y
principios que tiene el adolescente sobre la tuberculosis, siendo

expresada en un nivel de conocimiento alto, medio y bajo (33).
Actitud hacia las medidas preventivas de la thc

Es una forma de respuesta aplicando los estilos de vida saludables
para el cuidado de su salud que pueden ser medidos en conductas

favorables, medianamente favorables o desfavorables (34).
Tuberculosis

Es una enfermedad infectocontagiosa que ataca diferentes partes del

organismo y preferentemente a los pulmones (35).
Aplicacién de medidas preventivas frente a la tbc

Es un conjunto de acciones que realizan los adolescentes para evitar
la infeccion por tuberculosis promoviendo y ejerciendo el autocuidado

personal (36).
Adolescente

Etapa de vida de un ser humano que comprende entre 12 a 17 afios 11
meses y 29 dias de edad donde se efectua diferentes cambios fisicos,

bioldgicos y conductuales (37).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
El enfoque fue cuantitativo porque se utilizaron datos estadisticos, que
contienen medicion numeérica y analisis, para explicar fendmenos vy
probar las hipotesis planteadas. El disefio del estudio es no experimental

porque las variables no se modificaron.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion es de tipo descriptivo, nivel correlacional, porque
se realizé una correlacion significativa entre dos variables dependiente
e independiente, de corte transversal y no experimental, ya que la
recoleccion de datos se realizd en un determinado periodo de tiempo,

como lo indica Hernandez, et al. (38)

3.3 METODO DE INVESTIGACION
El método que se utilizé fue el método hipotético-deductivo, porque se
rechazé la hipdtesis nula y se acepto la hipotesis alterna y a partir del
analisis deductivo de los resultados se dieron a conocer los hechos

particulares de la investigacion. (38)



3.4 POBLACION

La poblacion estuvo comprendida por 182 estudiantes del sexo femenino

y masculino de 4to y 5to de secundaria de la |.E. 42255 Santa Teresita
del Nifio Jesus — Tacna 2025.

MUESTREO: no probabilistico por conveniencia.

3.4.1 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Adolescentes de sexo femenino y masculino.

Adolescentes matriculados en 4to y 5to afio de secundaria de la |.E.
42255 Santa Teresita del Nifio Jesus en el afio 2024.

Adolescentes de 14, 15, 16, 17 afios a mas.

Adolescente que asista regularmente a clases y se encuentre el dia

de la aplicacién de la encuesta.

Criterios de exclusion

Adolescentes no matriculados en 4to y 5to secundaria de la |.E.
42255 Santa Teresita del Nifio Jesus en el afio 2025.

Adolescentes menores de 14 afios.

Adolescentes que no se encuentren el dia de la aplicacion de la
encuesta.

Adolescentes que no deseen participar en el estudio.
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3.5 UNIDAD DE ANALISIS
La unidad de analisis fueron los estudiantes de 4to y 5to afio de

secundaria de la |.E. 42255 Santa Teresita del Nifio Jesus.

3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de datos del presente estudio se utilizo la técnica de
la encuesta y como instrumento el cuestionario para medir el nivel de
conocimiento de los estudiantes sobre la tuberculosis pulmonar y el
cuestionario tipo escala para valorar la practica de las medidas

preventivas de los estudiantes de la tuberculosis pulmonar.

Instrumento N°01:
Para la medicion de la variable nivel de conocimiento se utilizd el

cuestionario construido por la Lic. Regina Mamani Poma.

El instrumento consta de dos partes:

Parte 1: Incluyo datos generales de los estudiantes del 4to y 5to grado de
secundaria: Edad, sexo, si tiene informacién previa sobre la tuberculosis
y la fuente de esta informacién.

Parte 2: Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la
tuberculosis pulmonar, valorando las dimensiones de generalidades,
constituido por 20 items, con 05 alternativas con respuestas probables y

solo una respuesta es la correcta.

La escala de puntaje total del instrumento es:
Conocimiento Deficiente: De 20 - 26 puntos
Conocimiento Regular: De 27 - 33 puntos

Conocimiento Bueno: De 34 - 40 puntos
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Instrumento N°02:

Se utilizé “Escala tipo Likert para valorar la actitud hacia las practica de
medidas preventivas sobre tuberculosis en los estudiantes de la |.E. Santa
Teresita del Nifo Jesus”, Este instrumento fue elaborado por Marina

Norabuena Granda ,consta de 20 items, de los cuales son:

items positivos: (03, 04, 06, 08, 10, 11, 12, 15, 17, 19).
items negativos: (01, 02, 05, 07, 09, 13, 14, 16, 18, 20).
Para registrar la actitud de cada situacion se utilizara 3 alternativas :

En desacuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, De acuerdo,

El instrumento se calificd de la siguiente manera:

A una proposicion positiva:

De acuerdo (3), ni de acuerdo ni en desacuerdo (2), desacuerdo (1).

A una proposicion negativa: De acuerdo (1), Ni de acuerdo ni en

desacuerdo (2), y desacuerdo (3).

La escala de puntaje total del instrumento es:
Actitud positiva (41 - 60).
Actitud negativa (20 - 40).

3.7 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Validez: el instrumento fue sometido a la validez de contenido, mediante el
juicio de expertos de 4 profesionales de enfermeria y 1 especialista en
estadistica en el tema de investigacién. Como resultado general se obtuvo
0.84 puntos para el instrumento 1 cuestionario de conocimiento sobre
Tuberculosis de Enfermeria, lo que significa que esta en el rango de “Validez
y concordancia muy alta” y 0.8104 puntos para el instrumento 2 cuestionario

de la escala sobre Actitud de enfermeria en el cuidado a la persona con
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Tuberculosis, lo que significa que esta en el rango de “Validez y concordancia
muy alta” quedando demostrado que los instrumentos de este estudio
cuentan con una sélida evaluacién realizado por profesionales conocedores
de instrumentos de recoleccion de datos. (VER ANEXO 04)

La evaluacion se realizé con una ficha con 11 indicadores. Para la medicion,
se tomd en cuenta el indice de homogeneidad o concordancia entre los

expertos.

Confiabilidad: el instrumento fue sometido a la prueba de confiabilidad
mediante la prueba piloto al personal de enfermeria de una IPRESS, para lo

cual se utilizé la formula estadistica Coeficiente de Alpha de Cronbach.

Como resultado se obtuvo el Alfa de Cronbach es igual a 0,77 para el
instrumento N° 1, se concluye que el instrumento tiene un nivel de
confiabilidad “Excelente”, para el instrumento N° 2, se concluye que se
obtuvo el Alfa de Cronbach es igual a 0.7 “Muy Confiable”. (VER ANEXO 05)

3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECION DE DATOS

Para la prueba piloto, se presentd una solicitud de permiso al Director de la
institucion educativa |.LE. 42256 Esperanza Martinez de Loépez, quien
accedid y se coordin6 una fecha para la aplicacion de los instrumentos. Se
eligié esta institucion debido a que presenta caracteristicas similares a la

institucion educativa donde se llevd a cabo el estudio.

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos, se realizd la prueba

piloto con 30 estudiantes de 4to y 5to afo de secundaria de la |.E. 42256
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Esperanza Martinez de Lopez. La confiabilidad de los cuestionarios se

obtuvo utilizando la férmula del alfa de Cronbach.

Posteriormente , para la recoleccion de datos del presente trabajo de
investigacion se realizaron coordinaciones con las autoridades de la de la
Instituciéon Educativa Santa Teresita del Nifio Jesus del distrito de Gregorio
Albarracin Lanchipa, con el Sr. director Victor Manuel Ramos Copare y
personal de la institucion, para que me brinde autorizacién y las facilidades

para la aplicacion de los instrumentos.

La aplicacion de los instrumentos se realizo el 23 de junio, en los horarios
asignados en coordinacién con los docentes y el director, contando con el

apoyo Y la participacion de los estudiantes.

Se realiz6 la aplicacién de los instrumentos a los estudiantes, se utilizd 2
cuestionarios, el primero de conocimiento de 20 preguntas y el segundo
cuestionario de tipo escala Likert sobre las actitudes hacia la aplicacion de
medidas preventivas frente a la tuberculosis de constituido por 20
proposiciones , las cuales fueron de forma personal y anénima, dichas
encuestas duraran un tiempo de 15 minutos , respondidos en forma

voluntaria en el aula.

3.9 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron procesados haciendo uso del paquete estadistico SPSS
(The Pactage Sattistical For The Social Sciences). Los resultados obtenidos
fueron expresados en tablas y cuadros estadisticos, complementandose con

representaciones graficas.
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3.10 CONSIDERACIONES ETICAS

Para el desarrollo del estudio se obtuvo la autorizacion de los padres de los
nifios con el consentimiento informado, de acuerdo a las disposiciones del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la

salud.

3.10.1 Principio de autonomia
Se informo de la investigacion al personal administrativo, docente
y escolar para respetar la decision del participante.

3.10.2 Consentimiento informado
Se elaboro el consentimiento informado para los escolares que
participarian en la investigacidn con previa autorizacién de sus
padres.

3.10.3 Confidencialidad de los datos
Los instrumentos aplicados en la investigacion fueron de caracter
totalmente andnimo, explichndose esto en la presentacion del
instrumento a utilizar.

3.10.4 Principio de beneficiencia
Se aseguro el bienestar de las participantes en el estudio, no se
busca producir perjuicios que afecten la integridad del sujeto de
investigacion.

3.10.5 Evaluacion de los beneficios del estudio y sus destinatarios
Los escolares fueron sensibilizados antes de desarrollar el
instrumento, ya que antes de iniciar se hizo una explicacion breve
del tema y proposito de investigacion. No obstante, al entregar las
encuestas, algunos hicieron publicas sus dudas para ser resueltas.

3.10.6 Proteccion de grupos vulnerables
Una de las finalidades del estudio es el enfoque que se da al

estudiante en su etapa escolar, encontrando y fomentando una
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prevencion de problemas que puedan presentarse en el nucleo del
hogar y en su mismo entorno estudiantil.

3.10.7 Principio de justicia
Se les tratd a todos los escolares de forma igualitaria, conservando
su integridad, respeto e igual consideracion en todo aspecto.

3.10.8 La seleccién de seres humanos o sin discriminacion
La investigacion se realiz6 en casi la totalidad de los escolares de
primaria, teniendo en consideracion los criterios para la seleccion
de la muestra.

3.10.9 Los beneficios potenciales seran para los individuos y los

conocimientos para la sociedad
El presente trabajo de investigaciébn es de importancia para el
profesional de enfermeria, puesto que el enfermero(a) es
responsable de la atencion integral en la etapa escolar y la relacién
que cordial que tenga con el escolar, por ello es de suma
importancia conocer las caracteristicas de esta poblacion de
estudio.
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y DESCRIPCION

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccidon de datos, se obtuvieron los
siguientes resultados, los cuales son presentados en tablas y graficos,

respondiendo asi a los objetivos e hipdtesis planteadas.



TABLA N°01
CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIANTES DE LA L.E. 42255
SANTA TERESITA DEL NINO JESUS TACNA-2025.

CARACTERISTICAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Femenino 99 54,40%

Sexo Masculino 83 45,60%
Total 182 100,00

14 afos 41 22,53%

15 afios 43 23,63%

Edad de los 16 afios 45 24,73%
encuestados 17 afios 43 23,63%
Mas de 17 afios 10 5,49%

Total 182 100,00

Alguna vez te S 4 2,20%
en%ermaste de TBC No 178 97,80%
Total 182 100,00

. Si 21 11,54%
oy No
que tenia TBC No sé S 2,75%
Total 182 100,00

A|guna vez Si 68 37,36%
recibiste No 100 54,95%
informacién acerca No sé 14 7,69%
de la tuberculosis Total 182 100,00
Amigos o vecinos 7 3,85%

. Parientes 12 6,59%
3' :Bere;lﬁ’igﬁsl? es Medios_ de comunicacion 10 5,49%
recibiste? Profesionales de la Salud 32 17,58%
Otros 7 3,85%

Total 68 100,00

Fuente: Cuestionario sobre el conocimiento de la tuberculosis y cuestionario sobre la actitud
aplicado a adolescentes de 4to y 5to afio de secundaria de la |.E. 42255 Santa Teresita del Nifio
Jesus"

INTERPRETACION:

En la Tabla N°01; podemos observar:
e En cuanto al sexo, el 54,40% son mujeres y el 45,60% hombres.
o Respecto a la edad, el 22,53% tiene 14 afios, el 23,63% tiene 15 afos,
el 24,73% tiene 16 anos, el 23,63% tiene 17 afos y el 5,49% tiene mas

de 17 anos.
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Sobre antecedentes de enfermedad tuberculosa, el 2,20% reportd
haber padecido tuberculosis alguna vez, mientras que el 97,80% no.
En cuanto al contacto con familiares con tuberculosis, el 11,54% indicé
haber tenido contacto, el 85,71% no y el 2,75% no sabe.

Respecto a la recepcion de informacion sobre tuberculosis, el 37,36%
afirmé haber recibido informacion, el 54,95% no y el 7,69% no sabe.
De quienes recibieron informacion, el 17,58% la obtuvo de
profesionales de la salud, el 6,59% de parientes, el 5,49% de medios
de comunicacion, el 3,85% de amigos o vecinos y otro 3,85% de otras

fuentes.
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GRAFICO N° 01
CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIANTES DE LA L.E. 42255
SANTA TERESITA DEL NINO JESUS TACNA-2025
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N°02
CONOCIMIENTO HACIA LAS MEDIDAS DE PREVENCION EN EL
CUIDADO FRENTE A LA TUBERCULOSIS EN ADOLESCENTES
DE 4TO Y 5TO ANO DE SECUNDARIA DE LA I.E. 42255 SANTA
TERESITA DEL NINO JESUS TACNA-2025

CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Conocimiento Deficiente 19 10,44%
Conocimiento Regular 87 47,80%
CONOCIMIENTO
Conocimiento Bueno 76 41,76%
Total 182 100,00

Fuente: Cuestionario sobre el conocimiento de la tuberculosis y cuestionario sobre la actitud
aplicado a adolescentes de 5to afio de secundaria de la |.LE. 42255 Santa Teresita del Nifio

Jesus"

INTERPRETACION:
Podemos observar en la Tabla N°02, que el 10,44% de los

adolescentes tiene un conocimiento deficiente sobre la tuberculosis, el
47,80% presenta un conocimiento regular, el 41,76% posee un

conocimiento bueno acerca de la tuberculosis.
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GRAFICO N°02

CONOCIMIENTO HACIA LAS MEDIDAS DE PREVENCION EN EL

CUIDADO FRENTE A LATUBERCULOSIS EN ADOLESCENTES

DE 4TO Y 5TO ANO DE SECUNDARIA DE LA L.E. 42255 SANTA
TERESITA DEL NINO JESUS TACNA-2025
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Fuente: Tabla N° 02



TABLA N°03
ACTITUDES HACIA LAS MEDIDAS DE PREVENCION EN EL
CUIDADO FRENTE A LA TUBERCULOSIS EN ADOLESCENTES DE
4TO Y 5TO ANO DE SECUNDARIA DE LA I.E. 42255 SANTA
TERESITA DEL NINO JESUS TACNA-2025

ACTITUD FRECUENCIA PORCENTAJE

Actitud Positiva 155 85,16%
ACTITUD Actitud Negativa 27 14,84%

Total 182 100,00

Fuente: Cuestionario sobre el conocimiento de la tuberculosis y cuestionario sobre la actitud
aplicado a adolescentes de 4to y 5to afio de secundaria de la |.E. 42255 Santa Teresita del Nifio
Jesus"

INTERPRETACION:

En la Tabla N°03; podemos observar la actitud de los
adolescentes encuestados hacia la tuberculosis, observandose que el
85,16% de los adolescentes presenta una actitud positiva frente a la

tuberculosis y el 14,84% manifiesta una actitud negativa.
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GRAFICO N°03
ACTITUDES HACIA LAS MEDIDAS DE PREVENCION EN EL
CUIDADO FRENTE A LA TUBERCULOSIS EN ADOLESCENTES DE
4TO Y 5TO ANO DE SECUNDARIA DE LA IL.E. 42255 SANTA
TERESITA DEL NINO JESUS TACNA-2025

16%
Actitud Positiva

ACTITUD
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Actitud Negativa

Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N°04

RELACION DEL CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LAS MEDIDAS

DE PREVENCION EN EL CUIDADO FRENTE A LA TUBERCULOSIS

EN ADOLESCENTES DE 4TO Y 5TO ANO DE SECUNDARIA DE LA
I.E. 42255 SANTA TERESITA DEL NINO JESUS TACNA-2025

ACTITUD
PRUEBA DE CHI-
CONOCIMIENTO POSITIVA  NEGATIVO Total
CUADRADO
N % N % N %
Conocimiento : _
10 1226% 0 000% 19 10449 O calculado=4,0839

Deficiente

Conocimiento
74 47,74% 13 48,15%
CONOCIMIENTO Regu|ar

Conocimiento
62  40,00% 14 51,85%
Bueno

TOTAL 155 85,16% 27 14,84%

chi cuadrado= 5,9914 ;
GL=2
87 47,80% P valor = 0,024 < 0,05

Si existe relacion

76 41,76% Co
significativa entra las

182 100,00% variables.

Fuente: Cuestionario sobre el conocimiento de la tuberculosis y cuestionario sobre la actitud
aplicado a adolescentes de 4to y 5to afio de secundaria de la |.E. 42255 Santa Teresita del Nifio

Jesus"

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 04; se observa la relacidon entre el nivel de conocimiento sobre

tuberculosis y la actitud de los adolescentes hacia la enfermedad,

observandose lo siguiente, adolescentes con conocimiento deficiente, el
12,26% presenta una actitud positiva y ninguno tiene actitud negativa,

adolescentes con conocimiento regular, el 47,74% tiene actitud positiva y el

48,15% actitud negativa, adolescentes con conocimiento bueno, el 40,00%

muestra actitud positiva y el 51,85% actitud negativa.
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La prueba de chi-cuadrado calculado tiene un valor de 4,0839, y un valor
critico de 5,9914, y un valor p de 0,024<0,05. Esto indica que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la

actitud hacia la tuberculosis en los adolescentes encuestados.
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GRAFICO N°04
RELACION DEL CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LAS MEDIDAS
DE PREVENCION EN EL CUIDADO FRENTE A LA TUBERCULOSIS
EN ADOLESCENTES DE 4TO Y 5TO ANO DE SECUNDARIA DE LA
I.E. 42255 SANTA TERESITA DEL NINO JESUS TACNA-2025

ACTITUD POSITIVA ACTITUD NEGATIVO

19

Conocimiento Deficiente

74
Conocimiento Regular

13

CONOCIMIENTO

62
Conocimiento Bueno

14

Fuente: Tabla N° 04
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En la tabla N° 01, se observa que el 54,40% (99) de los
encuestados son de sexo femenino y el 45,60% (83) masculino. En
cuanto a la edad, el 22,53% (41) tiene 14 aios, el 23,63% (43) tiene 15
afnos, el 24,73% (45) tiene 16 afos, el 23,63% (43) tiene 17 afios y el
5,49% (10) tiene mas de 17 anos, solo el 2,20% (4) ha padecido la
enfermedad alguna vez, mientras que el 97,80% (178) no. En cuanto al
contacto con familiares con tuberculosis, el 11,54% (21) ha tenido
contacto, el 85,71% (156) no y el 2,75% (5) no sabe. Sobre la recepcién
de informacion acerca de la tuberculosis, el 37,36% (68) ha recibido
informacion, el 54,95% (100) no y el 7,69% (14) no sabe. De quienes
recibieron informacion, el 17,58% (32) la obtuvo de profesionales de la
salud, el 6,59% (12) de parientes, el 5,49% (10) de medios de
comunicacion, el 3,85% (7) de amigos o vecinos y otro 3,85% (7) de

otras fuentes.

Estos resultados coinciden con el estudio de Abu-Humaidan et
al. (06), donde existen pacientes con las caracteristicas similares a
nuestro estudio en donde también existen mayor presencia femenina
con un 62,5% y en el item si ha recibo informacion el 25,93% respondié

que si recibié informacion.

En la tabla N° 02, se observa que el nivel de conocimiento sobre
tuberculosis en los adolescentes de la |.LE. 42255 Santa Teresita del
Nifo Jesus, Tacna-2025, se distribuye en un 10,44% con conocimiento
deficiente, 47,80% con conocimiento regular y 41,76% con
conocimiento bueno. Estos resultados no tienen relacion con el estudio

de Cartagena D. (11), quien reportd un 91% de adolescentes con
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conocimiento bajo sobre tuberculosis y una actitud preventiva
mayormente indiferente. Asimismo, Guaya V. (10) encontré que el
50,4% de la poblacion evaluada presentaba un nivel bajo de
conocimiento, asociado a actitudes negativas hacia la enfermedad.

Los hallazgos en los estudios de Abu-Humaidan et al. (06) y
Puspitasari et al. (07) identificaron lagunas importantes en el
conocimiento, especialmente en aspectos relacionados con el
tratamiento y diagnostico de la tuberculosis, 1o que coincide con la
necesidad de fortalecer la educacion en estos temas en la poblacion
adolescente de Tacna. Ademas, estudios como el de Pisfil M. (14) y
Wong L. y Pérez J. (12) resaltan que, aunque el personal de salud
presenta niveles regulares a altos de conocimiento, persisten areas de
mejora que podrian impactar positivamente en la educacion
comunitaria.

El nivel de conocimiento sobre tuberculosis en los adolescentes
de la LLE. 42255 Santa Teresita del Nifio Jesus muestra avances
respecto a algunos estudios previos, pero aun es necesario
implementar estrategias educativas focalizadas para reducir el
porcentaje de conocimiento deficiente. Fortalecer la formacion y
sensibilizacion en temas clave como el diagndstico, tratamiento y
prevencion de la tuberculosis contribuira a mejorar la comprensién de
la enfermedad y, en consecuencia, a su control efectivo en esta
poblacion.

El profesional de enfermeria cumple un rol primordial en la en la
promocién de estilos de vida saludable para la prevencidén de la
Tuberculosis, por lo que es de suma importancia manejar las
estrategias sanitarias de Control y prevencion de Tuberculosis en las
instituciones educativas de la Region de Tacna.

En la Tabla N° 03, podemos observar la actitud de los

adolescentes encuestados hacia la tuberculosis, evidenciandose que el
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85,16% presenta una actitud positiva frente a la enfermedad, mientras
que el 14,84% manifiesta una actitud negativa.

Estos resultados se relacionan con el estudio de Juarez R. (16)
en estudiantes de enfermeria de la Universidad Sefor de Sipan, donde
se encontré que las actitudes hacia las medidas preventivas de la
tuberculosis fueron positivas en el 100% de los encuestados. Asimismo,
guardan relacion con el trabajo de Wong L. y Pérez J. (12) en personal
de enfermeria del primer nivel de atencidon en Loreto, en el cual se
evidencio que el 84,1% tenia una actitud favorable, confirmando que
tanto estudiantes como profesionales de salud suelen mostrar
disposicion favorable hacia la prevencion de la enfermedad.

Por otro lado, los resultados no guardan relacion con el estudio
de Guaya V. (10), realizado en la poblacién asignada al Hospital
Universitario de Motupe, en el cual se hallé que la mitad de la poblacion
mostré una actitud negativa, asociada al bajo nivel de conocimientos
sobre la tuberculosis. Tampoco se relacionan con el trabajo de
Cartagena D. (11) en adolescentes de secundaria de Pisco, donde el
92% evidencio indiferencia como actitud preventiva frente a la
enfermedad.

La alta proporciéon de actitudes positivas encontradas en la
presente investigacién podria deberse al acceso que los adolescentes
tienen a informacion actualizada sobre la tuberculosis a través de las
instituciones educativas y los medios de comunicacién. Sin embargo,
el porcentaje que aun mantiene actitudes negativas (14,84%)
representa un grupo de riesgo, ya que podria derivar en practicas
inadecuadas frente a la enfermedad, dificultando la prevencion vy el
control.

El rol del profesional de enfermeria resulta fundamental para
reforzar en este grupo poblacional la sensibilizacién y la educacién en

salud, con el fin de que se alcance un nivel de actitud positiva cercano
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al 100%, contribuyendo a reducir la transmision y el impacto de la

tuberculosis en la comunidad.

En la Tabla N° 04, se observa la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre tuberculosis y la actitud de los adolescentes hacia
la enfermedad. Se evidencia que los adolescentes con conocimiento
deficiente presentan una actitud positiva en el 12,26% y ninguno con
actitud negativa; en el grupo con conocimiento regular, el 47,74%
muestra actitud positiva y el 48,15% actitud negativa; mientras que los
adolescentes con conocimiento bueno presentan un 40,00% de actitud
positiva y un 51,85% actitud negativa.

La prueba de chi-cuadrado calculado arroja un valor de 4,0839,
con un valor critico de 5,9914 y un valor p=0,024 < 0,05, lo que permite
concluir que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y la actitud hacia la tuberculosis en los
adolescentes encuestados.

Estos hallazgos tienen relacion con el estudio de Juarez R. (16),
en estudiantes de enfermeria de la Universidad Senor de Sipan, donde
se evidencié que el nivel de conocimientos influia en las actitudes
positivas hacia la prevencion de la tuberculosis. Asimismo, coinciden
con los resultados de Wong L. y Pérez J. (12), en personal de
enfermeria del primer nivel de atencidn en Loreto, en el que se encontro
que un 84,1% presentaba una actitud favorable, en estrecha relaciéon
con el nivel de conocimientos adquiridos en el ejercicio profesional.

Por el contrario, los resultados no guardan relacién con el
estudio de Guaya V. (10) en la poblacion del Hospital Universitario de
Motupe, donde se encontré que la mitad de los encuestados mostro
actitud negativa debido al bajo nivel de conocimientos. Tampoco se
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relacionan con lo reportado por Cartagena D. (11), en adolescentes de
secundaria de Pisco, donde el 92% mostré indiferencia frente a la
tuberculosis, reflejando actitudes negativas asociadas a limitados
conocimientos sobre la enfermedad.

En conclusion, la relacion entre nivel de conocimiento y actitud
es significativa, lo que evidencia que a mayor conocimiento, existe
mayor probabilidad de actitudes positivas hacia la prevencién y control
de la tuberculosis. En este sentido, el profesional de enfermeria cumple
un rol estratégico al disefiar e implementar intervenciones educativas
que fortalezcan el nivel de conocimiento en adolescentes, fomentando
actitudes responsables que contribuyan al control de la enfermedad en

la comunidad.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se determind que existe una relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento y la actitud hacia las medidas de prevencion
frente a la tuberculosis, segun la prueba chi-cuadrado (x* = 4,0839; p =
0,024 < 0,05). Esto evidencia que el nivel de conocimiento influye de
manera significativa en la actitud de los adolescentes respecto al cuidado
y prevencion de la enfermedad.

Se concluye que la mayoria de los adolescentes presenta un
conocimiento regular (47,80%), seguido de un 41,76% con conocimiento
bueno y un 10,44% con conocimiento deficiente. Esto refleja que, si bien
existe una base informativa, aun persisten brechas importantes
relacionadas con conceptos claves de prevencion, transmision y
cuidado.

A pesar de que la tuberculosis es un problema de salud publica, solo el
37,36% de los adolescentes reportd haber recibido informacién sobre la
enfermedad, lo que influye directamente en la distribucion observada de
los niveles de conocimiento.

Se concluye que la mayoria de los adolescentes (85,16%) presenta una
actitud positiva hacia las medidas de prevencidn, evidenciando
disposicion favorable hacia el autocuidado y la adopcion de practicas
preventivas. Sin embargo, un 14,84% mantiene actitudes negativas que
podrian afectar el control de la enfermedad en sus entornos.

Se identificd que los adolescentes con conocimiento regular y bueno son
los que presentan mayor proporcion de actitudes negativas, lo cual
revela la necesidad de reforzar no solo la informacion, sino también la

interiorizacion y aplicacion practica del mensaje preventivo.



La presencia de actitudes negativas incluso en estudiantes con
conocimiento bueno muestra que el conocimiento por si solo no
garantiza practicas adecuadas, por lo que las intervenciones deben
considerar factores motivacionales, percepciones de riesgo y contexto

familiar.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda que la institucién educativa y el establecimiento de salud
articulen programas de promocion sostenidos que integren
conocimientos, practicas y cambios actitudinales, mediante estrategias
participativas, talleres vivenciales y actividades dirigidas por el
profesional de enfermeria, con el fin de fortalecer la relacion positiva
entre saber y hacer en los adolescentes.

Implementar sesiones educativas periddicas y adaptadas a
adolescentes, que aborden conceptos clave sobre modos de
transmision, prevencion, tratamiento y cuidados domiciliarios de
tuberculosis, priorizando a los estudiantes que no han recibido
informacion previa.

Elaborar y difundir materiales educativos motivadores (afiches, videos
cortos, dinamicas grupales, infografias) que permitan reforzar el
conocimiento de manera continua y accesible dentro del aula y en
espacios comunes.

Involucrar a los docentes y tutores para que integren breves actividades
informativas en el desarrollo de las clases, especialmente en cursos de
Ciencia y Tecnologia o Tutoria.

Realizar talleres de sensibilizacion que fortalezcan actitudes positivas
hacia la prevencion, enfatizando la importancia del autocuidado, el uso
de mascarilla cuando corresponda, la ventilacibn de espacios y la
reduccion del estigma asociado a la tuberculosis.

Promover actividades entre pares (lideres estudiantiles) para modelar
conductas preventivas, ya que la influencia entre adolescentes es clave
para modificar actitudes.

DisefAar intervenciones integrales que combinen informacion, reflexion y

practica, como estudios de caso, simulaciones o visitas guiadas con



profesionales de la salud, que permitan a los adolescentes relacionar lo
aprendido con su vida diaria y fortalecer su percepcién de riesgo.

Realizar seguimiento y evaluacion periddica del impacto educativo, a fin
de identificar estudiantes que mantienen actitudes negativas y reforzar

intervenciones personalizadas.
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ANEXO N°01
Instrumento de Variable 1:
CUESTIONARIO
“‘NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR”

|. PRESENTACION
La presente encuesta tiene por finalidad recoger informacién acerca del nivel de
conocimiento de la tuberculosis en estudiantes de 4to y 5to grado de secundaria
de la |.E. Santa Teresita del Nifio Jesus Tacna -2025. Para lo cual solicitamos su
colaboracion al responder con la total sinceridad el presente cuestionario, el cual
es estrictamente confidencial y anénimo.
La respuesta a este cuestionario es voluntaria, por lo que tendra toda la libertad

de contestarlo o no contestarlo si asi lo desea.

Acepto continuar con el desarrollo de este cuestionario:
()slI ( )NO

. DATOS GENERALES
1.Edad: 14 ( ) 15( )16( )17( ) Masde17( )
2. Sexo: Femenino () Masculino ()
3. ¢ Alguna vez te enfermaste de Tuberculosis?
Si () No( )
4. ¢ Tuviste contacto con algun familiar que tenia Tuberculosis?
Si( ) No( ) Nose ( )
5. ¢ Alguna vez recibiste informacion acerca de la Tuberculosis)?
Si () No( )
6. Si su repuesta es Sl, sDe quién la recibiste?
) Amigos o vecinos
Parientes

(

()

() Medios de comunicacion
() Profesionales de la salud
()
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[lI.  NIVEL DE CONOCIMIENTO
Para el llenado del cuestionario se requiere leer detenidamente cada interrogante
y marcar con un (X) la respuesta correcta.
1. ¢ Qué es la tuberculosis pulmonar?
( ) Esunaenfermedad ocasionada por la bacteria de Neumococo
() Es una infeccion ocasionada por la bacteria bacilo de koch. Que ataca
frecuentemente a los pulmones
() Esuna infeccion ocasionada por la bacteria de estreptococo neumaniae
que ataca a los 6rganos blancos.
() Esuna infeccion ocasionada por el bacilo de Calmette- Guerin, que ataca
principalmente a los pulmones.
2. ;Qué tipo de enfermedad es la tuberculosis pulmonar?
() Esunaenfermedad Metaxenica
( ) Esunaenfermedad de Transmisién sexual
( ) Esunaenfermedad infectocontagiosa
( ) Esunaenfermedad hereditaria
. ¢.Cémo se contagia la tuberculosis pulmonar?
)  Por tener contacto con sangre del enfermo.
)  Por gotitas que el enfermo bota al toser o estornudar
) Por picaduras de mosquitos

) Al tener relaciones sexuales sin proteccion

3
(
(
(
(
4. ;Cual es el medio de transmision de la Tuberculosis Pulmonar?
( ) Porlos rayos del sol

( ) Porviaaérea

( ) Porviadigestiva

( ) Porviasanguinea

5. ¢ En qué entorno se puede contraer la tuberculosis?

) De la familia

) De los amigos

) En el colegio

) Entodo lugar
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6. ;Cuales son los sintomas que hacen sospechar que la persona tiene
tuberculosis?
( ) Cansancio, dolor de cabeza, nauseas y tos
( ) Dolores articulares, hinchazdn y hormigueo
( ) Fiebre, sudores nocturnos y tos con flema por mas de 15 dias
( ) Piel secayescamosa, insomnio y pérdida de apetito.
7. ¢Cuanto tiempo debe tener tos una persona para sospechar si tiene
tuberculosis?
( ) Pormasde 7 dias sin flema
( ) Pormasde 15 dias, con o sin flema
)  Por mas de 7 dias con flema
)  Por mas de 10 dias sin flema
os signos y sintomas de la tuberculosis se pueden confundir con:
Algun tipo de resfriado comun

(
(
8.
(
(
(

L

)

)  Enfermedad del corazén
)  Enfermedad de la piel

)

(

9. ¢ Qué examen generalmente se realiza para diagnosticar la tuberculosis

Enfermedad digestiva

pulmonar?

( ) Examen de sangre

(

)
( ) Examen de heces.
)

(

10. (A donde debe acudir la persona que presenta sintomas de

Examen de orina.
Examen de esputo

Tuberculosis?

( ) Consultorio privado.

(

)
( ) Aemergencia del Hospital.
)

(

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

(

Acudir a centro de salud mas cercano.
Farmacia

)  Gratuito para los que tienen seguro.
()  Muy costoso si no tienes seguro
( ) Gratuito para todas las personas.
() Muy costoso y se paga al primer mes.
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12. ;Cual es la complicacion mayor que ocasiona la tuberculosis en los
pulmones?
( ) Los destruye, haciendo huecos (cavernas) en el pulmén hasta causar
sangrado por medio de la tos.
() Los reduce de tamaio, haciendo que los pulmones dejen de respirar por
medio de la nariz.
() Losengruesa, haciendo fuerte los pulmones hasta causar endurecimiento por
medio de la tos.
() Los destruye, haciendo fuerte los pulmones hasta causar endurecimiento
por medio de la tos.
13. Si se abandona el tratamiento ;Qué ocurre con la bacteria de la
tuberculosis?
( ) Sevuelven mas débiles, no afectando a otros érganos del cuerpo y haciendo
que la persona se recupere progresivamente
() Sevuelven mas resistentes afectando a otros érganos del cuerpo y al mismo
tiempo haciendo que el proximo tratamiento sea un fracaso.
( ) Se vuelven mas grandes en tamano generando tos con sangre afectando
a otros érganos del cuerpo
() Se mantiene igual como antes de iniciar el tratamiento
14. En el supuesto que la persona esté enferma con tuberculosis y no reciba
tratamiento ¢ Qué ocurriria?
() No se complicara la salud de la persona ,pero continuara con la TBC

)  Se complicara la salud de la persona y contagiara a las personas
( ) Secomplicara la salud de la persona y no aumentara la TBC

)  Se complicara la salud de la persona y desaparecera solo

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

(
(
(
(

16. Cuando la persona tiene tos con flema, ; Qué se debe utilizar y hacer?

) Inclinar la cabeza hacia el piso

)  Cubrirse la boca con la mano.

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

No cubrirse la boca

() Pafuelo de tela y usarlo varias veces
() Papel higiénico y tirarlo al suelo.

() Papel higiénico y botarlo al tacho de basura.
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() Pafiuelo y luego lavarlo.

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

( ) Harinas, verduras, frutas, Azucares y dulces

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

( ) Frutas, carnes, azucares, carbohidratos y vitaminas.

() Verduras, frutas, harinas ,carnes y fideos

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

( ) Realizar ejercicios , evitar el hacinamiento, alimentarse saludablemente
y cubrirse la boca con el antebrazo al toser

() Realizar ejercicios fisicos, comer frutas y verduras, vivir en hacinamiento y
no cubrirse la boca

( ) Realizar ejercicios mentales, vivir en hacinamiento, alimentacién saludable y
cubrirse la boca con la mano

() No realizar ejercicios, vivir en hacinamiento, alimentacion con comidas
chatarras y no cubrirse la boca

19. ¢ La tuberculosis tiene cura?

(
(
(
(

20. Una medida preventiva si hay un paciente con tuberculosis en el hogar

) No, nunca se cura, aunque se cumpla con el tratamiento
) Si, si se realiza ejercicios y si se alimenta saludablemente
)  Si, si se detecta a tiempo y se cumple con el tratamiento

) No, nunca se cura, aunque se detecte a tiempo
Habitaciones perfumadas

Casa limpia con las ventanas cerradas

Casa limpia, con buena iluminacién (sol) y ventilacion

Solo con las ventanas abiertas
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ANEXO N°02
Instrumento de Variable 2:
CUESTIONARIO

“‘ACTITUD HACIA LAS MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A LA

TUBERCULOSIS PULMONAR”

I.PRESENTACION

El presente cuestionario tipo escala Likert tiene por finalidad recoger

informacion acerca de la actitud hacia las medidas preventivas de la

tuberculosis por parte de los estudiantes de 4to y 5to grado de secundaria

de la |.LE. Santa Teresita del Nifio Jesus Tacna-2025. Por favor responda

con sinceridad, seriedad y en forma personal las preguntas del

cuestionario.

Il. INSTRUCCIONES

A continuacién, se le presenta un conjunto de proposiciones, lea

cuidadosamente cada una de ellas y marque con un aspa (x) segun la

frecuencia que realiza cada enunciado, elija solo una alternativa.

DE NI DE ACUERDO
PROPOSICIONES ACUERDO NI EN
DESACUERDO

EN
DESACUERDO

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

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

3. Me parece que debemos solear las
sabanas y frazadas que usa la persona
con tuberculosis, en vez de sacudirlas y
dejarlas bien dobladas en la cama.




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

5. Creo que lavarme las manos no
mejora el hecho de enfermarme

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

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

8. Estoy convencido de si presentase
una tos inesperada y me cubro con la
mano, debo evitar tocar a otros

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

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

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

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

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

14. Si vivo con una persona que tiene
TB y me siento sano, me parece
innecesario realizarme una prueba para
detectar si tengo la bacteria.
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15. Considero que la educacién que me
dan los profesionales de salud es
importante en la prevencion de la
tuberculosis.

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

17. Siento que tengo una alimentacion
saludable

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

19. Considero que es importante evitar
el consumo de drogas

20. Considero que no es dafino
consumir cigarrillos o alcohol
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ANEXO N°03
VALIDEZ DE INSTRUMENTO
a) VALIDEZ DE CONTENIDO

EXPERTO 1: Lic. En Enf. Rocio Lima Mamani

&/
FORMATO DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES

CION DONDE LABORAICARGO:, P.:s 35 de Moviembre®
: ~.c&nu(u/z. 211 ,,yp/mpua,
.aRADO ACADEMICO: [()ru \er) Lienrna ue(f.,
»ﬂTULAcmN DE LA INVESTIGACION: CONOCIMIENTO Y ACTITUD HAGIA LAS MEDIDAS DE PREVENCION EN EL CUIDADO FREN
A LA TUBERCULOSIS EN ADOLESCENTES DE LA I.E. 42255 SANTA TERESITA DEL NINO JESUS" TACNA-2025.
ASPECTOS DE VALIDACION

. DEFICIE | BAJO | REGULA BUENA muy
N INDICADOR CRITERIOS NTE 21- R 61-80% BUENA
0-20% 40% 41-50% 81-100% ,
1 CLQE[I%%%%JLA Esta formulado con lenguaje apropiado y entendible. D' ’
2 Esta expresado en conductas observables y
OBJETIVIDAD | mecibles haca los objtivos de Ia invesiigacién X
Es util y adecuado, las preguntas estan relacionadas
8 PERTINENCIA al tema de investigacién. X
4 ORGANIZACION Hay una secuencia lbgica en las preguntas b4
Elnimero de preguntas es adecuado y tiene calidad
5 SUFICIENCIA en la transmision de las mismas X
El conjunto de items del cuestionario cumple en;
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
6 INTENCIONALIDAD | ¢ izacion, tipo de preg isti X

ganize y
naluraleza, utilizando las estrategias cientificas para

alcanzar las metas del estudio de investigacién.
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas en

7 CONSISTENCIA funcion al avance de la ciencia en estudio de la X
investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
8 C?S'IE'SS::S A nivel de medicion de las variables en estudio de la )(
investigacién
Los items responden a la temética de estudio que
9 METODOLOGIA esta en relacién al proceso del Método Cientifico x
(Proceso de la investigacion).
1 INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la expresion de la X
0 RESPUESTA ___respuesta. _
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que ser4 enirevistado, X
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.......... b) Baja.......... c) Regular............ d) Buena........ocone e) Muy
Buena...

8. PROMEDIO DEVALORACION
9. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI:

mwm'\lmu
@ FERMERA
FIRMA Etg £.P. 90996
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EXPERTO 2: Estadistico Lic. Julio Cesar Apaza Chura

@

FORMATO DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Apaza. Chugra., Julio cesar
;" INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: Docente - Z VEL chic
4 TITULOPROFESIONAL: Lic. Matemalica, com putacion €infotmaTita
4 GRADO ACADEMICO:MGe Twwestgacion Cientifice einnwacon
5. TITULACION DE LA INVESTIGACION: CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LAS MEDIDAS DE PREVENCION EN EL CUIDADO FRENTE
ALA TUBERCULOSIS EN ADOLESCENTES DE LA LE. 42255 SANTA TERESITA DEL NINO JESUS” TACNA-2025.
5. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIE | BAJO | REGULA BUENA MUY
N° INDICADOR CRITERIOS NTE 21- R 61-80% BUENA
0-20% 40% 41-50% 81-100%
CLARIDAD
! thlJAcc%ENLA Esta formulado con lenguaje apropiado y entendible. Q07
Esta expresado en conductas observables y .
2 OBJETIVIDAD . Somuts. o Q0.
Es dtil y adecuado, las preguntas estan relacionadas 5
3 PERIMENCIA, . | 53 e e Qoy.
4 ORGANIZACION | Hayuna ia légica en las preguntas QoY
El nimero de preguntas es adecuado y iene calidad 3
5 SUFICIENCIA als ik sl y Qo7
El conjunto de items del cuestionario cumple en;
registrar, estructurar las funciones, la finalidad, Sov.
© | INTENCIONALIDAD izacién, tipo de preg jcas y 4
naturaleza, utiizando las estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas en
7 CONSISTENCIA | funcién al avance de la ciencia en estudio de la Qov.
L .mv. T Ty
COHERENCIA Enre dimensiones, indicadores, items, escala y o
8 INTERNA nivel de medici6n de las variables en estudio de la Qoy.
investigacién
Los items responden a la temética de estudio que
9 METODOLOGIA | est4 en relacién al proceso del Mélodo Cientifico qQoy.
(Proceso de la investigacién).
10 INDUCCION A LA Entre la comprensién del flem y la expresion de la Qo7
RESPUESTA respuesta.
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd entrevistado. Qo
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) BueNa.............. &) Muy
Buena...Y..... 12 de mevo del 20255 Taena,

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

FIRMA DEL[ EXPERTO INFORMANTE
DN 43152559
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EXPERTO 3: Lic. En Enf. Miriam Rocio Rios Flores

]

FORMATO DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES

LLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

STITUCION DONDE LABORA/CARGO:

TITULO PROFESIONAL:

GRADO ACADEMICO:

TITULACION DE LA INVESTIGACION: CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LAS MEDIDAS DE PREVENCION EN EL CUIDADO FRENTE
A LA TUBERCULOSIS EN ADOLESCENTES DE LA |.E. 42255 SANTA TERESITA DEL NINO JESUS" TACNA-2025.

ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIE | BAJO | REGULA BUENA MUY
N° INDICADOR CRITERIOS NTE 21- R 61-80% BUENA
0-20% 40% 41-50% 81-100%
CLARIDAD DE LA R 3 ;
! REDACCION Esta lenguaje y /gq
Esta exp en b y o
2 OBJETIVIDAD medibles hacia los objetivos de la investigacion @/
Esuﬂyadewmlaspregm!asesﬁnmwndas 0/
3 PERTINENCIA o o do Lot i o7
4 ORGANIZACION | Hay una secuencia logica en las preguntas 8o
El nimero de preguntas es adecuado y tiene calidad s
5 SUFICIENCIA wl bkt G 158 hisime 8oy
El conjunto de items del cuestionario cumple en;
registrar, estructurar las funciones, la fmalidad 80/
6 | INTENCIONALIDAD i6n, tipo de
utilizando las ias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas en 30 /
T CONSISTENCIA funcién al avance de la ciencia en estudio de la v
investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, items, escala y 4
8 COHERENCIA | nivelde medicidn o s variables en estudo d a Boy
investigacion
Los ftems responden a la tematica de estudio que 80/
9 METODOLOGIA | esté en relacién al proceso del Método Cientifico 4
(Proceso de la investigacion).
INDUCCIONALA | Entre la comprension del item yla ion de la s
10 RESPUESTA respuesta. 87
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd entrevistado. 8o/
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente. ja.......... C) Regular............ d) Buena..<........... e) Muy
Buena..........

9 OBSERVACION ,ES:  General (si debe eliminarse o modlﬁcatse un item por favor indique)
olaseide. o ist. po KA. Ol A2 AR AGDY. e

(\ML

FIRMA DEL EXPERTO |NFORMANTE
DNI: ' poyo2avq

FIRMA Jlth-\Lm’rE’;Rc;woJQ
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EXPERTO 4: Dr. Teofilo Rondon Perez

FORMATO DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ﬂ w yoez (édg('/o

INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: vy

TITULO PROFESIONAL:  pL/¢: (v (4 wwai :

GRADO ACADEMICO: 3 . (s fux [luhist # ¢ 63 Putatpplee #-1 .

TITULACION DE LA INVESTIGACION: CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LAS MEDIDAS DE PREVENCION EN EL CUIDADO FRENTE
A LA TUBERCULOSIS EN ADOLESCENTES DE LA |E. 42255 SANTA TERESITA DEL NIO JESUS" TACNA-2025,

ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIE | BAJO RE%ULA BUENA MUYW

N° INDICADOR CRITERIOS NTE 21- 61-80% | BUENA
0-20% 40% 41-50% 81-100%
CLARIDAD DE LA % ; 2
d RepACCION | Esta con lenguaje apropiadoy Y0/
2 OBJETIVIDAD | ESta expresado en conductas observables y 20/
medibles hacia los objetivos de la investigacion -
3 PERTINENCI Es itil y adecuado, las preguntas estén relacionadas
S al tema de investigacion. 70/
4 ORGANIZACION Hay una secuencia l6gica en las preguntas q O /.
El numero de preguntas es adecuado y tiene calidad .
5 SURGENCIA en la transmision de las mismas q 0 /

El conjunto de items del cuestionario cumple en;
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
6 INTENCIONALIDAD izaci i isti

90 de p y Qo
naturaleza, utilizando las estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de investigacion.

Existe solidez y coherencia entre sus preguntas en

7 CONSISTENCIA funcion al avance de la ciencia en estudio de la qo [/
investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, items, escalay
COHERENCIA : b . :
8 INTERNA nivel de medicién q:\::ssymesenesludsode la QO/
Los items responden a la temética de estudio que
9 METODOLOGIA | esté en relacion al proceso del Método Cientifico q 0/
(Proceso de la investigacion).
10 | MDUCCIONALA | Entiela comprensicn del fem y a expresion da C{()/
RESPUESTA respuesta. -
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que seré entrevistado. ?o/
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.......... b) Baja.......... c) Regular............ d) Buena.............. e) Muy
Buena..........
8. PROMEDIO DE VALORACION............. FECHA'Y LUGAR,

9. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarsq [o modificarse un item por favor indique)
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EXPERTO 5: Lic. En Enf Sandra Yugra Saravi

P RN

FORMATO DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIOM
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
INSTITUCION DONDE LABORAICARGO:
TITULO PROFESIONAL:
GRADO ACADEMICO:
TITULACION DE LA INVESTIGACION: CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LAS MEDIDAS DE PREVENCION EN EL CUIDADO FRENTE
ALA TUBERCULOSIS EN ADOLESCENTES DE LA | E. 42255 SANTA TERESITA DEL HIFIO JESOS® TACNA-2025
ASPECTOS DE VAUIDACION
DEFICIE | BAJO | REGULA | oo | MUY
Ne INDICADOR CRITERIOS NTE 2. R g1.a0n | BUEMA
0-20% | 40% | 41.50% 81400%
CLARIDAD DE L& " !
1 REDACCION | Es0 g Y go
Esta expresado en conductas observables
B OSIETIVIDAD | recives hacia kos objetivos do l investiqacién Y Eo
Es (8! y adocuado, 13s prequrias estan relacionad
3 PERTINENCIA “m’ bt ‘ = 20
4 ORGANZACION | Hayua ligica en las preguntas 50
B nirmer
§ | SUCENK | b paissndelismisnas 80
Bl corunlo Ge ilems del cuestionano cumple en;
registrar, estuchurar las funciones, la finalidad,
6 | ITENCONAUDAD | organizacitn, tpo de preg y 80
naturaleza, £izando las estrategias Gentificas para
alcarza las metas del estudo de i
Exste sobdez y coherenca entre sus preguntas en .
7 CONSISTENCIA | funsén af avance de la Gendia en estudo de s 80
: Enve drrensk indicadores, llems, escala
€ Crrensones, 3,
g4 -ICOERERN il 6 ks 25 varatles en g o ! 80
3 _investgasin
Los kems responden 3 1a lem¥ca de estudo que
] VETOOOLOGY. | esté en refacibn d proceso del Mitodo Clentifico 80
{Procesn & la investqacitn)
1 WOVLAR AL Entre la comgrension 6l itom y 3 expresitn de la 80
RESPUESTA respoesta
1 LENGUAJE Esta acorde al nived 6ol quo serd enlrevistado. 80
7. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.......... b) Baja. ..ot ©) Regulat............ d) BUend.....cceeneens €) Muy
Buena..........
8. PROMEDIO DE VALORACION............. FECHAY LUGAR.......ovinnninmmninne

Tic's { .;;:'.i.-'ﬁii'riii'ﬁ?
4 LR A llm'l'
FIRMA DEC EXPERTO INFORMANTE
DNI: Al ltloﬁrg:}
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIOS DE EXPERTOS

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue validado por el autor a través del juicio y criterios de
expertos que fueron expertos en la materia de investigacion.

La evaluacion se realizé con una ficha con 11 indicadores. Para la medicion,
se tomo6 en cuenta el indice de homogeneidad o concordancia entre los

expertos. Este es su coeficiente:

Coeficiente de validez= —— | 1-—

La valoracién de la validez se presenta en la siguiente escala de

valoracion:
-1a0 No es valido
0,01 -0,49 Baja validez
0,50 - 0,69 Moderada validez
0,70 - 0,89 Alta validez
0,90 - 1,00 Muy alta validez

A continuacion, presenta los puntajes de la hoja de preguntas para la

validacion:
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PROCEDIMIENTO

1. Se construye una tabla donde se coloca los puntajes por items y sus

respectivos promedios: (Segun OIDH)

Instrumento de Variable 1:

CUESTIONARIO
“‘NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LATUBERCULOSIS
PULMONAR”

o JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ

INDICADOR | JUEZ N°01 N°02 N°03 N°04 N°05
1 80.00 90.00 80.00 90.00 80.00

2 80.00 90.00 80.00 90.00 80.00

3 80.00 90.00 80.00 90.00 80.00

4 80.00 90.00 80.00 90.00 80.00

5 80.00 90.00 80.00 90.00 80.00

6 80.00 90.00 80.00 90.00 80.00

7 80.00 90.00 80.00 90.00 80.00

8 80.00 90.00 80.00 90.00 80.00

9 80.00 90.00 80.00 90.00 80.00
10 80.00 90.00 80.00 90.00 80.00
11 80.00 90.00 80.00 90.00 80.00

TOTAL
800.00 900.00 800.00 900.00 800.00
> PRI (Sumatoria del 0.84
promedio de rango)= '

ESCALA DE VALORACION

<040 Vahdez.y .
concordancia baja
Validez y
De 0,40 2 0,60 concordancia
moderada

Validez y

De 0,60 a 0,80 3
concordancia alta

Validez y
>0.80 concordancia muy
alta PR
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Instrumento de Variable 2:

CUESTIONARIO

ACTITUD HACIA LAS MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A LA
TUBERCULOSIS PULMONAR

JUEZ JUEZ JUEZ

JUEZ

INDICADOR N°O1 N°02 N°03 N°O4 JUEZ N°05
1 80.00 90.00 80.00 90.00 80.00
2 80.00 90.00 80.00 90.00 80.00
3 80.00 90.00 80.00 90.00 80.00
4 80.00 90.00 80.00 90.00 80.00
5 80.00 90.00 80.00 90.00 80.00
6 80.00 90.00 80.00 90.00 80.00
7 80.00 90.00 80.00 90.00 80.00
8 80.00 90.00 80.00 90.00 80.00
9 80.00 90.00 80.00 90.00 80.00
10 80.00 90.00 80.00 90.00 80.00
11 80.00 90.00 80.00 90.00 80.00

TOTAL 800.00 | 900.00 800.00 900.00 800.00

> PRI (Sumatoria del
promedio de rango)=

0.814

ESCALA DE VALORACION

< 0.40 Vahdez. ¥: 1
concordancia baja
Validez y
De 0,40 2 0,60 concordancia
moderada
Validez y

De 0,60 a 0.80 3
concordancia alta

Validez y
> 0,80 concordancia muy
alta
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ANEXO N° 04
Confiabilidad de instrumentos
El criterio de confiabilidad se determind a través del coeficiente Alfa de

Cronbach (indice de consistencia interna), mediante el método de la

varianza, aplicado a la prueba piloto cuyos resultados fueron los siguientes:

Alfa de Cronbach en el cuestionario de CONOCIMIENTO
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach Elementos
0.77 25

Alfa de Cronbach en el cuestionario de ACTITUD
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach Elementos
0.70 25
RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a 0.59 Confiabilidad baja
0.60a0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta
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CONFIABILIDAD

Regular Aceptable Elevada

Muy Baja Baja
<

0

0% de confiabilidad en la
medicién (la medicion esta
contaminada de error)

1
100% de confiabi-
lidad en la medi-
cién (no hay error)

CONFIABILIDAD:

e Se puede definir como la estabilidad o consistencia de los resultados

obtenidos

e Es decir, se refiere al grado en que la aplicacién repetida del

instrumento, al mismo sujeto u objeto, produce iguales resultados.

e Ejemplo, el presente instrumento se aplica hoy a un grupo de; si se

aplica un mes después y proporciona valores diferentes y de manera

similar en mediciones subsecuentes, tal prueba es confiable
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ANEXO N°05
PERMISOS RESPECTIVOS

ANEXO N°5.1: RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR Y
AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermerfa, Medlcina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bloquimica

. BG
Tacna, 11 de abril del 2025

VISTO:
El Oficio N°150-2025-ESENIFACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermerla, solicita

designacidn de Asesor para el Proyecto de tesis y autorizacién para efecucitn presentado por elfla) Bach. ALISSON
XIOMARA AGUILAR SULLO;

CONSIDERANDO:

Que, se deberd tener presente que en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNJBG, aprobado
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capifuio VI del asasor da Tasis, Art. 14° - Provia carta
de conformidad dal asesor, sl o fos intsresados solicitarén af Director de fa Escusla profasional de aprobacidn del
proyecto de fesis, el mismo que se oforgars mediante Resoluciin de Facuftad, tenlendo un perfodo méximo de un
(01) afo para la efecucion de la tesis;

Que, el(la) Bach. ALISSON XIOMARA AGUILAR SULLO, alumna de la Escuela Profesional de Enfermerfa,
solicita la designacidn de un Asesor;

Que, con el Oficio N* 150-2025-ESENIFACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermerfa designa
como asesor a la DRA. CARLA PATRICIA MILAGROS MORI FUENTES, para el proyecto de tesis titulado:
“CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LAS MEDIDAS DE PREVENCION EN EL CUIDADO FRENTE A LA
TUBERCULOSIS EN ADOLESCENTES DE LA LE. 42255 SANTA TERESITA DEL NINO JESUS® TACNA-2025,
presentado por el(la) Bach. ALSSON XIOMARA AGUILAR SULLO;

Que, teniendo la opini6n favorable de su asesor se procede con la continuidad de tramite;

De conformidad con f Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N® 30220, Art. 171* inc. b). del Estatute
de |a Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficiallzar fa Designacidn como Asesor a la DRA. CARLA PATRICIA MILAGROS MOR! FUENTES, para &
Proyecio de Tesis Stulado: "CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LAS MEDIDAS DE PREVENCION EN EL
CUIDADO FRENTE A LA TUBERCULOSIS EN ADOLESCENTES DE LA 1E. 42255 SANTA TERESITA
DEL NINO JESUS" TACNA-2025, de ia Escuela Profesional de Enfermeria.

ART.2% Autortzar |a ejscucién de Proyecio de Tesis presentado por ei(a) Bach. ALISSON XIOMARA AGUILAR
SULLO, de la Escuela Profesional de Enfermarla, de la Facubad de Cisncies d la Salud,

e

irg. Vanessa Varleth Vale Cohaila
RETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
JULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VVWCALr.

Av. Mirafiores s/n Cludad Universitaria - Central Telef6nica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N°5.2: AUTORIZACION DE APLICACION DE PRUEBA PILOTO
EN LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD { 5

w Universidad Nacicnal Jorge Basadre Grohmann ;'2
e e
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA -

‘Ao de 1a recuperacidn y consabdacitn de la econcenla peruana”

ORCI0 Nt 424-2025-ESEN/FACS £ FSSEAN CATATINEL OF LOPET

Tacna, 12 de junio de 2025 TRAMITE DOCUMENT: RIO
sefior: 12 JUN 202

! 3
PEORO RENATO CHOQUE REGIBIDG®
Director de la |.E, 42256 Esperanza Martinez de Lépez )
Pr nte. > Rl it

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO
Referencia : Solicitud S/N — Bach. Alisson Xiomara Aguilor Sullo

£s muy grato dirigirme a Ud., para saludarlo cordialmente y, a |a vez, hacer de su conocimiento
gue la BACH. ALISSON XIOMARA AGUILAR SULLO, viene desarrollando su proyecto de tesis
titulado: CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LAS MEDIDAS DE PREVENCION EN EL CUIDADO
FRENTE A LA TUBERCULOSIS EN ADOLESCENTES DE LA I.E. 42255 SANTA TERESITA DEL NINO
JESUS TACNA -2025, bajo la asesoria de la DRA. DRA. CARLA PATRICIA MILAGROS MORI
FUENTES.

Por tal motivo, agradeceré se sirva autorizar la PRUEBA PILOTO, mediante la aplicacion de
cuestionarios dirigido a los estudiantes del nivel secundario, el cual estd programado realizarse
en el mes de junio; por lo que se solicita brindar las facilidades necesarias a la mencionada
tesista.

Para las coordinaciones pertinentes, puede comunicarse con la Bach. Alisson Xiomara Aguilar
Sullo al nimero de celular 969011218

Sin ofro particular, y agradeciendo de antemano su colaboracion, me despido de usted con las
muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,
3 C )mpclévmendon Rosado
Directom ESEN
Ce. Archivo
e LT
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ANEXO N°5.3: AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO A
LA LE. 42255 “SANTA TERESITA DEL NINO JESUS”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

% Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

‘
¢

“Afio de la recuperacién y consolidacion de 1a economia peruana®

OFICIO N2 444.2025-ESEN/FACS

Tacna, 19 de junio de 2025

Sefior:

MANUEL VICTOR RAMOS COPARE

Directora I.E. Santa Teresita de Nifio Jesus

Presente. -
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
Referencia : Solicitud 5/N — Bach. Alisson Xiomara Aguilar Sullo

Es muy grato dirigirme a Ud., para saludarla cordialmente y, a la vez, hacer de su conocimiento

que la BACH. ALISSON XIOMARA AGUILAR SULLO viene desarrollando su proyecto de tesis

titulado: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LAS MEDIDAS DE PREVENCION EN EL CUIDADO
FRENTE A LA TUBERCULOSIS EN ADOLESCENTES DE LA I.E. 42255 SANTA TERESITA DEL NINO
JESUS” TACNA - 2025, el cual ha sido aprobado mediante Resolucién de Facultad N.* 13729-
2025-FACS-UNJBG, bajo la asesoria de la DRA. MARIA DALILA SALAS DE CORNEIO.

Por tal motivo, agradeceré se sirva autorizar la EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS mediante
la aplicacion de un cuestionario dirigido a los estudiantes de 4to y 5to afio del nivel secundario;
por lo que solicito brindar las facilidades necesarias a la mencionada tesista.

Para las coordinaciones pertinentes, puede comunicarse con la Bach. Alisson Xiomara Aguilar
Sullo al numero de celular 969011218,

Sin otro particular, y agradeciendo de antemano su colaboracion, me despido de usted con las
muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,
y Concepcion Mendoza Rosado
Directora ESEN
Ce. Archivo
JOMRvae
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ANEXO N°06: CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES DE FAMILIA

Yo, ;
identificado/a con DNI N° , padre/madre o apoderado/a
del estudiante ,de la

Institucion Educativa N® 42255 Santa Teresita del Nino Jes(s, otorgo mi
consentimiento para |a participacion de mi hijofa en la investigacion titulada:

CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LAS MEDIDAS DE PREVENCION EN
EL CUIDADO FRENTE ALA TUBERCULOSIS EN ADOLESCENTES DE LA
L.LE. 42255 SANTA TERESITA DEL NINO JESUS" TACNA-2025, realizada
por Alisson Xiomara Aguilar Sullo, Bachiller de |la Escuela Profesional de
Enfermeria.

Este estudio forma parte del requisito académico para la obtencion del grado
de Licenciada en Enfermeria, tiene fines académicos y cientificos, solo
contara en realizar dos encuestas, la informacién proporcionada sera utilizada
de manera confidencial y (nicamente para esta investigacion. Asimismo,
comprendo que la participacidn de su hijo/a es voluntaria y que puede retirarse
en cualguier momenio sin ninguna consecuencia.

Fecha:

Firma del padre/madre o apoderado/a:
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N°07

OPERALIZACION DE VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DEFINICION DEFINICION : ESCALA NIVEL DE METODOLOGIA
VARIABLES  |cONCEPTUAL | OPERACIONAL |D!MENSIONES | INDICADORES | ITEMS | \/A oRATIVA | MEDICION
OBJETIVO SN ENFOQUE DE
GENERAL Definicionde | 12 INVESTIGACION:
Determinar la relacién Cuantitativo
entre el conocimiento y . TIPO DE
acitud  hacia  las Transmision 345 INVESTIGACION:
medidas de prevencion | Hipétesis
en el cuidado frente ala | Alterna sintomas 6,7,8 Descriptiva, de
tuberculosis en | Ha corte transversal,
adolescentes de 4to y | Existe Factores de 9 No experimental
5to afio de secundaria i6 Informacion rnesgo .
relacion Conocimient =
de la I.E. 42255 Santa | gnire el que una Nivel de b i 1011 % C;F, ento METODO:
$eresng d2el Nifio Jests" | conocimient persona informacién que lagnostico h eficiente Correlacional
. acna-2025. o y actitud | VARIABLE tiene sobre | poseen los : De 20 - 26 CRITERIOS DE
cCud es la hacia  las | INDEPENDIEN| sucausa, adolescentes Tratamiento | 121314 | (De INCLUSION:
relacion entre el | 5 yp iy 0g medidas de TE: transmision | Sobre la causa, Generalida puntos) Matriculados 4to y
conocimiento ¥ | eopeciFicos prevencion Conocimiento |, sintomas, | Tapsmision, des Conocimiento | ORDINAL | 5t0. gue  asistan
actitud _ hacia « Identificar el nivel de en el cuidado dela prevencion S, regularmente  a
las medidas de .. . tuberculosis prevencion y Regular clases y se
prevencion en | conocimiento hacia las | frente a la Imonar y tratamiento de la . s
el cuidado | Medidas de prevencion tuberculosis pu . tratamiento tuberculosis, (27 - 33 puntos), encuentren el dia
frent la | en el cuidado frente a dela medido a través de la aplicacion de
tLT)r:areculozis eﬁ la  tuberculosis en Hipétesis tuberculosis geest'onar'o un Conocimiento la encuesta.
adolescentes de 4to Nula: uestonar
gg(ﬂteos C%r:gezﬁo 5to afio de secundarig No existe estructurado Prevencion 11211%126 Bueno CRITERIOS DE
de seycundaria de la |.E. 42255 Santa | Telacion o (34 - 40 puntos) EXCLUtS-IO{\Ld
de la |LE. 42255 | Teresitadel Nifio Jests | entre el °4Ta r|c5uta 0s
Santa. 'I.'eresita Tacna-2025. conocimient en 4to y oto, no
del Nifio Jesus" 0 y actitud Zgaencudegtren g
i I
Tacna-2025? e Identificar las :;ic'a aplicacién de la
actitudes hacia las . encuesta.
medidas de prevencion | Medidas de TECNICAS PARA
en el cuidado frente a | Prevencion - .
_ en ol Ambiente Cuidados en 1234 . LA .
?dolet:::r:fgslojs 4toen cuidado General el hogar 1er3i Act!i_ud PRESENTACION
5to afio de secundarig frente a la postiva BA.I'%\?LISIS DE
de la I.E. 42255 Santa ts“befcu'os' higiene 5,6,7,8 (41-60)
Teresita del Nifio . -
Jests” Tacna-2025. Ambu_ente Actitud Tablas y Gréficos
especiales Negativa con programa
e i Descanso y SPSS.
e |dentificar la relacién suefio 9,10 (20-40) ORDINAL

del conocimiento 'y
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actitud hacia las 11,12, TECNICAS PARA
medidas de prevencion VARIABLE | percepcién y | Disposicion Proteccis 13, EL INFORME
en el cuidado frente a DEPEN_DIEN disposicion de | positiva o dg}:ggﬁg 14,15, FINAL
la tuberculosis en TE: las personas | negativa de los 16 De acuerdo con el
adolescentes de 4to y Actitud hacia hacia las | adolescentes Protocolo/Esquema
5to afio de secundaria las medidas acciones de | hacia / Estructura de la
de la I.E. 42255 Santa f prevencion y | las medidas de Alimentacion 1718 ESEN
Teresita del Nifo preventivas en | control de la prevencion de la balanceada !
Jesus" Tacna-2025. el cuidado de | 4 he e josis. tuberculosis,
la tuberculosis evaluada

mediante

un cuestionario

de Habitos

actitudes. NoGIVOS 19,20
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ANEXO N°08: RESOLUCION DE JURADO CALIFICADOR

?f‘ UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
| FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
) a_

Escuelas Profesionales de: Obstetricla, Enfermeria, Medicina Humana, Odantologla,
Farmacia ¥ quguhnlc@

RESOLYCION DE FACULTAD N." 14294 - 2025-
Tacra, 15 de octubra del 2025

VISTO:
El Oficio N*773-2025-ESENIFACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, soicita resciucién
de designacion de Jurado para el Infomme Final presentado por ella) Bach. ALISSON XIOMARA AGUILAR SULLO;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la RF. N* 13720-2025-FACS, del 11.04.25, se designa como Asascr a la DRA. CARLA
PATRICIA MILAGROS MORI FUENTES para el proyecto de tesis thuiado: ‘CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA
LAS MEDIDAS DE PREVENCION EN EL CUIDADC FRENTE A LA TUBERCULOS!S EN ADOLESCENTES DE LA
l.% 42255 SANTA TERESITA DEL NIRO JESUS® TACNA-2025, presentado por eiffa) BACH. ALISSON XIOMARA
AGUILAR SULLC;

Que, a través del Oficio N°773-2025-ESENFACS, |a Directora de |a Escuela Profesional de Enfermeria,
solicita designacin de jurado Dictaminador para el Informe final presentade por ella) Bach. ALISSON XIOMARA
AGUILAR SULLD;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitana N° 30220, A, 171 inc. b) del Estatuto
ge Ia Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y 8n usa de las atriduciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% DESIGNAR ¢f Jurado Dictaminador para el Inferme fradl Stulado: "CONOCIMIENTO Y
ACTITUD HACIA LAS MEDIDAS DE PREVENCION EN EL CUIDADO FRENTE A LA
TUBERCULOS!S EN ADOLESCENTES DE LA LE. 42255 SANTA TERESITA DEL NIRO JESUS”
TACNA-2025, presentado por & (la) Bach. ALISSON XIOMARA AGUILAR SULLO, con el
Asesoramienio de la DRA. CARLA PATRICIA MILAGROS MORI FUENTES, estaré conformada

por:
Dra. Werder Florencio Condori Chipana Presidente
Mgr. Yoianda Chaoolis Sanga AMiembro
Dra. Carta Patricia Milagres Mori Fuentes Miembro

ART.2%  ElJurado Dictaminador nombrado, deberd entregar el Dictamen yiu Cbservaciones del Informe Final
de Tesis, an un plazo no mayor de 10 dlas hablles después de la designaciin.

Registrese, comuniguese y archivase,

Pilco Velasquez
CIENCIAS DE LA SALUD

BV, s/n Cludad Uriversitaria - Central lcs 583000 Anexo 2226 Casila Postal 316,
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