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RESUMEN

El presente estudio tiene como Objetivo: Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de la
Tuberculosis Pulmonar en los alumnos del nivel secundario de la |L.E
Lastenia Rejas de Castafién, Tacna — 2020. Metodologia: Se empleo el
enfoque cuantitativo, con un tipo de investigacion descriptiva de tipo No
experimental, se utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia en
120 estudiantes; la técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento la
aplicaciéon de dos cuestionarios por via virtual. Resultados: El nivel de
conocimiento sobre la Tuberculosis Pulmonar en los estudiantes del nivel
secundario es alto (42%), seguido de un nivel de conocimiento medio
(38%) pero en la dimension de diagndstico y tratamiento tienen un bajo
nivel de conocimiento con (35%) y (28%) respectivamente; asi mismo el
(66%) posee practica preventiva adecuada y el (34%) posee practica
preventiva inadecuada pero en la dimensién de nutricion (45%), higiene
(42%) y promocion de la salud (42%) tienen una practica preventiva
inadecuada. Conclusién: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento sobre la Tuberculosis Pulmonar (42%) y las
practicas preventivas (66%) de los estudiantes del nivel secundario de la I.
E. Lastenia Rejas de Castafon, segun el Chi2 P= 0,002< 0,05 con un
95% de confiabilidad.

Palabras clave: Conocimiento, practicas preventivas y Tuberculosis.
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ABSTRACT

The Objective: of this study is to determine the relationship
between the level of knowledge and preventive practices of Pulmonary
Tuberculosis in secondary school students of the |.E Lastenia Rejas de
Castanon, Tacna - 2020. Methodology: The quantitative approach was
used, with a descriptive research type of non-experimental type, non-
probabilistic sampling by convenience was used in 120 students; The
technique used was the survey and as an instrument the application of two
questionnaires by virtual means Results: The level of knowledge about
Pulmonary Tuberculosis in secondary school students is high (42%),
followed by a medium level of knowledge (38%) but in the dimension of
diagnosis and treatment they have a low level of knowledge with (35 %)
and (28%) respectively; Likewise, (66%) have adequate preventive
practice and (34%) have Inadequate preventive practice but in the
dimension of nutrition (45%), hygiene (42%) and health promotion (42%)
they have a preventive practice Inadequate. Conclusion: There is a
statistically significant relationship between the level of knowledge about
pulmonary tuberculosis (42%) and the preventive practices (66%) of
secondary school students at Lastenia Rejas de Castafion secondary
school, according to Chi2 P= 0,002< 0,05 with 95% reliability.

Keywords: Knowledge, preventive practices and Tuberculosis.
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INTRODUCCION

La actual investigacion tuvo por objetivo determinar la relacién
entre el nivel de conocimiento y las précticas preventivas de la
Tuberculosis Pulmonar en los estudiantes de la I.E. Lastenia Rejas de

Castarion, Tacna -2020

La Tuberculosis en la actualidad persiste como un problema de
salud publica, continua existiendo esta afeccibn que es mortal para la
humanidad, todos los dias fallecen en un crecimiento diario alrededor de
4000 seres humanos teniendo como motivo a la Tuberculosis y en forma
similar adquieren 30 000 entre hombres y mujeres esta enfermedad
evitable y tratable, situacién en donde el Perl no esta ajeno a esta
realidad. (20)

La adolescencia constituye una edad de riesgo para la
Tuberculosis, ya que esta etapa se caracteriza por un ritmo acelerado de
cambios fisicos, psicologicos, biolégicos y sociales, una de las
consecuencias es que afecta su etapa escolar, ocasionando desercion y

afectando su desarrollo personal del adolescente.

Esta enfermedad esta asociada a una combinacion de factores
tanto sociales, econémicos como culturales, que estan ligados a los
estilos de vida del ser humano; para contrarrestar la Tuberculosis es
necesario poner en marcha practicas preventivas contra esta enfermedad

cambiando nuestros estilos de vida.



Este trabajo de investigacion consta de V capitulos:

Capitulo .- Se abord6 el planteamiento del problema, explicando,
definiendo, expresando consecuentemente y logrando conseguir Su
finalidad, se argumentd la justificacion, sus hipoétesis, variables de la

investigacion y su operacionalizacion.

Capitulo 1l.- Se mostr6 el marco tedrico donde se enmarca y
sustenta la presente investigacion, segun las caracteristicas, narrdndolos
y asociando los conceptos, proposiciones que van relacionadas a la

enfermeria.

Capitulo 1ll.- Describi6 la metodologia de la investigacion a
seqguirse, sefialando la forma de recolectar los datos, basandose en la
distribuciéon de numeros y analisis estadistico que se usé, por otro lado la

presente investigacion se realizd considerando los principios éticos.

Capitulo V.- Trazé la descripcion de los hallazgos para luego
presentar, contrastar y concluir con los mismos, poniendo a prueba la

hipotesis planteada.

Capitulo V.- Se presentd las conclusiones y recomendaciones,
agregandose las fuentes bibliograficas y anexos que son parte del estudio

de investigacion.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que
suele afectar a los pulmones, se trasmite de persona a persona a
través del aire y es causada por una bacteria (Mycobacterium

tuberculosis).

A nivel mundial, esta enfermedad infecciosa viene
mostrando una crisis en el sector de la salud publica, se constituye
en el ranking de los 10 primeras causas de mortalidad; segun la
OMS en el 2019, 10 millones de personas padecieron esta
enfermedad y aproximadamente 1.5 millones fallecieron, de los

cuales 4000 mueren diariamente entre hombres y mujeres. (1)

A nivel nacional, segun el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades en el 2019 la Tuberculosis
estuvo en el quinceavo lugar del ranking de causas de muerte y en
el puesto veintisiete de carga de enfermedad medida por afios de
vida saludable, en el 2019 se dio un aumento de casos entre la
edad de 15 a 19 afos; esta enfermedad causada por infeccion
bacteriana del Mycobacterium Tuberculosis, ha ocupado el noveno
lugar como causa de mortalidad en adolescentes varones y el

séptimo lugar en las mujeres. (2)

A nivel regional, segun la DIRESA en el 2019 Tacna ocupo

el sexto lugar en el pais con mas casos de TBC, es uno de los



departamentos considerados en alto riesgo, aun Tacha mantiene
una tendencia creciente; los mas afectados corresponden al sexo
masculino con 64% y femenino con 36%; asi mismo por etapa de

vida el 12% son adolescentes. (3)

A nivel local, la I.LE Lastenia Rejas de Castafion es una
institucién publica, de género mixto, cuenta con nivel primario y
secundario, con 28 alumnos por aula, ubicada en la zona de Para
Grande; en el 2020 tanto en el nivel primario como secundario
hubo una disminucion de alumnos matriculados debido al
confinamiento por la pandemia de la Covid - 19; segun el Centro de
Salud Augusto B. Leguia, en la |.E Lastenia Rejas de Castafion se
han reportado casos de Tuberculosis en el nivel secundario y hasta

la actualidad no existen estudios de este tema en dicha institucién.

Por lo expuesto, el rol que desempefia el Profesional de
Enfermeria es elemental, considerando que esta enfermedad se
puede evitar mediante practicas preventivas en el primer nivel de
atenciéon, donde el Profesional de Enfermeria se desempefia; es
por ello que es indispensable que a temprana edad los estudiantes
puedan adoptar medidas preventivas contra la Tuberculosis a fin de
salvaguardar su salud y de su entorno especialmente en el
contexto de la pandemia de COVID-19, ya que las personas con
tuberculosis y COVID-19 tienen mayor predisposicibn a que su
estado de salud empeore, especialmente si el tratamiento se
interrumpe, es por ello que es fundamental el rol que desempefia el
Profesional de Enfermeria en la estrategia de Prevencion y Control

de la Tuberculosis.



1.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Frente al contexto descrito se planted la siguiente

interrogante:

¢Existe relacibn entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas de la Tuberculosis Pulmonar en los
estudiantes del nivel secundario de la I.E Lastenia Rejas de

Castafnon, Tacna - 20207

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la relacion del nivel de conocimiento y las
practicas preventivas de la Tuberculosis Pulmonar en los
estudiantes del nivel secundario de la I.E Lastenia Rejas de

Castarion, Tacna — 2020.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento de la Tuberculosis Pulmonar en
los estudiantes del nivel secundario de la I.E Lastenia Rejas de

Castaron, Tacna — 2020.



1.4.

Identificar el nivel de préacticas preventivas de la Tuberculosis
Pulmonar en los estudiantes del nivel secundario de la I.E Lastenia

Rejas de Castafion, Tacna — 2020.

Establecer la relacidén entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas de la Tuberculosis Pulmonar en los estudiantes del

nivel secundario de la |.E Lastenia Rejas de Castafion.

JUSTIFICACION

Justificacién tedrica, la Tuberculosis es un problema de
salud publica, esta considerada dentro de las diez primeras causas
de mortalidad a nivel mundial, debido a un agente patégeno; por
otro lado, teniendo en cuenta que en la pandemia del Covid - 19
hubo una disminucion en la deteccidén de sintomaticos respiratorios
debido a las restricciones que se presentaron a nivel nacional, esta
situacion indicaria que podria haber méas personas con
Tuberculosis contagiando y sin llevar ningan tratamiento, por tal
motivo la enfermera juega un rol importante en la intervencion de la

problematica.

Justificacién legal, segun la ley N°30287 Ley de Prevencién
y Control de la Tuberculosis a nivel Nacional, tiene como finalidad
regular los procesos de articulacion entre las instituciones
involucradas en la prevencion y el control de la Tuberculosis; todo
este marco legal, no hace mas que mostrar una profunda

preocupacion, por lo que el estado debe asumir en relacion al



problema de la Tuberculosis comprometiendo a todos los sectores

involucrados.

Justificacion practica, la presente investigacion se realiza
porque la Tuberculosis aun persiste como problema de salud
publica, sigue siendo considerada como la enfermedad infecciosa
mas mortal del mundo y Tacna sigue siendo considerada uno de
los departamentos con mas alto riesgo, con una tendencia
creciente; por otro lado el Programa de Tuberculosis esta bajo la
responsabilidad de la enfermera; por tal motivo la enfermera juega
un rol importante ya que es ella quien brinda una atencion integral
con énfasis en la parte preventivo-promocional, por lo tanto son los
estudiantes adolescentes quienes estan en un etapa de
aprendizaje, donde se pretende que adopten practicas positivas

frente a la prevencién.

Justificacién social, por lo tanto el propésito del trabajo de
investigacion es contribuir en las actividades preventivas
promocionales propias de la enfermera por ser la profesional
responsable de llevar el Programa de Tuberculosis en los
establecimientos de salud; por otro lado los resultados del estudio
servirdn de aporte a las instituciones involucradas y conllevara a
mejorar las acciones educativas, impulsando cambios en los estilos
de vida y asi reducir los indices de morbilidad de Tuberculosis en

los estudiantes.



1.5.

1.5.1.

1.5.2.

1.6.

HIPOTESIS

Hipotesis alterna (H1)

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas de la Tuberculosis Pulmonar en los estudiantes del

nivel secundario de la I.E Lastenia Rejas de Castafién, Tacna 2020

Hipotesis nula (Ho)

No existe relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas de la Tuberculosis Pulmonar en los estudiantes del
nivel secundario de la I.E Lastenia Rejas de Castafidén, Tacnha
2020.

VARIABLES DE ESTUDIO

Variable Independiente: Nivel de conocimiento de la Tuberculosis

Pulmonar.

Variable Dependiente: Practicas preventivas de la Tuberculosis

Pulmonar.



1.7.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION i ESCALA NIVEL DE
VARIABLES DIMENSION INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL VALORATIVA | MEDICION
Enfermedad infectocontagiosa
Definicion Bacilo de koch 01, 02,
Es un conjunto de L _
_ _ Deteccion a tiempo de la TBC 15
informacion
almacenada Cansancio, tos, con flema por
VARIABLE _
mediante la Sintomas mas de 15 dias, pérdida de peso,
INDEPENDIENT o 03,04,
experiencia o el sudoracion. .
E o 13,14 Nivel alto
aprendizaje, a
) (12-15 puntos)
_ través de la _ . Examen de esputo _ _
Nivel de _ y Diagndstico 05 al Nivel Medio _
o introspeccion que Establecimiento de salud cercano Ordinal
conocimiento _ 06 (8-11 puntos)
maneja el ) _
dela _ Nivel bajo
_ estudiante sobre
Tuberculosis Tratamiento Gratuito 07 al | (0-7 puntos)
la enfermedad de
Pulmonar _ 08
la Tuberculosis.
Consecuencias | Dafio del pulmén , no respira bien| 09
Girar la cabeza y cubrir la boca
» con el antebrazo
Prevencion o _ 10 al
Ventilar, iluminar el hogar, evitar 1

hacinamiento, alimentacion.




0

VARIABLE
DEPENDIENTE

Practicas
preventivas de
la Tuberculosis

Pulmonar

Es la ejecucion
de acciones,
actitudes o]
medidas positivas
gue el estudiante
realiza como
forma de
prevencion del
contagio de

Tuberculosis.

item 1

Practica } 01 al
. ltem 2
nutricional ; 03
Item 3
Préactica de item 4 04 al
higiene item 5 05
Practica de ) 06 al
] ltem 6 07
cuidado del .
Item 7
hogar
Practica de ) 08 al
Item 8 09
modo de .
o ltem 9
transmision.
item 10
o item 11
Practica de 3 10 al
. Item 12
promocién de . 15
Item 13
la salud .
Item 14

item 15

Practica
Adecuada
45 - 75 puntos

Practica
Inadecuada
15 - 44 puntos

Ordinal




2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Mbugua, R. Kahari, L. (4) “Conocimientos, actitudes y
practicas de la comunidad sobre la prevencion de la
Tuberculosis  Kenya, Lari — 2017”. Objetivo: Determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de la comunidad sobre
la prevencibn de la tuberculosis. Metodologia: Enfoque
cuantitativo, descriptivo — transversal. La muestra estuvo
conformada por 327 personas. Resultados: El 62%, corresponde
a un término medio de las capacidades en su conocimiento y un
15% llegaban a informarse sobre los causales de esta afeccién, un
35% revelaba la sintomatologia, 42% concibe la representacion
abstracta de que la vacuna es un medio preventivo. Conclusion:
Directamente existe una relacién entre conocimiento, actitudes y

practicas.

Satyanarayana, G. Cheryl, A. Purushottam, A. (5)
“Comprensién y su incidencia en las actitudes de su localidad hacia
la prevencion y manejo de la Tuberculosis. India, New Bombay —
2016”. Objetivo: Analizar la comprension y su incidencia en las
actitudes de su localidad sobre la prevencién de la Tuberculosis
Metodologia: Enfoque cuantitativo, método descriptivo -—
transversal; la muestra estuvo conformada por 122 personas.
Resultados: Tiene un alto nivel de conocimiento el 53% de
varones y el 45% de mujeres, referente a la actitud el 50% de



varones y 45% de mujeres mostraron una actitud favorable frente a
las medidas de prevencion Conclusion: Existe relacion directa

entre las variables.

Guaya, V. (6) “Conocimientos y actitudes sobre Ila
Tuberculosis en la poblacion asignada al Hospital Universitario de
Motupe Colombia, Loja — 2020”, Objetivo: Determinar el nivel de
conocimientos y actitudes sobre la Tuberculosis. Metodologia:
Estudio fue de corte transversal, aplicado a 375 participantes,
basado en el cuestionario del Project Concern International de la
ciudad de México. Resultados: La mitad de la poblacién tiene un
nivel bajo de conocimientos sobre Tuberculosis (50,4%), respecto a
la actitud el 54,6% tiene una actitud negativa. Conclusion: Existe
relacion significativa entre un conocimiento deficiente y las
actitudes negativas que adoptan las personas frente a esta

enfermedad.

Alvarez, W. Bloom, E. Lopez, C. Et al. (7) “Comprension y
disposicion en la prevencién y manejo de la Tuberculosis en
discentes de quinto afio de Enfermeria Colombia, Cartagena —
2016”. Objetivo: Determinar el entendimiento y la disposicion en la
prevencion y manejo de la enfermedad. Metodologia: El estudio
busca determinar el grado de intensidad existente entre las dos
variables a través de una muestra de 224 discentes, usando un
cuestionario y otro tipo escala Lickert. Resultados: Existe un
76,3% con una comprension baja y un 79,01% con una negativa

disposicion. Conclusion: El nivel de comprension es bajo, sin

12



embargo tienen actitudes favorables es decir, no existe relacién

entre variables.

Curipaco, A. (8) “Relacion entre nivel de comprension y
actitud sobre préacticas preventivas en personas contacto de TBC
Huancayo — 2016”. Objetivo: Establecer la relacion entre nivel de
comprensién y la actitud frente a las medidas preventivas en
contactos de personas con TBC. Metodologia: Estudio
correlacional, corte transversal, cuantitativo; la poblacién es de 200
contactos de pacientes con Tuberculosis, una muestra de 93
usuarios. Resultados: Poco conocimiento sobre medidas
preventivas (81%) y una actitud inadecuada para las medidas
preventivas con un (63%). Conclusién: Existe relacion directa y

significativa entre conocimiento y actitudes de medidas preventivas.

Chapofian, C. Santa, C. (9) “Comprension y disposicion
sobre la prevenciéon de la Tuberculosis en los habitantes de
Lambayeque - 20718”. Objetivo: Determinar el nivel de
comprensién y disposicion sobre la prevencion de la Tuberculosis
en los habitantes. Metodologia: Enfoque cuantitativo de método
descriptivo, el objeto de estudio 250 personas de la localidad,
selectas a través de un muestreo aleatorio simple, entre 15 y 65
afios. Resultados: El 50,4% registré un nivel bajo de conocimiento,
mientras que el 55,6% una actitud negativa frente a la
Tuberculosis; Por otra parte, el 63,6% destac6 en la identificacion
de los sintomas. Conclusidn: Existe relacion directa y significativa

entre conocimiento y actitudes sobre medidas preventivas.
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Cruz, J. (10) “Conocimiento y disposicion sobre practicas
preventivas de la Tuberculosis en discentes de secundaria de la
I.E. Don José de San Martin Tacna — 2078”. Objetivo: Establecer
el grado de relacion entre el conocimiento y la disposicion sobre
practicas preventivas de la Tuberculosis en discentes de la
institucion. Metodologia: Enfoque cuantitativo, tipo descriptivo
correlacional, aplicado a 139 adolescentes mediante el muestreo
no probabilistico. Resultados: ElI 56,1% tienen nivel de
conocimientos medio, el 23.7% nivel bajo, 20.1 % nivel alto y
79,1% reporta actitud favorable y el 20.9% no favorable.
Conclusion: Existe relacion significativa estadisticamente entre las

variables de estudio.

Condori, M. (11) “Cognicién y disposicibn sobre Ila
Tuberculosis pulmonar en discentes de la Escuela de Enfermeria
de la UNJBG Tacnha — 2019”. Objetivo: Establecer el grado de
relacion entre la cognicion y la disposicion en cuanto a la
Tuberculosis en los discentes de enfermeria. Metodologia: Se uso
el enfoque cuantitativo de método descriptivo, el objeto de estudio
fue de 103 discentes que fueron seleccionados a través de un
muestreo no probabilistico. Resultados: De los discentes el 49,5%
tiene un nivel de cognicion Medio, mientras que el 73,8% tiene una
disposicion no favorable sobre la Tuberculosis. Conclusion: Existe
relacion directa y significativa entre la cognicion y la disposicion

sobre la Tuberculosis.
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2.2.

2.2.1.

BASES TEORICAS Y FUNDAMENTOS TEORICOS

Teoria general: “Modelo de atencion de enfermeria de

promocion de la salud de Nola Pender”

La autora de la teoria se desempefi6 como enfermera,
creando el modelo de Promocion de la Salud en el cual desarrolld
como la conducta personal se encuentra incentivada por
encontrarse en un estado de equilibrio y asi encontrar respuestas a
la interrogante sobre: ¢(Coémo las personas adquieren actitudes
sobre su cuidado en el &mbito de la salud?

Este modelo se orienta a resaltar la diversidad de las
personas en la interrelaciéon con su ambiente, cuando se pretende
lograr un estado de salud 6ptimo; asimismo, hace hincapié entre la
union de las caracteristicas propias, discernimiento, actitudes y

aspectos propios relacionados con las practicas de salud.

Beneficios percibidos de las conductas. Son los efectos reales
positivos si las personas realizarian una conducta adecuada hacia

la practica de medidas preventivas.

Barreras percibidas para las conductas promotoras de la
salud. Son los obstaculos premeditados, abstractos o concretos

gue impiden la adquisicion de una conducta especifica.

Auto-eficacia percibida. Es la competencia propia que le permite
a las personas aplicar conductas saludables; por otro lado posee

influencia sobre los obstaculos premeditados, por lo que si las
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personas presentan un nivel de autoeficacia elevado permitira

superarlos y aplicar las conductas establecidas.

Afecto relacionado con la actividad. Son las emociones que
tienen lugar durante el proceso de la actividad basada en las
caracteristicas de los estimulos, interviene en la autoeficacia
percibida, dando lugar que mientras mayor sea los sentimientos y
emociones agradables, mayor se elevara la eficacia de la actividad;

con ello, progresivamente se incrementara las actividades.

Influencias interpersonales: Se relaciona a los seres mas
cercanos como la familia y en su circulo social que vienen a ser los

amigos y éstos como pueden influir en su toma de decisiones.

Influencias situacionales: Son las interpretaciones propias de
cada individuo frente a un escenario particular que permiten la
aplicacion u obstruccion de una conducta. Incluyen las
caracteristicas del individuo y patrones del contexto en el que se

lleven a cabo.

Compromiso con un plan de accion: Es la idea de la anuencia y
la seleccibn de una estrategia que tendra un impacto en la

conducta de salud de las personas.

Conducta promotora de salud: La finalidad de las acciones van
encaminadas a la obtencion de resultados de positivos para la
salud, como el estado de bienestar y el logro de metas personales.
Algunos ejemplos de las conductas de salud son: mantener
alimentacion saludable, realizar actividad fisica y manejo de las

emociones (12)
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Meta paradigmas:

La salud: Es un estado positivo, en el cual el individuo se orienta a
alcanzar. El concepto de salud para las personas, posee mayor
relevancia cuando hace referencia a ellos mismos, que a un

planteamiento general.

La persona: Es el objeto central del modelo, los individuos se
consideran como una forma singular por el aspecto cognitivo y sus
dimensiones. La autora no expone dentro del modelo un argumento

en el caso de los grupos colectivos.

Entorno: Es considerado de manera general como las relaciones
entre los diferentes factores cognitivos y variables que motivan las

conductas de salud.

Enfermeria: Tiene como pilar fundamental el cuidado en las
personas, siendo ello la esencia de los planes del cuidado cuya
finalidad es lograr un estado de bienestar, asimismo la enfermera
es el principal personal que est4 orientado a incentivar a los
usuarios de la atencion a la adopcion de medidas que favorezcan

su estado de salud. (14)

RELACIONADO CON EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Este modelo en relacién a la presente investigacion sobre
nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre la Tuberculosis

Pulmonar en los estudiantes se toma como una propuesta para
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comprometer a la poblacién estudiantil a adoptar comportamientos
promotores de su salud, ya que los estudiantes se encuentran en
un etapa vulnerable a la adopcion de conductas de riesgo, por lo
tanto lo que se busca es que los estudiantes sean sensibilizados
para la adopcion de practicas preventivas contra enfermedades
como la Tuberculosis y asi prevenir riesgos en la salud del

estudiante.
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6T

2.2.2. MAPA CONCEPTUAL

TEORIA DE NOLA PENDER “PROMOCION DE LA SALUD” RELACIONADO CON EL ESTUDIO DE

Caracteristicas y

INVESTIGACION

Cogniciones y afectos relativos

Resultado Conductual

eerriencias individuales adaconducia especifica

N

1 Percepcion de beneficios de la accidn:

Estudiantes con conductas adecuadas
hacia la practica de medidas preventivas.

v

Percepcion de barreras parala accion:
Débil informacién sobre practicas
preventivas contra la TBC en instituciones.

Auto eficacia percibida:
Empoderamiento de los estudiantes en
practicas preventivas contra la TBC.

Conducta promotora
de salud
Estudiantes con
conductas positivas
hacia la practica de
medidas preventivas
contra la tuberculosis. |

Influencias personales: familia,
amigos y entorno social.

Influencias situacional:

Se alimenta
adecuadamente,

hace ejercicio, abre
sus ventanas, se
cubre la boca al

7\

Hacinamiento, su hogar no cuenta
con ventilacion. iliminacién correcta.

Conducta
promotora de salud
por el estudiante

Elaborado por: Bach. Salamanca L.




2.2.3. Variables de estudio

A. CONOCIMIENTO

El conocimiento se involucra con el entendimiento, la razon y
el discernimiento a través de la consciencia, la experiencia, la
ilustracion, aplicacion (a posteriori), asi como a través de la
reflexiéon (a priori). En la capacidad amplia de la conclusién, se trata
del posicionamiento de complejas referencias en correlacion, al ser
tomados en forma indivisible, adquiriendo una importancia pequefia

en cuanto a lo cualitativo. (15)

e Niveles del conocimiento

v' Conocimiento acientifico o vulgar

Es el conocimiento ordinario, corriente y simple, que se
logran obtener en la trayectoria o desarrollo particular o personal en
la praxis o para el ejercicio o habilidad de la persona en la vida
diaria.

v/ Conocimiento pre cientifico

Todo éambito colindante es ambiguo e impreciso, lo
precedente es inherente del entendimiento pre cientifico. Al fijar en

los limites del saber moderno, el entendimiento pre cientifico es un
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hibrido informacional que no siempre converge hacia la sabiduria

cientifica.

Conocimiento cientifico

Es un conglomerado de circunstancias, sucesos
comprobables que afirman testimonios ordenados por las teorias
cientificas, asi como el estudio de la adquisicion, para preparar

nuevos conocimientos a través del método cientifico.

Conocimiento meta cientifico

Otro patron de intelecto descubierto en conexion con el
raciocinio es el que puede titularse como meta cientifico al tener
como fin de su razonamiento, no la realidad practica hecha en
bruto, sino a la validez cientifica. Uno de los grandes cientificos
como lo fue Bunge contemplo que la meta ciencia se puede
fraccionar en un método, un procedimiento, una técnica y en un

pensamiento de la ciencia. (13)

Tuberculosis

Es una afeccion bacteriana, causada por
Mycobacterium tuberculosis cuya capacidad es de gravedad, que
impacta esencialmente en los pulmones; esta bacteria se extiende
cuando un individuo enferma a través de una accion automatica

gue nuestro cuerpo arroja a través de una inmensa celeridad; ataca
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los pulmones, ganglios, estdmago, genitales y otras partes del

cuerpo.

Existe una gran probabilidad que la Tuberculosis en muchos
casos no refiere una sintomatologia pero cuando esta presente,
puede incluirse tos que muchas veces va acompafado de sangre,
hay disminucién del peso de la persona, asi como sudoracién que

persiste por las noches y coherentemente esta febril .

Es ARRIESGADO no recibir tratamiento cuando se contrae

esta enfermedad.

Subsisten circunstancias o escenarios (factores de riesgo)
gue acrecientan la concurrencia de Tuberculosis, por lo tanto es
esencial conocer estos factores ya que producen en las personas
mas propensas a contaminarse y luego debilitarse, por ende es

primordial considerar:

La propagacion del Bacilo de Koch
Conductas o posturas que los sujetos llevan a cabo para sostener
su fisico o contextura en forma incorrecta.

Nutricién insuficiente e indebida (14)
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b)

Modo de transmision

La forma de transmision usualmente es por via aérea,
cuando el paciente expulsa goticulas durante un estornudo,
conversando, cantando o tosiendo ocasionando que se expanda y
sea inhalado por otra persona desencadenandose los nuevos

casos.

Es elevado el riesgo de infeccibn que existe entre una
persona que suele estar en contacto continuo, debido a via de
transmision del agente patégeno, siendo mas critico cuando el

ambiente no tiene una ventilacion adecuada.

No se transmite al utilizar cubiertos de una persona contagiada.
No se transmite por saludar con las manos.
No se transmite al tocar prendas de vestir.

No se transmite a través de la lactancia (14)

Sintomas

Dentro de la sintomatologia, predomina la tos con flema
persistente > 15 dias, siendo categorizadas estas personas como
sintomaticos respiratorios, por lo que requieren de una atencion
oportuna en un centro de salud, en el cual se realizara el cultivo del

esputo para confirmar un diagnaéstico.
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d)

La mayoria de las enfermedades respiratorias tienen un
proceso de tiempo que suele durar hasta 14 dias, en el caso de
registrarse algun caso, de una persona con tos persistente mayor a
los dias indicados debe ser considerado como un paciente
sospechoso de padecer TBC pulmonar, para lo cual se le realizara

los examenes correspondientes.

Ocasionalmente, se presentan sintomas inusuales como:

Disminucion del peso corporal
Diaforesis nocturno

Fatiga

Hipertermia

Dolor

Hemoptisis (14)

Diagnostico

Baciloscopia

Es una técnica utilizada para un diagnéstico eficiente y
oportuno que logra identificar el lugar de infeccion y el grado de TB
(BAAR+)

Asimismo, es una evaluacidbn microscépica realizada a
través de la muestra de esputo que es preparada por el método

Ziehl — Nielsen.
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Por medio del método es posible la identificacion de los
bacilos alcohol resistentes, por ello, el nombre de bacilo de Koch,
para el proceso de registro y notificacion amerita realizar una
vigilancia durante todo el proceso de tratamiento hasta la

recuperacion total.

Negativo (-): no se encuentran BAAR en 100 campos

Positivo (+): < 1 BAAR promedio por campo en 100 campos
Positivo (++): entre 1 a 10 BAAR promedio por campo en 50
campos.

Positivo (+++): > 10 BAAR promedio por campo en 20 campos (15)

Prueba cutanea de tuberculina

Es una evaluacion que tiene como finalidad identificar a las
personas que estén contagiadas por la bacteria Mycobacterium
Tuberculosis. La interpretacion de los resultados de la prueba

requiere de una instruccion previa.

Para comenzar se debe aplicar 0.1 ml de PPD en la cara
anterior del antebrazo. Utilizando el equipo necesario, se colocara
el bisel hacia arriba, siendo por via intradérmica se formara la

papula de 6-10 milimetros (16)
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Radiologia

Es de utilidad para diagnosticar alteraciones en el térax. Los
dafos pueden incidir en diversas areas de los pulmones segun su
tamafo y forma, si se presentan algunas alteraciones en los
pulmones pueden indicar sospecha de Tuberculosis. Es por ello,
gue se recomienda que se realice esta prueba de imagen sobre
todo para las personas que tienen una resultado (+) a la prueba de

tuberculina. (17)

Tratamiento

En todos los centros de salud a nivel nacional se brinda el
tratamiento a las personas sin costo alguno. Incluye diversos
medicamentos que deben ser ingeridos por el paciente bajo la
supervision del profesional de la salud.

Su duracién es 6 a 8 meses. El ministerio de salud se
encargara de brindar los medicamentos a cada paciente, por medio
de la ESN -PCT.

Es una de las acciones exitosas por parte del ministerio de
salud frente a esta enfermedad, lo que amerita que su distribucion
sea adecuada y de manera inmediata cuando sea diagnosticado.
(14)
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f)

Consecuencias

Si no siguen un tratamiento controlado es letal, la
Tuberculosis presente y sin un control profesional causa un dafo
severo en los pulmones, extendiéndose algunas veces hacia otros

organos por medio de la sangre. Algunas complicaciones son:

Dolor en la columna.

Artritis tuberculosa.

Meningitis

Dafio renal o hepatico.

Cardiopatias, es inusual que se presenten taponamiento
cardiaco.(18)

PRACTICAS PREVENTIVAS

Definicidon

Son acciones o medidas del ser humano voluntario tanto
positivo 0 negativo segun incurra en circunstancias beneficiosas o

perjudiciales para la persona.

La praxis profilactica en la magnitud basica de atencion de
salud se describe por la realizacion de valores exigidos por la

planificacion ordenada y las actividades para realizar en fortaleza,
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asi como hacer saber sobre las pautas de comportamiento

preventivo.

b) Tipos

- Practicas Adecuadas

Son aquellas practicas o acciones que realiza una personay
trae consigo beneficios para su salud, consiste en promover
habilidades  sociales, emocionales, intelectuales y de
comportamiento relacionados directamente con la salud como

promover estilos de vida saludable en la poblacion.

- Précticas Inadecuadas

Son aquellas practicas o acciones que realiza una persona y
gue pone en riesgo su salud, ya que puede traer consigo la
adopcién de conductas negativas que pueden causar un dafo
fisico, psicologico o social, tanto al individuo como a las demas

personas. (19)

C)Practicas primarias preventivas

- Cubrirse la boca y la nariz al toser.
- La vivienda donde reposa el afectado debera estar ventilada, con

una buena iluminacion e higiene.
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2.3.

b)

Para eliminar el moco y la flema del enfermo, debemos almacenar
en una bolsa de plastico, para luego quemarlo.

La casa debe estar ventilada para impedir la concentracion de
gérmenes.

La habitacion debe estar iluminada, ya que la luz suprime las
bacterias.

Al toser, cubrirse la boca y la nariz con el antebrazo.

Pulcritud personal y aseo diario del hogar.

Nutricion con elementos que contengan hierro: carnes rojas,

visceras, menestras (lentejas) y vegetales (espinaca) (20)

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS BASICOS

Conocimiento

Esta compuesto y constituido por datos y referencias
depositadas mediante las vivencias o las ensefianzas, a través de
la reflexion que manejan los jovenes sobre el padecimiento de la

Tuberculosis. (13)

Practicas preventivas

Es la ejecucion de acciones o medidas positivas que el
adolescente realiza como forma de prevencién del contagio de la
Tuberculosis. (19)
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c)

d)

Tuberculosis

La Tuberculosis es una afeccion bacteriana y de fécil
transmision originado por un microorganismo de nombre Bacilo de
Koch (BK). Impacta esencialmente en los pulmones y puede
deteriorar la pleura, los ganglios, aparato digestivo y reproductor

entre otros 6rganos y aparatos del organismo. (14)

Estudiantes

Individuos que se dedican a la aprehension de
conocimientos y/o practicas, la primordial tarea de los pupilos es
conocer aspectos relevantes sobre acontecimientos académicos
asi como instruirse sobre el método cientifico y la ciencia y las
diversas destrezas capacidades que demuestren su capacidad de
estudio. (21)

Rol de Enfermeria

Papel vital desempefiado por las enfermeras en la parte
preventivo promocional y el cuidado y tratamiento de pacientes con
tuberculosis (TB) dentro de la Estrategia Nacional de Prevencion y
Control de la Tuberculosis. (24)
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE

Es cuantitativo, debido a que los datos obtenidos del
fendmeno de estudio que se emplearon para corroborar la hipotesis
utilizando el andlisis bivariado, con el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas
de la Tuberculosis Pulmonar en los estudiantes del nivel

secundario de la |.E Lastenia Rejas de Castafon. (22)

TIPO DE INVESTIGACION

Segun las caracteristicas es descriptiva, porque busco
describir en este trabajo el nivel de conocimiento y préacticas
preventivas de la tuberculosis en la poblacién de estudio y segun
Hernandez Fernandez y Baptista es de tipo No experimental
porque se baso en la observacion de los fenOmenos en su contexto

natural, ya que no se manipula las variables. (22)

METODO

El método fue deductivo, ya que a través de las
observaciones del fenomeno de estudio, se llegé a dar resultado al

problema planteado.



3.4.

3.4.1.

3.4.2.

POBLACION

La poblacion estuvo conformada por los estudiantes del
nivel secundario de la I. E. Lastenia Rejas de Castafion, sumando
un total de 150 estudiantes los cuales aun asisten a clases de

forma virtual pese a la pandemia en el 2020. (Ver Anexo N° 01).

Criterios de inclusion

Estudiantes de ler al 5to afio de secundaria.

Estudiantes de sexo masculino y femenino.

Edad entre 12 a 17 afos.

Estudiantes que acepten colaborar con la investigacion vy

respondan virtualmente.

Criterios de exclusién

Estudiantes que superen los 17 afios.

Estudiantes con alguna discapacidad psicologica.

Estudiantes que no acepten colaborar con la investigacion y no
respondan via virtual.

Estudiantes que desertaron debido a la pandemia del Covid- 19.
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3.5.

3.5.1.

3.5.2.

3.6.

3.7.

MUESTRA

Tamano de la muestra

La muestra de estudio con la que se trabajo es de 120
estudiantes del nivel secundario de la |. E. Lastenia Rejas de
Castafidon que pese a la pandemia asisten de manera virtual a

clases.

Muestreo

Se utilizd6 el muestreo no probabilistico por conveniencia

cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion.

UNIDAD DE ANALISIS

Estudiantes del nivel secundario de la I.E. Lastenia Rejas de

Castanon.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada fue la encuesta, con respecto al
instrumento fue el cuestionario que estuvo orientado a recolectar
informacion de las variables en los estudiantes del nivel secundario

de la |.E. Lastenia Rejas de Castafon.
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Se utilizé dos cuestionarios (ver Anexo N° 05), teniendo en

cuenta:

En la primera parte se expone una presentacion del trabajo en la
cual se solicita al estudiante a contestar las interrogantes, también
se hace mencion sobre el control de los datos obtenidos, incidiendo

en la veracidad de sus respuestas.

El Instrumento fue construido por la Lic. Regina Mamani Poma y
fue modificado por la autora; esta conformado por interrogantes de
opcion multiple y dicotomicas, se utilizé terminologia adecuada
para los estudiantes, el primer cuestionario contiene 15 items y el
segundo cuestionario también 15 items que permitira obtener
resultados veridicos, sin ser tedioso para los estudiantes. Es

anoénimo y auto aplicativo, cuya duracion sera < 15 minutos.

Instrumento N° 01

Cuestionario nivel de conocimientos sobre la Tuberculosis
Pulmonar, donde la escala de medicion sobre el nivel de
conocimiento, se considerd el puntaje de 1 punto por resultado
afirmativo y 0 puntos a las incorrectas, por lo tanto el puntaje global

se organizo6 de la siguiente manera:

- Valoracion baja (Deficiente) De 0 a 7 puntos
- Valoracion media (Regular) De 8 a 11 puntos
- Valoracion alta (Bueno) De 12 a 15 puntos
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3.8.

Instrumento N° 02

Cuestionario Practicas preventivas sobre la tuberculosis
pulmonar, se realiz6 una escala Lickert modificada, teniendo como

alternativas de respuesta:

N: nunca CN: Casi nunca AV: A veces CS: Casi siempre
S: siempre

La puntuacion total se esquematizo de la siguiente manera:
Practica Adecuada: 45 - 75 puntos

Préactica Inadecuada: 15 - 44 puntos

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Para el proceso de validacion del instrumento, se sometio a
criterio de expertos, brindando aportes para el replanteamiento de
algunos items; posteriormente se realiz6 una prueba piloto que

permitié aprobar el instrumento.

Validez por contenido

La validez por contenido se realiz6 a través de la prueba de
contenido V de Ayken, la cual dio como resultado en el primer
instrumento 99% y en el segundo instrumento 96% lo cual es muy

favorable (Ver Anexo 9).
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Validez por criterio

La validez por criterio se realiz6 a través del juicio de seis
expertos, cuyo resultado en el primer instrumento fue de 85% y del
segundo instrumento fue de 86,8%, dicho porcentaje de validez
alcanza un nivel muy bueno, se evidencia la validez realizada por
profesionales y metoddlogos de investigacion cientifica (ver anexo
10).

Validez por constructo

La validez por constructo se realizé a través de la prueba
KMO vy Bartlett y el analisis factorial exploratorio, el primer
instrumento obtuvo 0,002 lo cual indica que tiene un nivel bueno
de construccion y la varianza total explicada es de 76,808% el cual
es mayor a 60% lo cual es 6ptimo; asi mismo el segundo
instrumento obtuvo 0,05 lo cual indica que tiene un nivel bueno de
construccion y la varianza total explicada es de 70,594% el cual es
mayor a 60%, por lo que los dos instrumentos presentan una

adecuada validez de construccion. (Ver Anexo 11).

Validez total

La validez total se obtuvo de la suma de las validaciones por
criterio, contenido, constructo, las suma de estas dividido entre
tres, lo cual nos dio como resultado una validez total de 85,70%, lo
gue indica que el instrumento tiene una buena consistencia y
construccion para aplicar en el trabajo de investigacion (Ver Anexo
11).
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3.9.

Confiabilidad

La confiabilidad se realizé6 mediante la prueba de Coeficiente
Alpha Cronbach, para ello se realiz6 una prueba piloto, el cual dio
como resultado 0,758 el cual es mayor al limite tolerable 0,700, por
lo que el instrumento presenta confiabilidad por consistencia

interna (Ver Anexo 12)

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la prueba piloto se solicité mediante un oficio a la directora de
la I.LE HermoOgenes Arenas Yafiez, quien es la Mgr. Antera Quenta
Paniagua, para proceder a aplicar la prueba piloto en 25
estudiantes de quinto afio de secundaria para asi darle la

confiabilidad adecuada al instrumento.

Se realiz6 coordinaciones con el Director de la Institucion Lastenia
Rejas de Castafion, luego se envié oficio para que autorice el
permiso correspondiente y me brinde las facilidades para que los

docentes a cargo envien el cuestionario virtual a los estudiantes.

La aplicacion del instrumento fue virtual, teniendo como duracion

10 minutos.
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3.10.

3.11.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Al terminar de recolectar los datos en la plataforma online,
con la informacién obtenida se elaboré una base de datos en Excel
con la codificacion y se envid al programa SPSS V23.0,

procesandose los datos correspondientes de la investigacion.

Para el andlisis se presenté los resultados a través de tablas
y gréficos estadisticos de simple y doble entrada y se aplicé la

teoria de enfermeria descrita en la presente investigacion.

CONSIDERACIONES ETICAS

Principio de autonomia: Se respetd la autonomia de la persona
para el desarrollo de la presente investigacién, dandole a conocer

el propésito al que queremos llegar con el fenébmeno a investigar.

Consentimiento informado: La informacion que se obtuvo fue
confidencial garantizando la privacidad de los datos a obtener, para

lo cual se brindara un consentimiento informado. (Anexo N° 02)

Confidencialidad de datos: Se respeto el derecho al anonimato,

no se revelara la identidad.

P. de beneficencia: Se garantiz6 que el estudiante no sufra dafios.
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Evaluacion de beneficios del estudio y sus destinatarios: Esta

investigacion servira para disefiar estrategias de intervencion.

Proteccion de grupos vulnerables: Dicha institucion educativa
tiene las mismas caracteristicas que las demds Instituciones

educativas.

Principio de justicia: Se brindd trato justo respetando sus

derechos.

La seleccion de seres humanos o sin discriminacion:
Para la seleccion de estudiantes se utiliz6 la muestra no
probabilistica, tomando a todos los estudiantes en cuenta para la
aplicacion.

Los beneficios potenciales seran para los individuos y los
conocimientos para la sociedad: El presente estudio se realizé
con el fin de concientizar a los estudiantes en las practicas

preventivas contra la Tuberculosis.
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

PRESENTACION DE RESULTADOS

Después de aplicar los dos instrumentos para la recoleccion
de datos, se obtuvieron los siguientes resultados, presentados

tablas y graficos de acuerdo a los objetivos de la presente

investigacion.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA I. E. LASTENIA REJAS DE CASTANON,

TACNA - 2020
CARACTERISTICAS GENERALES N° %
EDAD

12 8 7

13 32 27

14 32 27

15 14 11

16 31 26

17 3 2
TOTAL 120 100

SEXO
Masculino 61 51
Femenino 59 49
TOTAL 120 100
ANO DE ESTUDIO

Primero 30 25
Segundo 26 22
Tercero 23 19
Cuarto 21 18
Quinto 20 16
TOTAL 120 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la I.E. Lastenia Rejas de Castafion, Tacna -2020

Elaborado por: Bach. Salamanca, L.
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DESCRIPCION:

En la presente tabla acerca de las caracteristicas generales de los
estudiantes podemos observar, que segun edad el 27% de estudiantes
son de 13 y 14 afos, el 26% son de 16 afios, el 11% son de 15 afios, el

7% son de 12 afios y el 2% son de 17 afios.

Segun sexo el 51% de estudiantes son de sexo masculino y el 49% son

de sexo femenino.

Segun afio de estudio el 25% son estudiantes de primer afio, el 22% son
de segundo afio, el 19% son de tercer afio, el 18% son de cuarto afio y el

16% son de quinto afio respectivamente.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA I. E. LASTENIA REJAS DE CASTANON,
TACNA - 2020
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Fuente: Tabla N° 01

43




TABLA N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA I.E
LASTENIA REJAS DE CASTANON,

TACNA - 2020
NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
Bajo 24 20
Medio 46 38
Alto 50 42
TOTAL 120 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la I.E. Lastenia Rejas de Castafion, Tacna -2020
Elaborado por: Bach. Salamanca, L.

DESCRIPCION:
En la presente tabla, se observa que el 20% de los estudiantes del nivel

secundario tiene una valoracion de conocimiento bajo, el 38% tiene una

valoracion media y el 42% tiene una valoracion alta.
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA LE
LASTENIA REJAS DE CASTARNON,

TACNA - 2020
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
SEGUN DIMENSIONES, EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA I.E LASTENIA REJAS DE CASTANON,
TACNA - 2020

NIVEL DE CONOCIMIENTO

DIMENSIONES BAJO MEDIO ALTO TOTAL

N° % N° % N° % N° %

Definicion 39 33 42 34 39 33 120 100
Sintomas 12 10 39 32 69 58 120 100
Diagnostico 43 35 39 33 38 32 120 100
Tratamiento 33 28 48 39 39 33 120 100
Consecuencias 0 0 27 22 93 78 120 100
Prevencion 13 11 21 17 86 72 120 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la I.E. Lastenia Rejas de Castafion, Tacna -2020
Elaborado por: Bach. Salamanca, L.

DESCRIPCION:

En la presente tabla se observa que del 42% de estudiantes con nivel de
conocimiento alto, poseen mayor conocimiento en la dimension de
consecuencias con un 78%; mientras que poseen un menor conocimiento
en la dimension diagnostico y tratamiento con un 35% y 28%

respectivamente.

46



GRAFICO N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
SEGUN DIMENSIONES, EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA I.E LASTENIA REJAS DE CASTARNON,
TACNA - 2020
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Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

PRACTICA PREVENTIVA SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA I.E
LASTENIA REJAS DE CASTANON,

TACNA - 2020
NIVEL DE PRACTICA
N° %
PREVENTIVA
Inadecuada 41 34
Adecuada 79 66
TOTAL 120 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la I.E. Lastenia Rejas de Castafion, Tacna -2020
Elaborado por: Bach. Salamanca, L.

DESCRIPCION:
En la presente tabla, se observa que el 34% de los estudiantes del nivel

secundario tiene un tipo de préactica preventiva inadecuada y el 66% tiene

un tipo de practica preventiva adecuada.
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GRAFICO N° 04

PRACTICA PREVENTIVA SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA LE
LASTENIA REJAS DE CASTARNON,

TACNA - 2020
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Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05

PRACTICA PREVENTIVA SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
SEGUN DIMENSIONES, EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA I.E LASTENIA REJAS DE
CASTANON, TACNA - 2020

PRACTIVA PREVENTIVA

TOTAL
DIMENSIONES INADECUADA ADECUADA
N° % N° % N° %
Préactica nutricional 54 45 66 55 120 100
Préactica higiene 50 42 70 58 120 100

Préactica cuidado del

47 39 73 61 120 100
hogar

Practica modo de

. 47 39 73 61 120 100
transmision

Practica de promocion

50 42 70 58 120 100
de la salud

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la I.E. Lastenia Rejas de Castafion, Tacna -2020
Elaborado por: Bach. Salamanca, L.

DESCRIPCION:

En la presente tabla se observa que los estudiantes poseen mayores
practicas adecuadas en la dimensién de cuidado del hogar y la dimensién
de transmisidn con 61%; mientras que poseen una practica inadecuada
en la dimension de nutricidbn con 55%, higiene con 42% y promocion de la

salud con 42% respectivamente.
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GRAFICO N° 05

PRACTICA PREVENTIVA SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
SEGUN DIMENSIONES, EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA I.E LASTENIA REJAS DE
CASTANON, TACNA - 2020
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Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N° 06

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA
PREVENTIVA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA
|.LE. LASTENIA REJAS DE CASTANON,

TACNA - 2020

PRACTICA PREVENTIVA

NIVEL DE TOTAL
CONOCIMIENTO Inadecuada Adecuada
N° % N° % N° %
Bajo 14 11,7 10 8,3 24 20,0
Medio 18 15,0 28 23,3 46 38,3
Alto 9 7,5 41 34,2 50 41,7
TOTAL 41 34,2 79 65,8 120 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la I.E. Lastenia Rejas de Castafion, Tacna -2020

Elaborado por: Bach. Salamanca, L.

DESCRIPCION:

En la presente tabla, se establece la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica preventiva entre los estudiantes del nivel
secundario, se observa que el 20% tiene un nivel de conocimiento bajo,

de los cuales el 11,7% presenta una practica preventiva inadecuada vy el
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8,3% presenta una practica preventiva adecuada; el 38,3% tiene un nivel
de conocimiento medio, de los cuales el 15% presenta una practica
preventiva inadecuada y el 23,3% presenta una practica preventiva
adecuada y el 41,7% tiene un nivel de conocimiento alto, de los cuales el
7,5% presenta una practica preventiva inadecuada y el 34,2% presenta

una préactica preventiva Adecuada de la Tuberculosis Pulmonar.
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GRAFICO N° 06

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA
PREVENTIVA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA
|.E. LASTENIA REJAS DE CASTANON,

TACNA - 2020
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Fuente: Tabla N° 06
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4.2.

PRUEBA DE HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA
Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas de la Tuberculosis Pulmonar en los
estudiantes del nivel secundario de la I.E Lastenia Rejas de

Castanon, Tacna 2020

HIPOTESIS NULA
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas de la Tuberculosis Pulmonar en los
estudiantes del nivel secundario de la I.E Lastenia Rejas de

Castanon, Tacna 2020.

REGLA DE DECISION
- LaH. alterna se acepta cuando el valor Sig > 0,05
- La H. alterna se rechaza cuando el valor Sig < 0,05

- Nivel de significancia:

Zona de
aceptacion de Ho

X = 0,05

Ionade
rechazo de Ho
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e TEST DE PRUEBA CHI CUADRADO

Tabla de contingencia Conocimiento * Practica

Practica
Negativa Positiva Total

Conocimiento  Bajo Recuento 14 10 24
Frecuencia esperada 8,2 15,8 24,0

Medio  Recuento 18 28 46

Frecuencia esperada 15,7 30,3 46,0

Alto Recuento 9 41 50

Frecuencia esperada 171 32,9 50,0

Total Recuento 41 79 120
Frecuencia esperada 41,0 79,0 120,0

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,5452 ,002
Raz6n de verosimilitudes 12,794 ,002
Asociacion lineal por 12,430 ,000
lineal
N de casos validos 120

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

La frecuencia minima esperada es 8.20.

e DECISION

Como el valor Sig = 0,002 es menor al 0,05 se decide rechazar

hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna.

e CONCLUSION

Con un nivel de confianza del 95%, se ha demostrado que existe

relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica

preventiva de la tuberculosis pulmonar en los estudiantes del nivel

secundario de la I.E Lastenia Rejas de Castafion Tacna 2020
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4.3.

DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo tiene por objetivo valorar terminar la
relacion entre el discernimiento y las préacticas preventivas de la
Tuberculosis Pulmonar en los estudiantes del nivel secundario de
la I.E Lastenia Rejas de Castafion, siendo este tema relevante para
el profesional de enfermeria, ya que esta enfermedad sigue siendo
considerada como un problema de Salud Pdublica, para ello el

presente trabajo de investigacion obtuvo los siguientes resultados:

En la tabla N° 02 y N° 03 que corresponde al nivel de
conocimiento sobre la Tuberculosis Pulmonar en los estudiantes
del nivel secundario de la |.E Lastenia Rejas de Castafién, se
observa que el 20% de los estudiantes del nivel secundario tiene
una valoracién del conocimiento bajo, el 38% tiene una valoracion

media y el 42% tiene una valoracion alta.

Se pudo identificar que los estudiantes tienen un bajo nivel
de conocimiento en la dimensién de diagndstico con 35% y en la

dimensién de tratamiento con 28% respectivamente.

Estos resultados se relacionan con Condori, M. (11)
“Cognicion y disposicion sobre la tuberculosis pulmonar en
discentes de la Escuela de Enfermeria de la UNJBG Tacna —
2019”. Cuyos resultados fueron que el 49,5% tiene un nivel de
conocimiento medio sobre la Tuberculosis Pulmonar, el 44,7%

tiene un nivel de conocimiento bajo y el 5,8% tiene un nivel alto de
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conocimiento; en cuanto a las dimensiones, tienen un bajo nivel de
conocimiento en la dimension diagnostica con 33% y de

tratamiento con 53%.

Asi mismo se relaciona con Cruz, J. (12) “Conocimiento y
disposicion sobre practicas preventivas de la Tuberculosis en
discentes de secundaria de la I.E. Don José de San Martin Tacna —
2018”. Cuyos resultados fueron que el 56,1% tienen nivel de
conocimientos medio sobre la Tuberculosis Pulmonar, el 23,7%
nivel de conocimiento bajo y el 20,1 % tiene un nivel de

conocimiento alto.

Por otro lado no coincide con Curipaco, A. (8) “Relacion
entre nivel de comprension y actitud sobre practicas preventivas en
personas contacto de TBC Huancayo — 2016”. Cuyos resultados
fueron que el 81% tiene una valoracion baja del conocimiento, el
17% tiene una valoracién media del conocimiento y el 2% tiene una

valoracion alta del conocimiento.

Por lo expuesto se refleja que el nivel de conocimiento es
diferente en cada institucion de nuestro pais, el Ministerio de Salud
debe seguir considerando el nivel de conocimientos como una guia
relevante en la promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad; segun el presente estudio la diferencia entre los
resultados del nivel de conocimiento es minima; por lo tanto el nivel
de conocimiento que tienen la comunidad sobre la enfermedad
reflejara la condicion de respuesta de la comunidad frente a esta

enfermedad, por otro lado el porcentaje del nivel de conocimiento
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alto deberia ser mayor al 50% de los estudiantes, siendo esencial
en el instante de llevar a cabo acciones del propio cuidado en la
persona, ya que al ser estudiantes pueden verse influenciados por
causas extrinsecas, por lo tanto es necesario tener un mayor nivel
de conocimientos frente a esta enfermedad, para lo cual el
encargado de atender, cuidar, colaborar en la salud de las
personas en el profesional de enfermeria quien cumplira un papel
importante en el Programa de la Tuberculosis mediante actividades
preventivo promocionales a fin de que tomen conciencia que esta
enfermedad no diferencia etapas de vida, género, ni situacion
econOmica, asi mismo esta enfermedad altera la calidad de vida de
los discentes y por lo tanto afectara a los seres de su entorno que

son su comunidad.

En la tabla N° 04 y N° 05 que corresponde a la practica
preventiva sobre la tuberculosis pulmonar en los estudiantes del
nivel secundario de la I.E Lastenia Rejas De Castafion, se observa
gue el 34% de los estudiantes del nivel secundario tiene un tipo de
practica preventiva inadecuada y el 66% tiene un tipo de préactica

preventiva adecuada.

Se pudo identificar que los estudiantes tienen una
inadecuada practica preventiva en las dimensiones de practica
nutricional con 45%, en la dimensién de practica de higiene con
42% y en la dimensién de practica de promocién de la salud con

42% respectivamente.
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Estos resultados coinciden con Condori, M. (11) “Cognicion
y disposicion sobre la tuberculosis pulmonar en discentes de la
Escuela de Enfermeria de la UNJBG Tacna — 2019”. Cuyos
resultados fueron que el 73,8% tiene una actitud favorable y el 26,2
% tiene una actitud desfavorable frente a las practicas preventivas
de la Tuberculosis Pulmonar; en cuanto a las dimensiones, tienen
una desfavorable actitud en la dimension de las medidas
preventivas y la dimension de Atencion de Enfermeria con 100%

respectivamente.

Asi mismo se relaciona con Cruz, J. (10) “Conocimiento y
disposicion sobre practicas preventivas de la tuberculosis en
discentes de secundaria de la |I.E. Don José de San Martin Tacha —
2018”. Cuyos resultados fueron que el 79,1% reporta una actitud
favorable y el 20,9% reporta una actitud no favorable frente a las

practicas preventivas de la Tuberculosis Pulmonar.

Por otro lado no coincide con Curipaco, A. (8) “Relacion
entre nivel de comprensién y actitud sobre practicas preventivas en
personas contacto de TBC Huancayo — 2016”. Cuyos resultados
fueron que el 63% presenta una actitud inadecuada frente a las
medidas preventivas de la Tuberculosis y el 37% presenta una

actitud adecuada frente a las medidas preventivas.

Por lo expuesto se refleja que la disposicion por poner en

marcha las practicas preventivas de la Tuberculosis es relativa,
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esta situacion se ve reflejada a la hora de actuar, pensar, sentir,

patrones de conducta frente al riesgo de contraer esta enfermedad.

Segun el presente estudio, el 66% de los estudiantes
presentan practicas preventivas adecuadas, por otro lado el 34%
tienen practicas preventivas inadecuadas, al ser estudiantes del
nivel secundario se encuentran en la etapa de la adolescencia, en
la cual esta etapa es considerada un periodo vulnerable por lo
cambios tanto fisico como psicoldgicos; en donde la familia y el
grupo social en el cual esta inmerso, puede influenciar en la toma
de decisiones frente a las medidas preventivas de su salud,
desencadenando un riesgo elevado. Por lo tanto la institucion en
coordinacion con la enfermera debe poner en marcha acciones
para fomentar las préacticas preventivas contra enfermedades
transmisibles a fin de que los estudiantes pongan en practica en su

dia a dia acciones de autocuidado frente a la enfermedad.

En la tabla N° 06 que corresponde a la relacién entre nivel
de conocimiento y practicas preventiva frente la tuberculosis
pulmonar en estudiantes del nivel secundario I.E. Lastenia Rejas
De Castafion, se registr6 que el 20% tiene un bajo nivel de
conocimiento, con respecto a ello, el 11,7% posee una practica
preventiva negativa y solo el 8,3% posee una practica preventiva
Adecuada; el 38,3% tiene un nivel de conocimiento medio, de los
cuales el 15% presenta una practica preventiva Inadecuada y el
23,3% presenta una practica preventiva Adecuada y el 41,7% tiene

un nivel de conocimiento alto, de los cuales el 7.5% presenta una
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practica preventiva Inadecuada y el 34,2% presenta una practica

preventiva adecuada de la Tuberculosis Pulmonar.

Por consiguiente se concluye que segun la prueba
estadistica de chi cuadrado, con una confiabilidad del 95%
(P=0,05), a mayor nivel de conocimiento, las practicas preventivas
son adecuadas o al contrario que a menor nivel de conocimiento,
las practicas preventivas son inadecuadas. Es decir, se acepta la
hipétesis alterna planteada en la investigacion "Existe relacion
significativa estadisticamente entre el nivel de conocimiento y las

practicas preventivas sobre la Tuberculosis Pulmonar.

Se establece coincidencia con Condori, M. (11) “Cognicion y
disposicion sobre la tuberculosis pulmonar en discentes de la
Escuela de Enfermeria de la UNJBG Tacna — 2019”. Cuyos
resultados fueron que del 49,5% de discentes que tiene una
valoracion de la cognicion media, el 39,8% tiene una disposicién no
favorable sobre la tuberculosis; por lo tanto se concluyé que existe
relacion directa entre las variables demostrado mediante la Prueba
del Chi- Cuadrado.

Asi mismo se relaciona con Cruz, J. (10) “Conocimiento y
disposicion sobre practicas preventivas de la tuberculosis en
discentes de secundaria de la |.E. Don José de San Martin Tacha —
2018”. Cuyos resultados fueron que del 56,1% de discentes que
tienen una valoracion media, el 83,3% tiene una disposicion

favorable sobre practicas preventivas.
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Por otro lado coincide con Curipaco, A. (8) “Relacion entre
nivel de comprension y actitud sobre practicas preventivas en
personas contacto de TBC Huancayo — 2016”. Cuyos resultados
fueron que Existe asociacion entre el nivel de conocimiento y la
actitud ante la tuberculosis de los pobladores del distrito de
Lambayeque, mientras tengan un conocimiento bajo, tendran
practicas de prevencion inadecuadas frente a la Tuberculosis

Pulmonar.

Por lo expuesto, segun un analisis riguroso, se obtuvo que
es evidente una relacion entre el conocimiento y practicas
preventivas frente a la tuberculosis en la poblacién encuestada, por
lo tanto mientras el alumno tenga un buen nivel de conocimiento

sobre la

TB pulmonar, de igual manera realizard practicas

preventivas adecuadas frente a la Tuberculosis Pulmonar.

Frente a este aspecto, se hace mencién lo expuesto por
Nola Pender: La finalidad del cuidado brindado por el profesional
de Enfermeria es lograr un estado de salud adecuado, haciendo
hincapié sobre la eleccién de las personas en sus decisiones del
cuidado de su salud, para lograr fomentar un estado de equilibrio
donde se promueva la promocion de la salud. Concluyendo que las
personas que le dan relevancia a su salud, tienen una

predisposicién a conservarla.
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Por lo tanto el profesional enfermero tiene que realizar
actividades preventivas promocionales frente a la TB pulmonar,
debido a que durante muchos afios se ha trabajado arduamente
para reducir la incidencia de casos de Tuberculosis Pulmonar y asi
deje de ser un problema sanitario para nuestra region y pais.
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5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

De acuerdo al analisis realizado, se llegé a las siguientes

conclusiones:

1. El nivel de conocimiento sobre la Tuberculosis Pulmonar en los
estudiantes es alto (42%), seguido de un nivel de conocimiento
medio (38%) pero en la dimension de diagndéstico y tratamiento
tienen un bajo nivel de conocimiento (35%) y (28%).

2. La préactica preventiva sobre la Tuberculosis Pulmonar es
Adecuada (66%) pero en la dimension de nutricion, higiene y
promocion de la salud tienen una practica preventiva Inadecuada
con (45%) y (42%).

3. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
la Tuberculosis Pulmonar (42%) y las practicas preventivas
(66%) de los estudiantes del nivel secundario de la I. E. Lastenia
Rejas de Castafion; segun la prueba de confiabilidad (P=0,05),

se acepta la hipétesis alterna planteada en la investigacion.



5.2.

RECOMENDACIONES

A la institucion educativa, establecer convenios entre las
instituciones involucradas como Salud y Educacion para reforzar
los programas educativos en salud y asi hacer hincapié en la parte
de promocion y prevencibn mediante practicas preventivas

adecuadas frente a enfermedades transmisibles.

A la institucién educativa, socializar los resultados de la presente
investigacion con el personal docente de la |.E. Lastenia Rejas de
Castanion y el personal de salud del establecimiento de salud de su

jurisdiccion.

Al profesional de Enfermeria del Establecimiento de Salud, mejorar
la estrategia de Promocién y Control de la Tuberculosis en la
institucion educativa mediante actividades preventivo

promocionales.

Se sugiere realizar mas estudios de investigacion en diferentes
instituciones sobre el nivel de conocimiento y practicas preventivas
a fin de saber la realidad de los estudiantes de Tacna frente a esta

enfermedad.
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ANEXO N° 01

POBLACION DE ESTUDIO

ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA LE “LASTENIA
REJAS DE CASTANON” DISTRIBUIDOS POR ANOS

GRADO TOTAL
Primer Afio 35
Segundo Afio 35
Tercer Afio 30
Cuarto Afo 25
Quinto Afo 25
TOTAL 150
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ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio: “Nivel de conocimiento y las practicas preventivas de la
Tuberculosis Pulmonar -Estudiantes de la I.E. Lastenia Rejas de Castafion,
Tacna - 2020"

» INTRODUCCION:

Se esta realizando un trabajo de investigacidn que tiene como objetivo
determinar el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de la
tuberculosis pulmonar en los estudiantes del nivel secundario, los resultados
del estudio proporcionaran informacién para crear estrategias y mejorar la
atencién de salud en los estudiantes.

» PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD:

La informacion proporcionada no contendra datos personales, se le asignara
automaticamente un cddigo como identificacion; los resultados puede ser
publicados pero su identidad no serd divulgada.

Si tuviera alguna duda relacionada al estudio, se puede comunicar con el
autor corresponsal del estudio.

Lisset Katherine Salamanca Garcia

Teléfono: +51 941321449

Correo: Isalamancag@unjbg.edu.pe

Bachiller de Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

CONSENTIMIENTO ELECTRONICO: Al hacer clic en el botén
"Doy mi consentimiento”, usted indica que: Ha leido la
informacion anterior y ha aceptado voluntariamente
participar. *

O Doy mi consentimiento

O No doy mi consentimiento
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ANEXO N° 03

CUESTIONARIO N° 01
“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR”

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

PRESENTACION

Estimado estudiante, soy de la Escuela Profesional de Enfermeria, estoy
realizando un trabajo de investigacion que tiene como objetivo determinar el
nivel de conocimiento y las practicas preventivas de la Tuberculosis Pulmonar en
los estudiantes del nivel secundario, los resultados del estudio proporcionaran
informacién para crear estrategias y mejorar la atencion de salud en el
adolescente. Se solicita sinceridad en sus respuestas porque son datos
sumamente confidenciales, se agradece su colaboracion.

INSTRUCCIONES

Para el llenado del cuestionario se requiere, leer detenidamente cada
interrogante y marcar con un (X) la respuesta correcta.

. DATOS PERSONALES

1. Edad: 2. Afo de Estudio:
3. Sexo: Femenino () Masculino ()

II. NIVEL DE CONOCIMIENTO
1. ¢Qué es la Tuberculosis Pulmonar?
a) Enfermedad hereditaria
b) Enfermedad Infecto contagiosa
c) Enfermedad Incurable
d) Enfermedad que solo da a los pobres
e) Desconoce
2. ¢Como se llamala bacteria que causa la Tuberculosis Pulmonar?
a) Bacteria VIH
b) Bacilo de koch
c) Hepatitis B
d) Bacteria Pulmonar
e) Desconoce
3. ¢Qué sintomas presenta una persona con Tuberculosis Pulmonar?
a) Dolor de cabeza, estomago, muscular; nauseas y vomitos.
b) Cansancio, tos con flema por mas de 15 dias, pérdida de peso,
sudoracion nocturna, pérdida de apetito, fiebre.
c) Diarrea, vomitos, sarpullido.

75



d) Tos, dolor en las articulaciones, vomitos, pérdida de memoria.
e) Desconoce
4. ¢Cual es el principal sintoma de la Tuberculosis?
a) Fiebre
b) Dolor de pecho
c) Tosy expectoracion por mas de 15 dias.
d) Nauseas
e) Desconoce
5. ¢Qué examen debe realizar la persona para descartar Tuberculosis?
a) Examen de sangre
b) Examen de orina.
c) Examen de heces.
d) Examen de esputo
e) Desconoce.
6. ¢A donde debe acudir la persona que presenta sintomas de
Tuberculosis?
a. Consultorio privado.
b. Establecimiento de Salud méas cercano a su localidad.
c. A emergencia del Hospital.
d. Farmacia
e. Desconoce
7. El costo del tratamiento de la Tuberculosis es:
a) Se paga s/ 30 mensual.
b) Gratuito
c) Muy costoso
d) Solamente se paga el primer mes.
e) Desconoce
8. Si se abandona el tratamiento ¢Qué ocurre con la bacteria de la
Tuberculosis?
a. Muere hasta que la persona queda sana.
b. Se vuelven méas fuertes haciendo que el proximo tratamiento sea
inefectivo.
c. La persona se recupera.
d. Se mantiene igual.
e. Desconoce
9. ¢Qué ocasiona la Tuberculosis en los pulmones?
a. Destruye, haciendo huecos en el pulmén hasta causar sangrado que se
elimina por medio de la tos.
Los pulmones se hacen fuertes y nunca se vuelven a enfermar.
El pulmén se reduce de tamafio y no deja respirar bien a la persona.
No pasa nada, sigue igual.
Desconoce

©ooo
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10. ¢Qué medida de prevencion debe tomar la persona al toser o
estornudar?
a. Cubrirse la boca y toser en frente de la persona.
b. Girar la cabeza a un costado y cubrirse la boca con el antebrazo.
c. Cubrirse la boca con la mano.
d. Toser a un costado sin cubrirse la boca.
e. Desconoce.
11. ¢ Cuédl es la medida preventiva contra la Tuberculosis?
a. Realizar ejercicio fisico.
b. Ventilacidn, iluminacién del hogar y evitar el hacinamiento.
c. Alimentacion saludable y cubrirse la boca con el antebrazo al toser.
d. Todas las anteriores
e. soloayb
12. Una medida preventiva de la Tuberculosis en tu casa es:
a. Habitaciones perfumadas
b. Casa limpia con las ventanas cerradas
c. Casa limpia, con buena iluminacion (sol) y ventilacion.
d. Casa con poca iluminacion.
e. Desconoce.
13. Cuando la persona tiene tos con flema, ¢, Que deberia utilizar?
a) Pafuelo de telay usarlo varias veces
b) Papel higiénico y tirarlo al suelo.
c) Papel higiénico y botarlo al tacho de basura.
d) Pafuelo y luego lavarlo.
e) Desconoce
14. ;,Qué alimentos la persona debe consumir para prevenir la
Tuberculosis?
a. Harinasy verduras
b. Pescado, higado, bazo, carnes, productos lacteos, menestras, verduras y
frutas.
c. Muchas verduras, frutas y carnes.
d. Muchas verduras y frutas
e. Desconoce
15. ¢La Tuberculosis tiene cura?
a) No, nunca se cura
b) Depende a que persona le dé.
c) Si, si se detecta a tiempo y se cumple con el tratamiento.
d) Desconoce
e)ayb

Elaborado por: Mamani, R. Obtenido de: Tesis de grado de Titulo Profesional
Ubicacién: Repositorio UNJBG Modificado por: Bach. Salamanca, L.
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CUESTIONARIO N° 02
“PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR”

INSTRUCCIONES

A continuacion 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.

Las alternativas son las siguientes:

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

N° Preguntas N [CN|AV |CS |S

1 | Consumo pescado, higado, carne, menestras,
leche 3 veces a la semana.

2 | Consumo frutas y verduras 3 veces a la
semana.

3 | Me alimento 5 veces al dia.

4 | Me alimento en el horario adecuado y no fuera
de horas.

5 | Realizo el lavado de manos antes de ingerir mis
alimentos y después de ir al bafo.

6 | Utilizo jabén cada vez que me lavo las manos.

7 | Abro las ventanas en mi cuarto.

8 | Ingiero mis alimentos solo en los lugares
destinados como la cocina o comedor.

9 | Me cubro la boca con el antebrazo cuando toso
0 estornudo

10 | Me limpio con papel higiénico y lo boto al tacho
de basura cuando elimino saliva con flema.

11 | Acudo al establecimiento de salud si me
enfermo.

12 | Cumplo con el tratamiento si me indican
pastillas en el establecimiento de salud.

13 | Asisto al centro de salud mas cercano para que
me coloquen mi vacuna segun mi edad.

14 | Practico alguna actividad deportiva 15 a 30
minutos al dia

15 | Duermo entre 7 a 8 horas diarias

Elaborado por: Factor, E. Obtenido de: Tesis de grado de Titulo Profesional
Ubicacién: Repositorio UNJBG Modificado por: Bach. Salamanca, L.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS PREVENTIVAS DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR -
ESTUDIANTES DE LA I.E. LASTENIA REJAS DE CASTANON TACNA — 2020

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PROBLE .
MA OBJETIVOS | HIPOTESIS 1 o gLg | DEFINICION [DIMENSI[ | =~ [ o ESCALA | NIVEL DE METODOLOGIA
CONCEPTUAL ON VALORATIVA | MEDICION

¢ Existe GENERAL ALTERNA ENFOQUE: Cuantitativo
relacion Enfermedad _
entre el Determinar la | Existe Definicio infectocontagiosa 01, 02 TIPO DE INVESTIGACION:

ivel relacion entre | relacion entre Bacilo de Koch .
nivel de n o . De acuerdo a la caracteristica es
conocimi | € nivel dejel nivel de Deteccion a tiempo 15 descriptiva, de acuerdo al autor
ento y las conocimiento y | conocimiento de la TBC seré er) Ex’perimental
practicas | !as practicas s Y las ) Cansancio, tos, 03al0 METODO: Deductivo
preventiv | Preventivas de | practicas Sintoma pérdida de peso al 04
as de la|la Tuberculosis | preventivas Es un conjunto s sudoracion POBLACION : 150 estudiantes
tuberculo | Pulmonar - en | de 12} yariapLE | 4€ iInformacion Examen de esputo CRITERIOS DE INCLUSION
sis los estudiantes | tuberculosis | |\ pepeND | @Macenada Diagnést establecimiento '
pulmonar | d€! . nivel | pulmonar en| |-\ rE medla_nte .Ia ico salud cercano 05 al 06 Nivel alto - Estudiantes del ler al 5to afio del
en los | Secundario Qe los _ experniencia o el Tratamie 07al08 | (12-15 puntos) nivel secundario
estudiant la I.E Lastenia | estudiantes Nivel de apre’ndlzaje, a nto gratuito Nivel Medio ) - Estudiantes de ambos sexos.
es  del | Rejas de | del nivel | conocimien | aVEs de 12 = (8-11 puntos) Ordinal | - Edad de 12 a 17 afios.
nivel Castafion, secundario to sobre la introspeccion DanF; . ) ) Nivel bajo - Estudiantes que acepten
secundari | TaCNa-2020 |de la  LE| o0 oo | que maneja el patologi | Dafio del puimon 09 (07 puntos) colaborar con la investigacion

i co
o de la Lastenia s Pulmonar adolescente
IE Rejas de sobre la
Lastenia Castafion, enfermedad de CRITERIOS DE EXCLUSION
Reias de Tacna - 2020. la Tuberculosis. ) - Estudiantes mayor a 17 afios
] ot Girar la cabeza y - Estudiantes con alguna
Castafion Prevenci | cubrir la boca con 104l 14 discapacidad psicolégica.
» Tacna - 6n antebrazo, ventilar a - Estudiantes  que  no
2020 e iluminar el colaboren con la investigacion
ambiente UNIDAD DE ANALISIS:

Estudiantes del nivel secundario de
la I.E. Lastenia Rejas de Castafiéon
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ESPECIFICOS

ldentificar el

nivel de
conocimiento
de la

Tuberculosis
Pulmonar en
los estudiantes
del nivel
secundario.

 Identificar el
tipo de préactica
preventiva de la
Tuberculosis

Pulmonar en
los estudiantes
del nivel
secundario.

*Establecer la
relaciéon  entre
el nivel de
conocimiento 'y
las practicas
preventivas de
la Tuberculosis
Pulmonar en
los estudiantes
del nivel
secundario.

NULA

No existe
relacion entre
el nivel de
conocimiento
s y las
practicas
preventivas
de la
tuberculosis
pulmonar en
los
estudiantes
del nivel
secundario
de la ILE
Lastenia
Rejas de
Castafion,
Tacna- 2020.

VARIABLE
DEPENDIE
NTE

Practicas
preventivas
sobre la
Tuberculosi
s Pulmonar

Es la ejecucion
de acciones o
medidas
positivas que el
adolescente
realiza como
forma de
prevencion del
contagio de
Tuberculosis.

Practica Alimentacién en
nutricion cantidad y
al frecuencia 01 al 03
04 al 05
o Horarios de
Préactica . L
higiene alimentacion ,
g lavado de manos
Practica
cuidado .
del Abrir ventanas 06 al 07
hogar
Practica .
Lugares destinados
modo de ) .
) para ingerir 08 al 09
transmis .
L. alimentos
ion.
Eliminacion de
Préactica desechos a un
de tacho de basura,
promoci | cumplimiento del | 10al 15
on de la | tratamiento, realizar
salud actividad fisica,

dormir 7 a 8 horas

Practica
Adecuada
45-75 puntos

Practica
Inadecuada
15 - 44 puntos

Ordinal

MUESTRA: 120 estudiantes

MUESTREO:

Se utilizara el
probabilistico  por
cumpliendo  los
inclusion y exclusion.

muestreo  no
conveniencia
criterios  de

CONSIDERACIONES ETICAS:

- Respetando a la persona dandole
a conocer el titulo, el fenémeno
de estudio y el propésito al que
queremos llegar con el fenémeno
a investigar.

- Se respetara la autonomia de la
persona.

- Los datos obtenidos seran de
gran aporte para la sociedad.

TECNICA / INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS:

- TECNICA: Encuesta

- INSTRUMENTO: Cuestionario

PROCEDIMIENTO DE
RECOLECCION DE DATOS:

Se coordinara con el director de la
ILE Lastenia Rejas de Castafion
para la aplicacién del instrumento,
la aplicacion serd via virtual.

TECNICAS PARA EL INFORME
FINAL:
De acuerdo al esquema de la
ESEN.
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ANEXO N° 05

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

Por favor marque con una (X) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada
item y realice si es necesario, sus observaciones.

ESCALA
APLICABLE | CORREGIR NO OBSERVACION
ITEMS APLICABLE
1 2 3 ES

A. NIVEL DE CONOCIMIENTO

1. ¢Qué es la Tuberculosis
Pulmonar?

2. ¢Como se llama la bacteria que
causa la Tuberculosis
Pulmonar?

3. ¢Qué sintomas presenta una
persona con tuberculosis
pulmonar?

4. ¢Cual es el principal sintoma de
la tuberculosis?

5. ¢Qué examen debe realizar la
persona si tiene tuberculosis?

6. ¢A dbénde debe acudir la
persona que presenta sintomas
de tuberculosis?

7. El costo del tratamiento de la
tuberculosis es:

8. Sise abandona el tratamiento
¢ Qué ocurre con la bacteria de
la tuberculosis?

9. ¢Qué ocasiona la tuberculosis
en los pulmones?

10. ¢Qué medida de prevencion
debe tomar la persona al toser
o estornudar?

11. ¢Cuél es la medida preventiva
contra la tuberculosis?

12. Una medida preventiva de la
tuberculosis en tu casa es:

13. Cuando la persona tiene tos
con flema, ¢ Que deberia
utilizar?

14. ¢Qué alimentos la persona
debe consumir para prevenir la
tuberculosis?

15. ¢La tuberculosis tiene cura?
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B.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

PRACTICAS PREVENTIVAS

Consumo pescado, higado,
carne, menestras, leche 3
veces a la semana.

Consumo frutas y verduras 3
veces a la semana.

Me alimento 5 veces al dia.

Me alimento en el horario
adecuado y no fuera de horas.
Realizo el lavado de manos
antes de ingerir mis alimentos y
después de ir al bafio.

Utilizo jab6n cada vez que me
lavo las manos.

Abro las ventanas en mi cuarto.
Ingiero mis alimentos solo en
los lugares destinados como la
cocina o comedor.

Me cubro la boca con el
antebrazo cuando toso o
estornudo

Me limpio con papel higiénico y
lo boto al tacho de basura
cuando elimino saliva con
flema.

Acudo al establecimiento de
salud si me enfermo.

Cumplo con el tratamiento si me
indican pastillas en el
establecimiento de salud.
Asisto al centro de salud mas
cercano para mi control de
vacunas.

Practico alguna actividad
deportiva 15 a 30 minutos al
dia

Duermo entre 7 a 8 horas
diarias

e DNI:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE:
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

FECHA:
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ANEXO N° 06
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1.
1.2.
1.3
1.4.
1.5.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: EDAD:

INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:

TITULO PROFESIONAL:

GRADO ACADEMICO MENCION EN:
TITULACION DE LA INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS
PREVENTIVAS DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR - ESTUDIANTES DE LA LLE. LASTENIA
REJAS DE CASTANON, TACNA — 2020

ASPECTOS DE VALIDACION

N° INDICADOR CRITERIOS DEFICI | BAJ | REGUL | BUE MUY
ENTE o AR NA BUENA
0-20% 21- 41-60% 61- 81-
40% 80% 100%
1. | CLARIDADDELA | Esta formulado con lenguaje
REDACCION apropiado y entendible.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion.
3. PERTINENCIA Es uatil y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de
investigacion.
4, ORGANIZACION | Hay una secuencia légica en las
preguntas.
5. SUFICIENCIA El numero de preguntas es
adecuado y tiene calidad en la
transmision de las mismas
6. | INTENCIONALIDA | El conjunto de items del cuestionario
D cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas
del estudio de investigacion.
7. CONSISTENCIA | Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcion al avance
de la ciencia en estudio de la
investigacion.
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,
INTERNA ftems, escala y nivel de medicién de
las variables en estudio de la
investigacion.
9. METODOLOGIA | Los items responden a la tematica
de estudio que esta en relacion al
proceso del Método Cientifico
(Proceso de la investigacion).
10 | INDUCCIONALA | Entre la comprension del item y la
) RESPUESTA expresion de la respuesta.
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera
. entrevistado.
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente...... b) Baja....... c) Regular....... d) Buena.......... e) Muy Buena.............
PROMEDIO DE VALORACION:......ovviiieeeeeceee e FECHA Y LUGAR.......ccviiiiieane
OBSERVACION ES: General (si  debe eliminarse o  modificarse  un item por  favor
[LaTe 1o U= PP PP PP PPPP

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNIE:
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EXPERTO N° 01 — POR CONTENIDO DEL PRIMER INSTRUMENTO

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL PRIMER
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (V') la opinién que considere, debe aplicarse en
cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

ESCALA

NO
ITEMS APL I(;'ABLE COR !;EGIR APLl%ABLE OBSiRE\ISACIO

10.

11.

12.

13.

14,

15.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
LQué es la Tuberculosis
Pulmonar?

¢ Coémo se llama la bacteria que
causa la Tuberculosis Pulmonar?

¢ Qué sintomas presenta una
persona con tuberculosis
pulmonar?

¢ Cudl es el principal sintoma de
la tuberculosis?

¢ Qué examen debe realizar la
persona si tiene tuberculosis?

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

El costo del tratamiento de la
tuberculosis es:

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

¢ Qué ocasiona la tuberculosis en
los pulmones?

¢ Qué medida de prevencion debe
tomar la persona al toser o
estornudar?

¢ Cual es la medida preventiva
contra la tuberculosis?

Una medida preventiva de la
tuberculosis en tu casa es:

Cuéndo la persona tiene tos con
flema, ¢ Que deber(a utilizar?

¢ Qué alimentos la persona debe
consumir para prevenir la
tuberculosis?

,La tuberculosis tiene cura?

SRR C NS S S 58 SN ng

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: chouu'(m_,_@» (_7,5(/,\, .
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Es]xcma

DNE_ QOYB U

FECHA: 2 Y[0¢ (1020

S o < frd evvo Joaun
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EXPERTO N° 01 — POR CONTENIDO DEL SEGUNDO INSTRUMENTO

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL SEGUNDO
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR ITEMS

Por favor marque con una (X) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en
cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

ESCALA G
OBSERVACIO
ITEMS o e
[P
B. PRACTICAS PREVENTIVAS /

1. Consumo pescado, higado,
carne, menestras, leche 3 veces
ala semana.

2. Consumo frutas y verduras 3
veces a la semana.

3. Me alimento 5 veces al dia. /
4. Me alimento en el horario
adecuado y no fuera de horas. /
5. Realizo el lavado de manos antes
de ingerir mis alimentos y
después de ir al bafio.

6. Utilizo jabon cada vez que me
lavo las manos.

8. Ingiero mis alimentos solo en los
lugares destinados como la
cocina o comedor.

7. Abro las ventanas en mi cuarto. \/
‘/

9. Me cubro la boca con el \//
antebrazo cuando toso 0
estornudo
7

10. Me limpio con papel higiénico y lo Vv
boto al tacho de basura cuando
elimino saliva con flema.

11. Acudo al establecimjento deN /
salud si me enferm 5 ]L
12. Cumplo con el tratamiento si me \/

indican pastillas en el
establecimiento de salud.

13. Asisto al centro de salud méas /
cercano para que me coloquen mi
vacuna segun mi edad.
14. Practico alguna actividad

deportiva 15 a 30 minutos al dia /
\

15, Duermo entre 7 a 8 horas diarias

¢ GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: &¢ ) o
e DN OOUW) bAIT TE: &f Cu ‘E«rolrcl%'l?‘,“o

» FECHA: 2 Y [0 602070

;
heecal

* APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: édao(czu(a@ Co htg_ ( ?—Q
,’,‘?F/Q_

sarse
Bbnnsni sy

GUATAL
luk})‘llﬂﬁuf\'l‘lt@bi
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EXPERTO N° 01 — POR CRITERIO DEL PRIMER INSTRUMENTO

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL PRIMER INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Guadalupe Castillo Loza EDAD:
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO Jefe de U de epidemiologia y salud ambiental HHUT
1.3. TITULO PROFESIONAL: Licenciada en Enfermeria L ——
1.4. GRADO ACADEMICO: Especialista en epidemiologia MENCION EN:
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS PREVENTIVAS DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR - ESTUDIANTES DE LA I.E. LASTENIA REJAS DE CASTANON, TACNA - 2020”
ASPECTOS DE VALIDACION o O
Ne | INDICADOR CRITERIOS DEFICI | BAJO | REGUL | BUENA MUY
\ ENTE AR BUENA
21- 61-80% 81-
0-20% | 40% 41-60% 100%
1. CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje / ‘ |
| REDACCION apropiado y entendible.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
| observables y medibles hacia los /
| objetivos de la investigacion.
3. PERTINENCIA Es ulil y adecuado, las preguntas /
estan relacionadas al tema de
| investigacion.
4. ORGANIZACION | Hay una secuencia légica en las l
preguntas. /
5 | SUFICIENCIA El numero de preguntas es adecuado /
[ y tiene calidad en la transmision de
| las mismas
6. | INTENCIONALIDAD | El conjunto de items del cuestionario
| cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacién,
tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
| estudio de investigacion.
7. CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la
ciencia en estudio de la investigacién.
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores,
INTERNA ftems, escala y nivel de medicién de
las variables en estudio de la
investigacion.
9. METODOLOGIA Los items responden a la tematica de
estudio que estd en relacion al
proceso del Método Cientifico
S L (Proceso de la investigacion).
10. | INDUCCIONALA | Entre la comprensién del item y la |
RESPUESTA expresion de la respuesta.
1. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera
| ool = entrevistado.
1. SF -
) 2P|NION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente...... b)Baja....... c) Regular....... d) Buena..........
. PROMEDIO DE VALORACION: FECHA Y LU
3 OBSERVP}QION Es: R TP SISO GAR
indique) I’YIJ(I AR debe  eliminarse ,_o  modificarse  un em por favor
............ v, ..A.ho,......\.-s.s.])..\-.;-?..(fo..».p,.

GONIKRNG K e DE YACNA
LinKGo Gn el b, ne BALUO
HQUPEAL e e LMANUE DB TAGNA
<

JFIRMA DEL | INEQRMANTE

S incory
DA CAET0L0

GIA * SALUD AMBAFNTAL -

<

cwwle @ & 5§
0 L'V\FO _bs-

onen
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EXPERTO N° 01 — POR CRITERIO DEL SEGUNDO INSTRUMENTO

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL SEGLINDO INSTRIIMENTA PE IMV/ECTIA A A 1AL,

DATOS GENERALES:
1 1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Guadalupe Castillo Loza EDAD:

12 INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO Jefe de U de epidemiologia y salud ambiental HHUT
1.3, TITULO PROFESIONAL: Licenciada en Enfermeria  ~ °
% GRADO ACADEMICO: Especialista en epidemiologia  MENCION EN;

CION:
1 5. TITULACION DE LA INVESTIGA
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS PREVENTIVAS DE LA TUBERCULOSIS

PULMONAR - ESTUDIANTES DE LA |.E. LASTENIA REJAS DE CASTANON, TACNA - 2020"

ASPECTOS DE VALIDACION

[N° 7 INDICADOR CRITERIOS DEFICI | BAJO | REGUL | BUENA
‘ ENTE AR
i 21- 61-80%

0-20% | 40% | 41-60%

‘1. CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje
L REDACCION apropiado y entendible.

|72 | OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
| observables y medibles hacia los

objetivos de la investigacién.

Es util y adecuado, las preguntas

estan relacionadas al tema de

investigacion.

\ \/
4. ORGANIZACION Hay una secuencia Iégica en las \/

NN

3. PERTINENCIA

preguntas.
5 SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado
y tiene calidad en la transmisién de

/ las mismas

6. | INTENCIONALIDAD | EI conjunto de items del cuestionario
[ cumple en; registrar, estructurar las

funciones, la finalidad, organizacion,

tipo de preguntas caracteristicas y

| naturaleza, utilizando las estrategias

- L

l cientificas para alcanzar las metas del /
estudio de investigacion.
14 CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus -
preguntas en funcién al avance de la
| ciencia en estudio de la investigacion. \/
8. COHERENCIA Entre  dimensiones, indicadores,
INTERNA items, escala y nivel de medicién de
las variables en estudio de la
investigacion. \/
METODOLOGIA Los items responden a la tematica de
estudio que estd en relacion al /
proceso del Método Cientifico /
0 __| (Proceso de la investigacion). N ]
- | INDUCCIONA LA | Entre Ia comprensién del item y la
RESPUESTA expresion de la respuesta, l/
LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera /
entrevistado.

1.0 /
PINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente...... b) Baja.......c) Regular d)Buena.\...... ) Muy Buena.............

2. ....................
3. gf;géag\?,l\o o T it S FECHA Y LUGAR...-chusesssssssespasess e
indique).. ~-O¥T G (\‘&S;WGenera (si debe eliminarse o  modificarse _un item  por am

SR EN L. N, SR N0 b RS e "\9“\
v
@ Pu—rls (e of locl
L YACNA U
BEESEIR R PR URE AR . (R
e
whBMADEL | INFORMANTE
,5,}},2';A %9“ lnsm(g'mas SALODAMBICNTAL .

CEP 12438
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EXPERTO N° 02 — POR CONTENIDO DEL PRIMER INSTRUMENTO

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACIgg

Por favor marque con una (X)o(v)la opinién que considere, debe aplica
cada item y realice si es necesario, sus observaciones, bt

NTENIDO DEL pR;
POR ITEMS R

ESCALA

APLICABLE
1

v

[

{ ITEMS

(A, NIVEL DE CONOCIMIENTO
’ 1. if ;Quéesla Tuberculosis
\ Pulmonar?

’2. ;Cémo se llama la bacteria que
causa la Tuberculosis Pulmonar?

|
3. ¢Qué sintomas presenta una
persona con tuberculosis

pulmonar?

¢ Cudl es el principal sintoma de
la tuberculosis?

¢ Qué examen debe realizar la
persona si tiene tuberculosis?

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

El costo del tratamiento de la
| tuberculosis es:

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

¢ Qué ocasiona la tuberculosis en
los pulmones?

. ¢Qué medida de prevencion debe
tomar la persona al toser o
estornudar?

- ¢Cuél es la medida preventiva
contra la tuberculosis?

- Una medida preventiva de la
luberculosis en tu casa es:

- Cuéndo la persona tiene tos con
flema, ¢ Que deberfa utilizar?

- ¢Qué alimentos |a persona debe
consumir para prevenir la
tuberculosig?

[ |

e
CORREGIR
2

[N

APLICABLE

S

OBSERVACIO
NES
X

15, ;la tuberculosis tiene cura?

APELLIDOS v NOMBRES DEL VALIDANTE:
GRADO 0 ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

ONE oo ¢ ¥opas
FECHA: \&/ﬂa_/&gw

z

f@ﬂg

_ Poctloe

o Teneia Nelly Gl
racLQ e T A

0. =PV
mraEnfem\m - Salud Piblica

CEP* 13070
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EXPERTO N° 02 — POR CONTENIDO DEL SEGUNDO INSTRUMENTO

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL SEGUNDO

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR ITEMS

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

cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

. Me limpio con papel higiénico y lo

. Acudo al establecimiento de

. Cumplo con el tratamiento si me

. Asisto al centro de salud mas

. Practico alguna actividad
._Duermo entre 7 a 8 horas diarias N
Sufe Yenev
* APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: _ .é""( 6 ,\:‘ ? S
* GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: _ hocloae oo

* DN ooy 206
* FECHA: zg:(g( $Z00 0D

ESCALA

ITEMS

APLICABLE
1

3

NO
CORI;EGIR APLICABLE OBSE:E\QACIO

PRACTICAS PREVENTIVAS
Consumo pescado, higado,
carne, menestras, leche 3 veces

a la semana.

Consumo frutas y verduras 3
veces a la semana.

Me alimento 5 veces al dia.

Me alimento en el horario
adecuado y no fuera de horas.

Realizo el lavado de manos antes
de ingerir mis alimentos y
después de ir al bario.

Utilizo jabon cada vez que me
lavo las manos.

Abro las ventanas en mi cuarto.
Ingiero mis alimentos solo en los
lugares destinados como la

cocina o comedor.

Me cubro la boca con el
antebrazo cuando toso o
estornudo

boto al tacho de basura cuando
elimino saliva con flema.

salud si me enfermo.

indican pastillas en el
establecimiento de salud.

cercano para que me coloquen mi
vacuna segln mi edad.

deportiva 15 a 30 minutos al dia

Vv
4

v’

.

e

wMM»j @y
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EXPERTO N° 02 — POR CRITERIO DEL PRIMER INSTRUMENTO

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

pATOS GENERALES:
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: CApIzal Rerie s NEMY Caritrve EDAD: 5

1.1.
2. INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: = jecccirn A66- O Sdict> - yrfr Cdpaciaac con, 2RI
13. TITULO PROFESIONAL:  ENfFERMERA T

1.4, GRADO ACADEMICO pocyp A MENCION EN: EnFerner/A
+ 5. TITULACION DE LA INVESTIGACION:

" “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS PREVENTIVAS DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR - ESTUDIANTES DE LA I.E. LASTENIA REJAS DE CASTANON, TACNA - 2020”

ASPECTOS DE VALIDACION
N ~INDICADOR CRITERIOS DEFICI BAJO | REGUL | BUENA MUY
ENTE AR BUENA
21- 61-80% 81-
0-20% | 40% 41-60% 100%

™31 | CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje
REDACCION | apropiado y entendible. v Qo4

=57 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los Vors®
objetivos de la investigacion. SoA4 N
3. PERTINENCIA Es Otil y adecuado, las preguntas

estan relacionadas al tema de

investigacion. v o)
4. ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las
preguntas. \/Ioo
5. SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado
tiene calidad en la transmision de 2

| lyas mismas Vi 99 %4
6 INTENCIONALIDAD | EI conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,

h

tipo de preguntas caracteristicas y ‘/
naturaleza, utilizando las estrategias
clentificas para alcanzar las metas del S“') 2

1= estudio de investigacién.
| % CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus

preguntas en funcién al avance de la 1/( ’_J/
| ciencia en estudio de la investigacion. 15/
2 COHERENCIA Entre  dimensiones, indicadores,
INTERNA items, escala y nivel de medicién de /
las variables en estudio de la ‘75';3
investigacion.
9. METODOLOGIA Los ftems responden a la temética de
estudio que esta en relacion al \( ‘
proceso  del Método  Cientifico {093:)
e—— (Proceso de lainvestigacion). S| EE— L———=
10. 7 INDUCCIGN A LA | Enlre la comprensién del item y la l/go"Z
,_W_ﬂUESTA expresion de la respuesta. e 7 [RA—
2 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera olh
b T entrevistado, o=
] ; / Buena.. & ....s
b gP'N'ON DE APLICABILIDAD: a) Deficiente..... b) Baja.......c) Regular.... d) Buenté;\-&-@/b‘“y ..............
b o OMEDIO DE VALORACION......... &.8. 7 vssssivesivve s FECHA Y LUGAR i oy
} in:'SERVACIC)N ES: General (si debe eliminarse O modificarse  un  ftem  POT T
1qu —_— \ AR o TGRS
Qe Fodos....5 emaplacplba®
Dra. NELLY C. CALIZRYRPEAPHH LExPERTo;NFggMANTE
Enfermera - Salud Py W oo g #2062
CEP- 13070
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EXPERTO N° 02 - POR CRITERIO DEL SEGUNDO INSTRUMENTO

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

DATOS GENERALES:
S Y NOMBRES DEL EXPERTO: e/ (7t Fwbpod WELY Carasrwd EDAD: 5 8

PELLIDO :
i {,:ST[TUCION DONDE LABORA/CARGO: _ Zrizce - lécroval DE Sutt e - Jefe caricsvfcecs) RLF
] PROFESIONAL: <A/ FEL el A : e

{3, TITULO L :

3 SRADO ACADEMICO :2oc 7ot atie
14 ZTULACION DE LA INVESTIGACION:
g & CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS PREVENTIVAS DE LA TUBERCULOSIS

“NIVEL D
PULMONAR - ESTUDIANTES DE LA I.E. LASTENIA REJAS DE CASTARNON, TACNA - 2020”

MENCION EN: SAFeRst €2 r A

ASPECTOS DE VALIDACION
o INDICADOR | CRITERIOS DEFICI [ BAJO | REGUL | BUENA MUY
ENTE AR BUENA

21- 61-80% 81-

0-20% | 40% 41-60% 100%

- CIARIDADDELA | Esta fommulado con lenguaje
i REDACCION apropiado y entendible. / (00
t5 OBJETIVIDAD | Esta expresado en conductas |
observables y medibles hacia los 2}
objetivos de la investigacion. Y o
3 PERTINENCIA Es uli y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de </
investigacion. NEGSYE
4, ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las .
preguntas. / 1o L
5: SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado
y tiene calidad en la transmision de 3/
las mismas Vieo
5 INTENCIONALIDAD | El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.
7. CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcion al avance de la
ciencia en estudio de la investigacion.
8. COHERENCIA Entre  dimensiones, indicadores,
INTERNA items, escala y nivel de medicion de
las variables en estudio de la
investigacion.
9, METODOLOGIA Los ftems responden a la tematica de
[ estudio que esta en relacion al
proceso  del Método Cientifico
- (Proceso de la investigacion). |
10. | INDUCCIONA LA | Entre la comprensién del ltem y la
RESPUESTA expresion de la respuesta.

1. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera

entrevistado.
.,.b)Baja....... c) Regular....... d) Buena...... ,@uy Buena

FECHA Y LUGAR ...cuivmssnsmmse e
modificarse  un ftem por favor

OPINION DE Ap)

LICABILIDAD: a) Defigiente. ..
.:3'33353 O EVALORACION: .. B0/t
i ACION ES: General (si, ,debe _eliminarse 0O

nd,que)ﬂm.a./,,,.e.' aﬂ-‘b.(@‘ o3 7-@ 49‘7 .............................................

EnfermeraASalid BORERTO INFORMANTE
CERIT0 . OO § ¥ 2265

91



EXPERTO N° 03 —= POR CONTENIDO DEL PRIMER INSTRUMENTO

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL PRIMER
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR ITEMS

Por favor marque con una (X) o (V) la opinién que considere, debe aplicarse en
cada item (del cuestionario sobre WASAPWEB nivel de conocimiento) y realice si
es necesario, sus observaciones.

ESCALA
NO
ITEMS APLICABLE | CORREGIR APLICABLE OBSERVACIO
1 2 3 NES
A. NIVEL DE CONOCIMIENTO 1
1. ¢Qué es la Tuberculosis
Pulmonar?
2. ¢Coémo se llama la bacteria que 1
causa la Tuberculosis Pulmonar?
3. ¢Que sintomas presenta una 1
persona con tuberculosis
pulmonar?
4. ;Cual es el principal sintoma de 2
la tuberculosis?
5 Qué deb lizar | i
. ¢Qué examen debe realizar la
persona si tiene tuberculosis? 1 pulmonar
6. ¢A donde debe acudir la persona 1
que presenta sintomas de
tuberculosis?
7. El costo del tratamiento de la 2
tuberculosis es:
8. Sise abandona el tratamiento
¢Qué ocurre con la bacteria de la
tuberculosis? 2
9. ¢Qué ocasiona la tuberculosis en 1
los pulmones?
10. ¢Qué medida de prevencién debe 1
tomar la persona al toser o
estornudar?
11. ¢Cuaél es la medida preventiva 1
contra la tuberculosis?
12. Una medida preventiva de la 1
tuberculosis en tu casa es:
13. Cuando la persona tiene tos con 1
flema, ¢ Que deberia utilizar? 1
14. ;Qué alimentos la persona debe
consumir para prevenir la Afiadir
tuberculosis? 1 I
15. ¢La tuberculosis tiene cura? puimonar

e APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: %jﬁ’/ (.,_/(: T o s f%za V /74 //;},_ /;/,,,'q’
e GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Dra. en Ciencias de Enfermeria
o DNI: P50% 5301

e FECHA: {é“* ﬁ RO G 2020
/ >~

FIRMA D ERTO
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EXPERTO N° 03 —= POR CONTENIDO DEL SEGUNDO INSTRUMENTO

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL SEGUNDO
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR ITEMS

Por favor marque con una (X) o (V) la opinién que considere, debe aplicarse en
cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

ESCALA
NO
ITEMS APLIC;ABLE CORF;EGIR APLICABLE OBS%géACIO
3

B. PRACTICAS PREVENTIVAS 1
1. Consumo pescado, higado,
carne, menestras, leche 3 veces

a la semana.
2. Consumo frutas y verduras 3
veces a la semana. 1
3. Me alimento 5 veces al dia. 1
4. Me alimento en el horario 2

adecuado y no fuera de horas.

5. Realizo el lavado de manos antes | 4
de ingerir mis alimentos y
después de ir al bafio.

8. Utilizo jabon cada vez que me 1
lavo las manos.

7. Abro las ventanas en mi cuarto. 1

8. Ingiero mis alimentos soloenlos |1
lugares destinados como la
cocina o comedor.

9. Me cubro la boca con el
antebrazo cuando toso 0
estornudo

10. Me limpio con papel higiénico y lo

boto al tacho de basura cuando 2
elimino saliva con flema.
11. Acudo al establecimiento de 2

salud si me enfermo.

12. Cumplo con el tratamiento sime
indican pastillas en el 3
establecimiento de salud.

13. Asisto al centro de salud mas
cercano para que me coloquen mi
vacuna segun mi edad.

14. Practico alguna actividad 1 2
deportiva 15 a 30 minutos al dia

15. Duermo entre 7 a 8 horas diarias

o 22 7 :
« APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALlDANTE:/Z/ t//r/f 72077 Hze 4‘%//‘// =
e« GRADOO ES;ECIALIDAD DEL VALIDANTE: Dra. en Ciencias de Enfermeria
e DN: P9056%2 . 510
. FECHA: 2} Hftr® 40

2

/ ‘7, & [ -
FIRMA DEL EXPERTO
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EXPERTO N° 03 — POR CRITERIO DEL PRIMER INSTRUMENTO

-

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

.OBSERVACION ES: General (si  debe eliminarse 0 modificarse  un  item por  favor

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

DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Huerta Tovar Elizabeth

1.2. INSTITUCION DONDE LABORAICARGO /W1 & 2

1.3. TITULO PROFESIONAL: Enfermera i ;

1.4. GRADO ACADEMICO Pyt - MENCION EN: (e needs de ZV%/M‘/‘@

1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS PREVENTIVAS DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR - ESTUDIANTES DE LA LE. LASTENIA REJAS DE CASTANON, TACNA - 2020

ASPECTOS DE VALIDACION
N°® INDICADOR CRITERIOS DEFICI | BAJO REGUL | BUENA MUY
ENTE AR BUENA
21- 61-80% 81-
0-20% | 40% 41-60% 100%
1. CLARIDAD DE LA | Esta formulado  con lenguaje 70
_ REDACCION apropiado y entendible.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 70
observables y medibles hacia los
_ objetivos de la investigacion.
3. PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas 70
estan relacionadas al tema
) investigacion.
4. ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las 70
reguntas.
5. SUFICIENCIA El numero de preguntas es adecuado 70
y tiene calidad en la transmision de
_ las mismas ]
6. | INTENCIONALIDAD El conjunto de items del cuestionario 70

cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
_ estudio de investigacion.
& CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus 70
preguntas en funcién al avance de la
ciencia en estudio de la investigacion.

8. COHERENCIA Entre  dimensiones, indicadores, 70
INTERNA items, escala y nivel de medicion de
las variables en estudio de la
investigacion.
9. METODOLOGIA Los items responden a la tematica de 70

estudio que esta en relacion al
proceso  del Método  Cientifico
Proceso de la investi acién).

10. INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la 70
RESPUESTA expresion de la respuesta.
1. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera 70
entrevis(_adoA

)
PROMEDIO DE VALORACION:....covoennnee 70%...ccceeeeserransennmansusnanse FECHA Y LUGAR: Tacna, 27 de junio 2020

AN s s S

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI:
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EXPERTO N° 03 — POR CRITERIO DEL SEGUNDO INSTRUMENTO

90 ¥

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

DATOS GENERALES:

a—

11. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Huer s TovsR Eli248eTH B gppap,
12 INSTITUCION DONDE LABORAICARGO ¢/ 478 ¢E
13 TITULO PROFESIONAL: ENFER nIERA j
1.4, GRADO ACADEMICO 2wc Bv < MENCION EN: (rencés 4e 54/6" R
15, TITULACION DE LA INVESTIGACION:

*NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS PREVENTIVAS DE LA TUBERCULOSIS

PULMONAR - ESTUDIANTES DE LA LE. LASTENIA REJAS DE CASTANON, TACNA - 2020°

ASPECTOS DE VALIDACION
N° INDICADOR CRITERIOS DEFICI | BAJO | REGUL | BUENA MUYy
ENTE AR BUENA
21- 61-80% 81-
0-20% | 40% 41-60% 100%
1. CLARIDAD DE LA | Esta fc lad con j 70
REDACCION apropiado y entendible.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conduct 70
observables y medibles hacia los
objetivos de la igacion.
3. PERTINENCIA Es atil y adecuado, las preguntas 70
estan relacionadas al tema de
4. ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las 70
untas.
5. SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado 70
y tiene calidad en la transmision de
las mismas
& | INTENCIONALIDAD | El conjunto de items del cuestionario 70
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del

tudio de investigacion._

7. CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus 70

preguntas en funcion al avance de la
ciencia en estudio de la investigacion.

8. COHERENCIA Entre  dimensiones, indicadores, 70
INTERNA ftems, escala y nivel de medicion de
las variables en estudio de la
investigacion.
9. METODOLOGIA Los items responden a la tematica de 70

estudio que esta en relacién al
proceso  del Método  Cientifico
(Proceso de la investigacion).

10. INDUCCIONALA | Entre la comprension del item y la 70
RESPUESTA expresion de la respuesta.
1. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera 70
entrevistado.

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

. PROMEDIO DE VALORACION:.....coovvieens 70%........ FECHA Y LUGAR. Tacna, 27 de junio 2020

OBSERVACION  ES: General (si debe eliminarse O modificarse un  item  por favor
I oroncs AT St ATt saemse e SRR o sammm S

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI:
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EXPERTO N° 04 — POR CONTENIDO DEL PRIMER INSTRUMENTO

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL PRIMER
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR ITEMS

Por favor marque con una {x} a (') la opinidn que considere, debe aplicarse en
cada item y realice si es necesano, sus observaciones.

ESCALA
[1[w]
ITEMS AF'LI?AB-LE EDRgEGIR APLH:;EILE OBEEIHI::VEACID
A. MNIVEL DE CONOCIMIENTO
1. jOuwé es la Tubarculosis ¥
Pulmonar?
2. ;Como se llama la bacteria que X

causa la Tuberculosis Pulmonar?

3. ;0Owé sintomas presentia una

persona con fubserculosis X
pulmonar?

4. ;Cudl es &l principal sinkoma de X
la tuberculosis?

5. ;Ouwé examen debe realizar la X

persona si Bene tubserculosis?

6. zA dinde debe acudir la persona
que presenta sintomas de X
fubenculosis?

7. El cosio del ratamiento de la

fuberculosis es: X

8. Sise abandona el tratamiento ¥
4 0wé oowre con |la bactena de la
fuberculosis?

9. ;0Owé ocasiona la fuberculosis en W
los pulmones?

10. ;0Oué medida de prevendion debe X
tomar la persona al foser o
estormudar?

11. zCudl es la medida preventiva X

contra la tuberculosis?

12. Una medida preventiva de la

fuberculosis en tu casa es: X
13. Cudndo la persona tiene tos con W
fiema. ; Que deberia utilizar?
14. ;Qwé alimentos la persona debe
CONSUMmIr para prevenir la X
tubenculosis?
15. ;La tubserculosis tiena cura? ¥

«  APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL VALIDANTE: MENDOZA ROSADD Jenny Concepcidn
« GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: DOCTORA EN CIENCIAS: ENFERMERIA
+  DNI: 00472257

FECHA: 24/6/2020 | oy
. : 24/6/2020 L},,‘ . L:J_-?‘__}

FIRMA DEL EXPERTD
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EXPERTO N° 04 — POR CONTENIDO DEL SEGUNDO INSTRUMENTO

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL SEGUNDO
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR ITEMS

Por favor margue con una {K:II o (¥} la opinién gque considere, debe aplicarse en
cada item vy realice si es necesarno, sus observaciones.

ESCALA
NO
TEMS .ﬂ-.F'LIlZi':P.B-LE EDRgEGIR P.F1.IE3AEILE ElEISIrEqHE'l.-E'M:IC-

B. PRACTICAS PREVENTIVAS

1. Consumo pescado, higado, ¥
came, menesiras, leche 3 veces
ala semana.

2. Consumo frutas y werduras 3 W
veces a la semana.

3 Me alimento 5 veces al dia_ X

4. Me alimento en el horano b4
adecuado y no fuera de horas.

5 Realiro &l lavado de manos antes X
de ingerir mis alimenkos y
después de ir al bafio.

6. UHilizo jabdn cada vez que me X
lawo las miamos.

X

7. Abro las ventanas en mi cuario.

8. Ingiero mis alimentos solo en los X
lugares destinados como la
cocing o comedor.

9. Me cubro la boca con el X
antebrazo cuando toso o
estomudo

10. Me limpio con papel higiénica y ko Lt
bobo al tacho de basura cuando
elimino safiva con flama.

11. Acudo al establecimiento de A
salud si me enfermo.

12, Cumpla con el tratamiento 5i me X
indican pastillas an el
esiablecimiento de salud.

13. Asisto al centro de salud mas ¥
Cercano para que me cologuen mi
vacuna segun mi edad.

14. Practico alguna actvidad X
deporfiva 15 a 30 minutos al dia

15. Duwermo entre T a B horas dianas X

AFELLIDOS ¥ NOMBRES DEL WVALIDANTE: MENDOZA ROSADD Jenny Concepcidn
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: DOCTORA EN CIEMCIAS: ENFERMERIA
DMI: 00472257 o

FECHA: 24/6/2020 - L e
‘,) i

FIRMA DEL EXPERTOD
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EXPERTO N° 04 — POR CRITERIO DEL PRIMER INSTRUMENTO

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL PRIMER INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: MENDOZA ROSADO Jenny Concepcién EDAD: 59

12
1.3.
14.
1.5.

TITULO PROFESIONAL: LICENCIADA EN ENFERMERIA
GRADO ACADEMICO: DOCTORA MENCION EN: ENFERMERIA
TITULO DE LA INVESTIGACION:

INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: ESCUELA DE ENFERMERIA/FACS/UNJBG DOCENTE

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS PREVENTIVAS DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR - ESTUDIANTES DE LA |.E. LASTENIA REJAS DE CASTANON, TACNA - 2020"

ASPECTOS DE VALIDACION
N INDICADOR CRITERIOS DEFRCI BAJO REGUL BUENA MUY
ENTE AR BUENA
21- 61-80% 81-
0-20% 40% 41-00% 100%
1. CLARIDAD DE LA Esta formulado o©on  lenguaje =]
REDACCION apropiado y entendible
2. OBJETIVIDAD Eslta exeesado eon conductas 93
observables y medibles haca jos
jetivos de la
3. PERTINENCIA Es Ot y adecuado, las preguntas 93
esian relacionadas al lema de
1.
4, ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las a3
preguntas.
5. SUFICIENCIA El nOmevo de pregunias es adecuado 83
y tlene calidad en la transmision de
las mismas
a. INTENCIONALIDAD | EI conjunio de llems del cusstionana 3
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la inalidad, organizacion,
tpo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, Wikzando fas estraleglas
clentiicas para alcanzar las metas ded
delr 1.
7. CONSISTENCIA Existe solkdez y coherencia entre sus o9
preguntas en funcien al avance de la
clencia en estudio de [a Investigacion.
a. COHERENCIA Entre dmensiones,  Indicadores, o3
INTERNA Nems, escala y nivel de medicon de
las varlables en estudo de I
Investigacion.
9. METODOLOGIA Los flems responden a la tematica de o3
estudio que esta en relacion af
proceso  del  Metodo  Cilentifico
(Proceso de Ia Investigacion).
10. INDUCCION A LA Entre a comprension del item y a 93
RESPUESTA expresion de ia respussta,
1" LENGUAJE Esta acorde al nivel def que sera 89
entrevistada,
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente..... b) Baja.......c) Regular........ d) Buena.......... &) Muy Buena... X

2. PROMEDIO DE VALORACION:...99%...FECHA Y LUGAR 24/6/2020, Tacna

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

e

Dra. Jenny Concepcidn Mendoza Rosado

DNI: 00472257
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EXPERTO N° 04 — POR CRITERIO DEL SEGUNDO INSTRUMENTO

ESCUELA PROFESIONMAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL SEGUNDO INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GEMERALES:

1.1. APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO: MENDOZA ROSADO Jenny Concepcian EDAD: 58
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO- ESCUELA DE ENFERMERIAFACS/UNJBG DOCENTE
1.3. TITULO PROFESIONAL: LICENCIADA EN ENFERMERIA
1.4. GRADOD ACADEMICO DOCTORA  MENCION EN: ENFERMERIA
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ LAS PRACTICAS PREVENTIVAS DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR - ESTUDIANTES DE LA LE. LASTENIA REJAS DE CASTANON, TACNA - 20207

ASPECTOS DE VALIDACION

N INDICADOR CRITERIOS DEFICI | BAJMY | REGUL | BUEMA MUY
ENTE AR BUEMA
- 51-B0% Bi-
0-20% | 40% A1-60% 100%
1. | CLARIDADDELA | Esta fomulado con  lenguaje B
REDACCION apropiato y enbendible.
2. CEJETIVIDAD Esta expresada  &n  conductas ]
pbservables ¥y medibies hacla los
oiijetivos de la Jacion,
3 PERTINENCIA Es ot y adecuado, las pregurias. ]

estan melbcioradas al lema de
I K.

4, DRGANIZACION Hay wna sscusncda Bgica =n las =3
pregunlEs.

a3 BUFICIENCIA El nimero de pregurilss &5 adecuado =]
¥ liene calidad en la transmision de
las mismas

4. INTEMCIOMALIDAD | El conjunic de Hems del cussbonario =3

cumgle en; registrar, estructurar las.
funcicnes, |a Analidad, organizacicn,
bipo de pregunias caracteristicas y
naturaleza, uliizando s estralegias
ciemiificas pam alcanzar las metas del
exhudio de i bari.

7. COMSISTENCIA Existe solidex y oohsnsncla snire sus: =3
preguntas en funcion al avance de la
clemcia em estudio de ka investigacion.

a. COHEREHRCIA Enire  dimensiores,  indicadores, B8
INTERMNA Mems, escala y rivel de madician de
laz warlabiss en estudio d2 la
Investigackin.
. BMETODOLOGE1A Los fems responden a la tematica de B3

estudio gQue eskd en  relacion ol
poceso del  Mébodo  Clentiico
[Proceso de ka investigacion).

10. | INDUCCION ALA | Enlre la comprension del lbem y la B
RESPUESTA Expresicn de |a respussta.
1. LEMGUAIE Esta acorde al rvel del Que sera B
entrevistada.
- OPINION DE APLICABILIDAD: &) Deficientes.._.._ b) Baja....... c) Regular....... d) Buena.......... &) Muy Buena.. X

. PROMEDIO DE VALORACION:.. se%. ... FECHA Y LUGAR. . 24/6/2020, Tacna
. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarsa o modificarse un item por faver indigue).............coooiii

=

Dira. Jenny Concepcitn Mendoza Rosado
DML D4T2257

99




EXPERTO N° 05 - POR CONTENIDO DEL PRIMER INSTRUMENTO

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL PRIMER
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR ITEMS

Por favor marque con una (X) o (V') la opinién que considere, debe aplicarse en
cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

ESCALA

—

ITEMS

APLICABLE

CORREGIR
2

NO

3

APLICABLE

OBSERVACIO
NES

A. NIVEL DE CONOCIMIENTO

¢ Qué es la Tuberculosis
Pulmonar?

¢ Coémo se llama la bacteria que
causa la Tuberculosis Pulmonar?

¢ Qué sintomas presenta una
persona con tuberculosis
pulmonar?

¢ Cuél es el principal sintoma de
|a tuberculosis?

¢ Qué examen debe realizar la
persona si tiene tuberculosis?

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

El costo del tratamiento de la
tuberculosis es:

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

¢ Qué ocasiona la tuberculosis en
los pulmones?

. ¢Qué medida de prevencion debe
tomar la persona al toser o
estornudar?

. ¢ Cudl es la medida preventiva
contra la tuberculosis?

12. Una medida preventiva de la

tuberculosis en tu casa es:

13. Cuéndo la persona tiene tos con

flema, ; Que deberia utilizar?

14. ¢ Qué alimentos la persona debe

consumir para prevenir la
tuberculosis?

e

7

15. ¢La tuberculosis tiene cura?

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: |
. CRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: _
| e ST

ECiA R0 3 7 670

Ygwan:

C‘a [(a ﬁol\’b’lgf'gﬂj e(.

i PPPE—

~ FIRMA DEL EXPERTO




EXPERTO N° 05 - POR CONTENIDO DEL SEGUNDO INSTRUMENTO

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL SEGUNDO
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR ITEMS

Por favor marque con una (X) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en
cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

ESCALA =

e -
ITEMS APL I(iABLE COR!;EGIR APLICABLE OBSEQREVSACD
3

PRACTICAS PREVENTIVAS
1. Consumo pescado, higado, P
carne, menestras, leche 3 veces :

’ ala semana.

[2.  Consumo frutas y verduras 3
veces a la semana.

Me alimento 5 veces al dia.

[4. Me alimento en el horario e
adecuado y no fuera de horas.

j 5. Realizo el lavado de manos antes 8
' de ingerir mis alimentos y
después de ir al bano.

|6. Utilizo jabdn cada vez que me P
lavo las manos.

)7. Abro las ventanas en mi cuarto.

lugares destinados como la
cocina o comedor.

9. Me cubro la boca con el
antebrazo cuando toso o
estornudo

{ 8. Ingiero mis alimentos solo en los

10. Me limpio con papel higiénico y lo 7
boto al tacho de basura cuando
elimino saliva con flema.

11. Acudo al establecimiento de
salud si me enfermo. 4

12. _Cumplo con el tratamiento si me o4
indican pastillas en el
establecimiento de salud.

13. Asisto al centro de salud mas /L
cercano para que me coloquen mi
vacuna segln mi edad.

14. Practico alguna actividad 4
deportiva 15 a 30 minutos al dia oA

15. Duermo entre 7 a 8 horas diarias

L \ -

; gPELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: 4 AL L. '/ G Wy (| Ca Iaconelo

" DRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: /" jf’—r = -
N 0464690 6

* FECHA 4o [7] 020

~ FIRMA DEL EXPERTO
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EXPERTO N° 05 - POR CRITERIO DEL PRIMER INSTRUMENTO

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

DATOS GENERALES: )
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Mawen Ca// condlo - Eoan: Y49
[35:

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO ICSrp y.r.

1.3. TITULO PROFESIONAL: Li¢. Mafewa Friea :
1.4. GRADO ACADEMICO MENCIONEN: T ecn 0103 P

1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS PREVENTIVAS DE LA TUBERCULOSIS

PULMONAR - ESTUDIANTES DE LA I.E. LASTENIA REJAS DE CASTARON, TACNA - 2020”

ASPECTOS DE VALIDACION

“N°  INDICADOR CRITERIOS DEFICI | BAJO | REGUL | BUENA MUY
ENTE AR BUENA
21- 61-80% 81-
0-20% | 40% 41-60% 100%

CLARIDADDE LA | Esta formulado con lenguaje 76

REDACCION apropiado y entendible.
72| OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
| observables y medibles hacia los \
objetivos de la investigacién. 70/
3. PERTINENCIA Es (til y adecuado, las preguntas 7
estan relacionadas al tema de g;‘/
[ investigacion.
| 4. ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las
[ 1 preguntas. g;/
5. SUFICIENCIA El numero de preguntas es adecuado
y tiene calidad en la transmisién de ?O/
las mismas

| 6. | INTENCIONALIDAD | EI conjunto de items del cuestionario

cumple en; registrar, estructurar las

funciones, la finalidad, organizacién,

tipo de preguntas caracteristicas y /e

[ naturaleza, utilizando las estrategias /L/.

| cientificas para alcanzar las metas del
| esludio de investigacion.

FA CONSISTENCIA i Existe solidez y coherencia entre sus A
35/

preguntas en funcién al avance de la

ciencia en estudio de la investigacién.
COHERENCIA Entre  dimensiones, indicadores, }
INTERNA items, escala y nivel de medicién de js-/

las variables en estudio de la
investigacién.
. | METODOLOGIA Los items responden a la tematica de A
‘ estudio que estd en relacion al c? )f/
proceso del Método Cientifico

e (Proceso de la investigacién).
0. | INDUCCIONALA | Entre laicomprenslbng del l%em y la C?O/
RESPUESTA expresion de la respuesta.
LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera 0/
| entrevistado.

:IN&ON DE APLICABILIDAD: a) Deficiente. .. . )Baja.......c) Regular....... d)Buena.......... e) Muy Buena...+.....
o EDIO DE VALORACION:................ i FECHA Y LUGAR........{ O/ '
di RVACION  Es:  General (si debe eliminarse o modificarse un ftem’ Por

FIRMA DEL EXPERTO INFORM@NTE
DNI: ....... [
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EXPERTO N° 05 - POR CRITERIO DEL SEGUNDO INSTRUMENTO

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

DATOS GENERALES:

11. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ’«amam; (« !,,(w,,fu / N

1.2, INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO YEST ,! TrG Auayeoro: (9.

1.3. TITULO PROFESIONAL: " i P AR A

1.4. GRADO ACADEMICO Maqr - MENCION EN: : =

1.5. TITULACION DE LA INVESTIGA)CION: Tecvno \05 G
“N/VEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS PREVENTIVAS DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR - ESTUDIANTES DE LA I.E. LASTENIA REJAS DE CASTARNION, TACNA - 2020"

ASPECTOS DE VALIDACION

N INDICADOR CRITERIOS DEFICI | BAJO | REGUL | BUENA | MUY
ENTE AR BUENA
21- 61-80% 81-
0-20% | 40% | 41-60% 100%
T CLARIDADDE LA | Esta formulado con lenguaje
REDACCION apropiado y entendible.
2 "OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas

observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion.

73, PERTINENCIA Es lil y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de
investigacion.

ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las
‘ preguntas.

5 SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado
| y tiene calidad en la transmision de
| las mismas

& INTENCIONALIDAD | El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
| tipo de preguntas caracteristicas y

naturaleza, utilizando las estrategias
| cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.
7 7 CONSISTENCIA | Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la
| ciencia en estudio de la investigacion.
| 8 COHERENCIA Entre  dimensiones, indicadores,
| INTERNA items, escala y nivel de medicién de
las variables en estudio de la
investigacion.
9. METODOLOGIA Los ftems responden a la temética de
estudio que estd en relacion al
proceso del  Método Cientifico
s | (Proceso de la investigacion).
10. | INDUCCIONA LA | Entre la comprensién del ltem y la
RESPUESTA expresion de la respuesta.
. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado.

w

4

> ggg«ow DE APLICABILIDAD: a) Deficiente...... 133 Baja.......c) Regular
MEDIO DE VALORACION.................. Y s

. OBS
indiqSSVAcloN ES:  General (si debe eliminarse

e,

FIRMA DEL EXPERTQ INFORMANTE
DN RS DH.ZHZ.?OZJ
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ANEXO N° 09
VALIDEZ POR CONTENIDO

A través de la prueba de contenido V de Ayken

(N(C-1))

S=Suma de las respuestas a cada item
N=NuUmero de jueces

C=Numero de valores de la escala de valoraciéon

“Nivel de conocimiento sobre la Tuberculosis Pulmonar”

V DE AYKEN V DE Escala de
Pregunta \E1 E2| ES | E4 |ES| SUMA | \vkeN v=si/(N(C-1)) | interpretacion
1 31 3| 3| 3|3 15 1,00 Validez fuerte
2 31 3| 3| 3| 3 15 1,00 Validez fuerte
3 31 3] 3| 3|3 15 1,00 Validez fuerte
4 31 3| 2| 3| 3 14 0,93 Validez fuerte
5 31 3| 3| 3| 3 15 1,00 Validez fuerte
6 31 3] 3| 3|3 15 1,00 Validez fuerte
7 31 3| 2| 3| 3 14 0,93 Validez fuerte
8 31 3| 2| 3| 3 14 0,93 Validez fuerte
9 31 3| 3| 3| 3 15 1,00 Validez fuerte
10 31 3| 3| 3| 3 15 1,00 Validez fuerte
11 31 3| 3| 3| 3 15 1,00 Validez fuerte
12 31 3| 3| 3| 3 15 1,00 Validez fuerte
13 31 3| 3| 3| 3 15 1,00 Validez fuerte
14 31 3] 3| 3| 3 15 1,00 Validez fuerte
15 31 3| 3| 3| 3 15 1,00 Validez fuerte
| VDEAYKENTOTAL | 99% |

La validez de contenido de los items son todos fuertes, por lo tanto

alcanza el 99% de validez.
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“Practicas preventivas sobre la tuberculosis pulmonar”

1 3 3 3 3 3 15 1,00 Validez fuerte
2 3 3 3 3 3 15 1,00 Validez fuerte
3 3 3 3 3 3 15 1,00 Validez fuerte
4 3 3 2 3 3 14 0,93 Validez fuerte
5 3 3 3 3 3 15 1,00 Validez fuerte
6 3 3 3 3 3 15 1,00 Validez fuerte
7 3 3 3 3 3 15 1,00 Validez fuerte
8 3 3 3 3 3 15 1,00 Validez fuerte
9 3 3 3 3 3 15 1,00 Validez fuerte
10 3 3 2 3 3 14 0,93 Validez fuerte
11 3 2 2 3 3 13 0,87 Validez fuerte
12 3 3 1 3 3 13 0,87 Validez fuerte
13 3 3 2 3 3 14 0,93 Validez fuerte
14 3 3 2 3 3 14 0,93 Validez fuerte
15 3 3 3 3 3 15 1,00 Validez fuerte
\ V DE AYKEN TOTAL \ 96% |

La validez de contenido de los items son todos fuertes, por lo tanto
alcanza el 96% de validez.
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ANEXO N° 10
VALIDEZ POR CRITERIO

A través del juicio de 5 expertos:

“Nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar”

Experto | Experto | Experto | Experto | Experto

N CRITERIO 1 2 3 4 5
1 |Claridad de la redaccion 90 80 70 99 80
2 | Objetividad 80 80 70 99 80
3 | Pertinencia 100 80 70 99 85
4 | Organizacion 100 80 70 99 85
5 | Suficiencia 90 80 70 99 80
6 | Intencionalidad 80 80 70 99 90
7 | Consistencia 95 80 70 99 85
8 | Coherencia interna 95 80 70 99 85
9 | Metodologia 100 80 70 99 95
10 |Induccién a la respuesta 80 80 70 99 90
11 |Lenguaje 80 80 70 99 90

SUB TOTAL 90,0 80,0 700 | 990 | 859 |

| ToTAL | 850 |

La validez por juicio de expertos tiene una valoracion de 85% (0,85), que

se puede interpretar como muy alta validez y concordancia de los jueces

al examinar el instrumento con los once criterios establecidos.
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“Practicas preventivas sobre la Tuberculosis Pulmonar”

1 |Claridad de la redaccion 100 80 70 98 90
2 | Objetividad 100 80 70 98 85
3 |Pertinencia 100 80 70 98 85
4 | Organizacion 100 80 70 98 90
5 | Suficiencia 100 80 70 98 90
6 | Intencionalidad 95 80 70 98 80
7 | Consistencia 100 80 70 98 85
8 | Coherencia interna 100 80 70 98 90
9 | Metodologia 95 80 70 98 90
10 | Induccion a la respuesta 100 80 70 98 90
11 |Lenguaje 95 80 70 98 85
SUB TOTAL 986 | 80,0 700 | 980 | 873 |

| TotAL | 868 |

La validez por juicio de expertos tiene una valoracién de 86,8% (0,868),

gue se puede interpretar como muy alta validez y concordancia de los

jueces al examinar el instrumento con los once criterios establecidos.
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ANEXO N° 11
VALIDEZ POR CONSTRUCTO

a) Del instrumento “Nivel de conocimiento sobre la Tuberculosis

Pulmonar”
KMO y prueba de Bartlett
Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer- ,361
Olkin.
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado 151,150
Bartlett aproximado
gl 105
Sig. ,002

El indice KMO=0,361 y la significancia Sig.=0,002 se encuentra dentro del
rango de 0,00 y menor a 0,05 por ende el instrumento tiene un nivel

Optimo de construccion.

Varianza total explicada

Componente Sumas de las saturaciones al cuadrado de la
Autovalores iniciales extraccion
% de la % de la

Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 3,691 24,606 24,606 3,691 24,606 24,606
2 2,118 14,123 38,729 2,118 14,123 38,729
3 1,876 12,507 51,235 1,876 12,507 51,235
4 1,687 11,250 62,485 1,687 11,250 62,485
5 1,117 7,448 69,933 1,117 7,448 69,933
6 1,031 6,875 76,808 1,031 6,875 76,808
7 867 5,780 82,587
8 697 4,647 87,234
9 ,581 3,874 91,108
10 ,388 2,584 93,692
11 ,316 2,106 95,798
12 267 1,777 97,575
13 ,208 1,387 98,962
14 ,101 673 99,635
15 ,055 ,365 100,000

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.
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La validez de construccién alcanza un valor de 76,808%, el cual es mayor
a 70%, por lo que el instrumento presenta adecuada validez de
construccion.

b) Del instrumento “Practicas preventivas sobre la Tuberculosis

Pulmonar”

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer- ,292
Olkin.
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado 160,289
Bartlett aproximado
gl 105
Sig. ,000

El indice KMO=0,292, y la significancia Sig.=0,000, se encuentra dentro
del rango de 0,00 y menor a 0,05 por ende el instrumento tiene un nivel

Optimo de construccion.

Varianza total explicada

Componente Sumas de las saturaciones al cuadrado de la
Autovalores iniciales extraccion
% de la % de la

Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 3,671 24 475 24,475 3,671 24,475 24 475
2 2,253 15,022 39,497 2,253 15,022 39,497
3 1,924 12,829 52,326 1,924 12,829 52,326
4 1,451 9,675 62,001 1,451 9,675 62,001
5 1,289 8,593 70,594 1,289 8,593 70,594
6 ,965 6,432 77,026
7 ,832 5,550 82,575
8 ,625 4,168 86,743
9 ,552 3,678 90,421
10 495 3,302 93,723
11 ,308 2,054 95,776
12 ,281 1,876 97,653
13 ,191 1,276 98,929
14 ,135 ,901 99,830
15 ,025 170 100,000

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.

La validez de construccion alcanza un valor de 70,594%, el cual es mayor
a 70%, por lo que el instrumento presenta adecuada validez de

construccion.
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VALIDEZ TOTAL

Validez total
validez de criterio + wvalidez de constructo + Validez de contenido

3

] 89,1% + 71,871% + 98%
Validez total = 3 = 86,32%

Por lo tanto, la validez total del instrumento es 86,32%, lo que indica

buena consistencia y construccion para aplicar en la investigacion.
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ANEXO N° 12
ANALISIS DE CONFIABILIDAD

a) Confiabilidad del instrumento sobre conocimiento de la tuberculosis

10
12
11

14

11

10

11

11

13

10
11

3,2553

9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| Suma

8

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
25

var|0,3/0,1(0,2|03|03|0,2(0,2|0,2|0,2(0,2(0,2|0,3({0,2(0,3|0,1|9,5261

0,705288

El coeficiente alfa de Cronbach en la prueba piloto es 0,705, el cual es

instrumento presenta

lo que se concluye que el

por

adecuado,

confiabilidad por consistencia interna.
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b) Confiabilidad del instrumento sobre préacticas preventivas de la

tuberculosis

47

53
44
43

53
57
38
49

49

54
53
55
58
50
61

56
56
54
62

54
57
56
69

54
55

13,11

15

5

14

5

13

2

3

2

12

4|44

11

3

3

414

4| 4

3

2

4| 4

3

10

5
5

5

5

5

9

4|4
2

4| 4

5

41 4

4
5

4|4

4|4 |44a]|4a

8

2

3
3

414

414

5
3

3

3
3

3

4| 4

1

4|44

2

4| 4

4

3

4
4

2

414

3

5

41 4]4ala
4| 4
5

3

41414

5
3

5

4
4

5
3
3

4| 4

5

2

41414

4
4

4

414

4| 4

3

4| 4

3

3

2

1

2

4| 4

3

4|4

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

Var|{06)09|14(04|09)11/|0,7(08|11]04(09(09]|0,7]1,2(1,1]40,59

0,725400605

EL coeficiente alfa de Cronbach en la prueba piloto es 0,725 el cual es

adecuado. En consecuencia, el instrumento presenta confiabilidad por

consistencia interna.
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ANEXO N° 13
OFICIO PARA AUTORIZACION DE PRUEBA PILOTO

Universidad Nacionsl Jorge Basadre Grohmann %
‘y FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD {E)
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER[A o

“Ano de la Universalizactin de la Salwd”

OFICIO N®? 107-2020-ESEN/FACS
Tacna, 2020 Julio 03

Sefiora:

Prof. Lidia Gladys Huanca Mamani

DIRECTORA DE LA L.E. HERMOGENES ARENAS YANEZ
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO

De mi consideracion .

Es grato dirigirme a Ud. para saludarla muy cordialmente y, o la vez hacer de su conocimiento
que lo  Est, Lisset Katherine Salomanca Garcio, viene desarrollando su Proyecto de Tesis :
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS PREVENTIVAS DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
— ESTUDIANTES DE LA I.E. LASTENIA REJAS DE CASTANON, TACNA ~ 2020, segin R.F, N2
9995-2020-FACS-UNJBG, porlo que agradeceré se sirva AUTORIZAR lo Prueba Piloto, mediante
cuestionario en forma virtuol dirigido a 30 estudiantes de 3% afio de Secundaria de su
prestigiosa Institucion, brinddndole los facilidades que amerite el caso @ lo mencionada
estudionte.

Agradeciéndole por anticipado la atencion que merezca el presente, reitero a Ud. mis saludos
y consideraciones.

Atentomente,

4 YUy [~
% wl@fﬁ:}}dm R/Salinas Lunario
" DIRECTORA - ESEN

Adj.: Lo indicado

Cech,

Teléfono: SE3000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av, Cusco esguina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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ANEXO N° 14
OFICIO PARA AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO

4 Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann o
% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD @
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA =% -

Ao de la Universalizacion de la Salud”

OFICIO N2 154-2020-ESEN/FACS
Tacna, 2020 Julio 15

Sefior: .
Prof. Darwin Samuel Ramos Puma

DIRECTOR DE LA I.E. LASTENIA REJAS DE CASTANON
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

De mi consideracion :

Es grato dirigirme a Ud. para saludario muy cordiolmente y, o la vez hacer de su conocimiento
que lo  Est. Lisset Katherine Salamanca Garcla, viene ejecutando su Proyecto de Tesis :
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS PREVENTIVAS DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
— ESTUDIANTES DE LA L.E. LASTENIA REJAS DE CASTANON, TACNA —~ 2020, segun R.F. N2
9995-2020-FACS-UNJBG, por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR la Prueba Piloto, mediante
cuestionario en forma virtual dirigido a los estudiantes del nivel secundaria de su prestigiosa
Institucion, brinddndole las facilidodes que amerite el caso a la mencionada estudiante.

Agrodeciéndole por anticipado la atencion que merezca el presente, reitero a Ud, mis saludos
y consideraciones.

Alentamente,

J

6.‘Buth R/ Salinas Lunario
DIRECTORA - ESEN

Adj.: Lo indicado

Coch,

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg edu. pe
Ciudad Universitaria Av, Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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ANEXO N° 16

TABLA N° 07

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
SEGUN SEXO DE LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE
LA |I.LE LASTENIA REJAS DE CASTANON,

TACNA - 2020
SEXO TOTAL
NIVEL DE
CONOCIMIENTO FEMENINO MASCULINO
N° % N° % N° %
Bajo 11 9 13 10 24 20
Medio 26 22 20 17 46 38
Alto 24 20 26 22 50 42
TOTAL 61 51 59 49 120 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la I.E. Lastenia Rejas de Castafion, Tacna -2020
Elaborado por: Bach. Salamanca, L.

DESCRIPCION:

En la presente tabla se observa que del 42% de estudiantes con nivel de
conocimiento alto, el 20% son sexo femenino y el 22% son sexo
masculino; del 38% con nivel de conocimiento medio, el 22% son sexo
femenino y el 17% son sexo masculino y del 20% con nivel de
conocimiento bajo, el 9% son sexo femenino y el 10% son sexo

masculino.
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GRAFICO N° 07

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
SEGUN SEXO DE LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE
LA I.E LASTENIA REJAS DE CASTARNON,

TACNA - 2020

25% 22% 22%
20%
15%
10%

5%

0%
Bajo Medio Alto

B Femenino @ Masculino

Fuente: Tabla N° 07
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TABLA N° 08

PRACTICA PREVENTIVA SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
SEGUN SEXO DE LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO
DE LA I.LE LASTENIA REJAS DE CASTARNON,

TACNA - 2020
A SEXO TOTAL
PRACTICA
PREVENTIVA FEMENINO MASCULINO
N° % N° % N° %
Negativa 26 22 15 12 41 34
Positiva 35 29 44 37 79 66
TOTAL 61 51 59 49 120 100

FUENTE: Cuestionario aplicado a estudiantes de la |.E. Lastenia Rejas de Castafion, Tacna -2020

Elaborado por: Bach. Salamanca, L

DESCRIPCION:

En la presente tabla se observa que del 66% de estudiantes con practica

preventiva positiva, el 29% son sexo femenino y el 37% son sexo

masculino y del 34% con practica preventiva negativa, el 22% son sexo

femenino y el 12% son sexo masculino.
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GRAFICO N° 08

PRACTICA PREVENTIVA SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
SEGUN SEXO DE LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE
LA I.E LASTENIA REJAS DE CASTARNON,

TACNA - 2020
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Fuente: Tabla N° 08
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TABLA N° 09

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
SEGUN ANO DE ESTUDIO DE LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA I.E LASTENIA REJAS DE CASTANON,
TACNA - 2020

CONOCIMIENTO

ANO DE TOTAL
ESTUDIOS BAJO MEDIO ALTO

N° % N° % N° % N° %

Primer afio 7 6 9 8 14 12 30 25
Segundo afio 2 2 12 10 12 10 26 22
Tercer afio 4 3 13 11 6 5 23 19
Cuarto afno 9 7 4 3 8 7 21 18
Quinto afo 2 2 8 6 10 8 20 16

TOTAL 24 20 46 38 50 42 120 100

FUENTE: Cuestionario aplicado a estudiantes de la |.E. Lastenia Rejas de Castafion, Tacna -2020
Elaborado por: Bach. Salamanca, L

DESCRIPCION:

En la presente tabla se observa que del 42% de estudiantes con nivel de
conocimiento alto, son los del primero afio con un 12% que tienen mayor
conocimiento a diferencia de tercero, cuarto y quinto con 5%, 7% y 8%
respectivamente.

Del 38% de estudiantes con nivel de conocimiento medio, son los de
tercer afio con un 11% que tienen mayor conocimiento a diferencia de
cuarto y quinto con 3% y 6% respectivamente.

Del 20% de estudiantes con nivel de conocimiento bajo, son los de cuarto

afio con 7% que poseen un bajo conocimiento.
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GRAFICO N° 09

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
SEGUN ANO DE ESTUDIO DE LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA I.E LASTENIA REJAS DE CASTARNON,
TACNA - 2020
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Fuente: Tabla N° 09

120



TABLA N° 10

PRACTICA PREVENTIVA SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR

SEGUN ANO DE ESTUDIO DE LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA I.E LASTENIA REJAS DE CASTANON,

TACNA - 2020

PRACTICA PREVENTIVA

ANO DE ESTUDIOS INADECUADA ADECUADA
N° % N° %

Primer afio 10 8 20 17
Segundo afio 9 8 17 14
Tercer afio 10 8 13 11
Cuarto afio 9 8 12 10
Quinto afo 3 2 17 14
TOTAL 41 34 79 66

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la I.E. Lastenia Rejas de Castafion, Tacna -2020

Elaborado por: Bach. Salamanca, L.

DESCRIPCION:

En la presente tabla se observa que del 66% de estudiantes con practica
preventiva adecuada, son los del primero afio con un 17% que tienen

mayores practicas adecuadas a diferencia de tercero y cuarto con 11% y

10% respectivamente.
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GRAFICO N° 10

PRACTICA PREVENTIVA SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
SEGUN ANO DE ESTUDIO DE LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA I.E LASTENIA REJAS DE CASTARNON,

TACNA - 2020
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Fuente: Tabla N° 10
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