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RESOLUCION DECANAL N° 611 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 18 de julio dei 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025 -4165 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: CONOCIMIENTOS Y ANTECEDENTES QUE SE RELACIONAN CON LA ACTITUD PREVENTIVA
DE TUBERCULOSIS EN ESTUDIANTES DE INSTITUCION SECUNDARIA INDUSTRIAL, SANTA LUCIA
2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de lesis,

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad,

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los juraqos para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA del (1a) bachiller: CALSIN CHINO ELIANA ESTEFANI

habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes;

+ Presidente - Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

= f{er. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

# 2do. Miembro : Dra. MARIA CONCPECION FIGUEROA VILCA
+ Asesor (a) - Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el

DIA . LUNES 21 DE JULIO DEL 2025
HORA - 11:00 HORAS
LOCAL » Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Eniermeria y la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese y Cumplase

DE

STRIBUCION: FACULTAD DE CEENCIAS DE LA SALID

- Jrados 3]
Inlerssndo (1)

- Asopor do Tess (1)

Srchive FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 336-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 21 de mayo del 2025

VISTOS:

El Informe N® 101-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Direclora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de fa Salud, de fecha 20 de mayo del egresado (a) CALSIN CHINO ELIANA
ESTEFANI quien solicita 1a aprobacion del Informe Final Tiulado: CONQCIMIENTOS Y ANTECEDENTES QUE
SE RELACIONAN CON LA ACTITUD PREVENTIVA DE TUBERCULOSIS EN ESTUDIANTES DE INSTITUCION
SECUNDARIA INDUSTRIAL, SANTA LUCIA 2024 para oplar el filulo profesional de: LICENCIADO (A) EN

ENFERMERIA
CONSIDERANDO,;
Que. la Direccion de 1a Unidad de Investigacion de 1a Facullad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N* 102-2023-CF FCS-UANCY y con la aprobacian del informe inal por los siguientes

miembros de jurado y asesor

+  Presidente
1er. Miembro
« 2do. Miembro

Asesor (a)

Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Dra. MARIA CONCPECION FIGUEROA VILCA

Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Estando en la opinion técoica favorable de la Unidad de Invesligacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatona
N® 24661 y el estaluto de la UANCV, la Decana de 12 Facultad de Ciencias de la Salud

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR. ¢! INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (2) CALSIN CHINO ELIANA ESTEFANI para optar el Tilulo Profesional de
LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA Con la lesis titulado CONOCIMIENTOS Y ANTECEDENTES QUE SE
RELACIONAN CON LA ACTITUD PREVENTIVA DE TUBERCULOSIS EN ESTUDIANTES DE INSTITUCION
SECUNDARIA INDUSTRIAL, SANTA LUCIA 2024

ARTICULO SEGUNDQ - DISPONER que: La Directora de fa Unidad de lnvestigacion
de 1a Facultad de Ciencias de la Salud y secretana academica de la laculiad de ciencias de 1a salud, quedan

encargados del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese, Archivese
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Dstribucion: Decansto 11 EN Achvo

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

http://repositorio.uancv.edu.pe/




TECl : VICERRECTORADQO DE
1ESIS UANCVY \#)' | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

BESOLUCION DECANAL N° 1043-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 16 de agosto del 2024
VISTOS:
El Informe N* 072-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 15 de agosto de la E P de Enfermeria, folio 000095;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) CALSIN CHINO ELIANA ESTEFANI presentado y
solicitado la aprobacién de la propuesta de Investigacion titulado: CONOCIMIENTOS Y ANTECEDENTES
QUE SE RELACIONAN CON LA ACTITUD PREVENTIVA DE TUBERCULOSIS EN ESTUDIANTES
DE INSTITUCION SECUNDARIA INDUSTRIAL, SANTA LUCIA 2024 correspondiente a la linea de
investigacion: SALUD PUBICA -PO7

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N 102-2023-CF-FCS-UANCYV comunico que el Comité de Investigacion para a
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los sigulentes docentes

+ Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
« Aer. Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
+  2do. Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido 1a Opinidn Técnica N” 315

2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emila Ja resolucion de aprobacion de la propuesta de Investigacion,

Estando opinion técnica favorable de 1a Unidad de Investigacién, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de ia Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCY N° 23738 y modificatona, Resolucian  de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N® 738 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado (a) CALSIN CHINO ELIANA ESTEFANI para optar el titulo profesional de' LICENCIADO (A) EN
ENFERMERIA titulado: CONOCIMIENTOS Y ANTECEDENTES QUE SE RELACIONAN CON LA
ACTITUD PREVENTIVA DE TUBERCULOSIS EN ESTUDIANTES DE INSTITUCION SECUNDARIA
INDUSTRIAL, SANTA LUCIA 2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acverdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacian con fines de oblencidn de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Cienclas de la Salud

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION ai(la) Docente Ordinario(a) de |a Facultad de Ciencias de la Salud Dra. MARYLUZ CRUZ

COLCA

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Enfermeria, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese, Archivese

Digtribucion: Decanato, EP; Enfermana Archive
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Metadatos Complementarios

CONOCIMIENTOS Y ANTECEDENTES QUE SE RELACIONAN CON LA ACTITUD
PREVENTIVA DE TUBERCULOSIS EN ESTUDIANTES DE INSTITUCION SECUNDARIA
INDUSTRIAL, SANTA LUCIA 2024

l)ato; Je nrl;tor
Nombres y apellidos ELIANA ESTEFANI CALSIN CHINO
Tipo de documento de identidad DNI

Niimero de documento de identidad | 75840306

URL de ORCID https:/forcid.org/0009-0004-3 1 58-1 108

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento de identidad DNI

Nimero de documento de identidad | 29590767

URL de ORCID https://oreid.org/0000-0003-4379-558 X

Datos del jurado
Presidente del jurado
Nombres y apellidos INGRID LIZ QUISPE TICONA

Tipo de documento DNI

Namero de documento de identidad | 02449475
Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipo de documento DNI

Niimero de documento de identidad | 29344129

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
Tipo de documento DNI
129344129 02401506 N -
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Datos de investigacién

Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P07

Grupo de investigacion No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento
Pais: Pert

Departamento: Puno
Provincia: Lampa
Distrito: Santa Lucia

Latitud: - 15.50056
Longitud: - 70.11070
https://maps.app.gQO.gI/SEGTJMMBWkTpNsciS

-
Ubicacion geogréfica de la \ Y 4 o
investigacion Y
o ; J/ ©
4
F 4
K.
3 o
y
J
/

Ailo o rango de aiios en que se
realizo la investigacion

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe. github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde_ford html

Agosto 2024 - Mayo 2025

Salud piblica, Salud ambiental
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.09
Ciencias de la salud

https://purl org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00

A

. .
e cinc A

D DIRECTONA
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."'::;‘., WIolQ 0,
DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD I‘/;_f amq\\
|'.;5n It"'.h' I.
Yo ELIANA ESTEFANI CALSIN CHINO ,identificadocon DNI " 7%, Y
o 3TN0

Nro, 75840306, en mi condicion de egresado de:

[3] Escueln Profesional
(] Programa de Segunda Especialidad,
L1 Programa de Maestrin o Doctorado

ENFERMERIA

informo que he elaborado elVla ) Tesis o [ Trabajo de Investigacion, ) Trabajo Académico
denominada;

CONOCIMIENTOS Y ANTECEDENTES QUE SE RELACIONAN CON LA ACTITUD
PREVENTIVA DE TUBERCULOSIS EN ESTUDIANTES DE INSTITUCION SECUNDARIA
INDUSTRIAL, SANTA LUCIA 2024

Asesorado por: Dra, MARYLUZ CRUZ COLCA

Es un tema original,

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en ¢l pafs o en el extranjero,

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacidn, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet,

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asf como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, ln Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez y/o la
Administracion Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafos y perjuicios que se
ocasionen,

Juliaca__29__ de agosto del 2025

"~ Firma dél Estudiante Huella
(obligatoria)
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RESUMEN

El objetivo principal de la presente investigacion fue: Determinar los
conocimientos y antecedentes que se relacionan con actitud preventiva de
tuberculosis en estudiantes de Institucidon Secundaria Industrial, Santa Lucia
2024. Metodologia: Es un estudio cuantitativo con disefio no experimental,
descriptivo, correlacional, con una muestra de 115 estudiantes de una
institucion de nivel secundario, se utilizé la técnica de la encuesta y dos
cuestionarios el de actitud de TBC (2013) de 20 preguntas evaluada con una
escala Liker , para establecer la relacion de variables se empleod el estadistico
de X? de Pearson. Resultados: Los conocimientos de la enfermedad en el
75,7% no refiere el tipo de enfermedad de la TBC, en el 55,7% no refiere el
tipo de agente causal, en el 50,4% mencionaron que el nombre del agente de
la TBC es al bacilo de Koch, en el 40,0% mencionaron que la TBC afecta solo
pulmones, en el 45,2% mencionaron de las formas de contagio es por vias
respiratorias, en el 54,8% mencionaron que la tos por mas de 15 dias es signo
principal, las formas de tratamiento en el 43,5% se da en establecimientos de
salud y en el 53,9% el tratamiento de enfermedad se da en el Ministerio de
salud, ESSALUD; en los antecedentes de prevencion en el 54,8% se lava las
manos con agua y jabén, en el 50,4% con limpieza de vivienda con ingreso
de luz y sol, en el 70,4% con alimentacién completa y balanceada y en el
control de la tos en el 42,6%, en el 92,2% nunca recibieron educacion sanitaria
sobre TBC y en el 86,1% recibieron la vacunacion de RN de BCG se
relacionan con actitud preventiva de tuberculosis en estudiantes de Institucion
Secundaria Industrial, con resultados estadisticos significativos con un valor

de p<0,05 con la prueba del X2. La actitud preventiva de tuberculosis en
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estudiantes de Institucion Secundaria Industrial fue en el 56,6% actitud
negativa, el 39,1% presento una actitud de indiferencia y en el 4,3% una
actitud positiva hacia la enfermedad de la tuberculosis. Conclusién: Los
conocimientos y antecedentes se relacionan con la actitud preventiva de
tuberculosis en estudiantes de Institucidon Secundaria Industrial, Santa Lucia

2024.

Palabras clave: Actitud preventiva, conocimientos, estudiantes, actitud

preventiva, tuberculosis.
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ABSTRACT

The main objective of this research was: To determine the knowledge and
background that are related to preventive attitude of tuberculosis in students
of the Industrial Secondary Institution, Santa Lucia 2024. Methodology: It is a
quantitative study with a non-experimental, descriptive, correlational design,
with a sample of 115 students from a secondary level institution, the survey
technique and two questionnaires were used, the TBC attitude questionnaire
by Carta Apaza (2013) of 20 questions evaluated with a Liker scale, to
establish the relationship of variables, Pearson's X2 statistic was used.
Results: Knowledge of the disease in 75.7% does not refer to the type of TB
disease, in 55.7% does not refer to the type of causal agent, in 50.4%
mentioned that the name of the TB agent is Koch's bacillus, in 40.0%
mentioned that TB affects only the lungs, in 45.2% they mentioned the forms
of contagion is through respiratory tract, in 54.8% they mentioned that
coughing for more than 15 days is the main sign, the forms of treatment in
43.5% are given in health establishments and in 53.9% the treatment of
disease is given in the Ministry of Health, ESSALUD; In the prevention history
in 54.8% wash hands with soap and water, in 50.4% with cleaning of the house
with entry of light and sun, in 70.4% with complete and balanced food and in
the control of cough in 42.6%, in 92.2% they never received health education
about TBC and in 86.1% they received the RN vaccination of BCG are related
to preventive attitude of tuberculosis in students of Secondary Industrial
Institution, with significant statistical results with a value of p <0.05 with the X2
test. The preventive attitude of tuberculosis in students of Secondary Industrial

Institution was in 56.6% negative attitude, 39.1% presented an attitude of
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indifference and in 4.3% a positive attitude towards the tuberculosis disease.
Conclusion: Knowledge and background are related to the preventive attitude
of tuberculosis in students of the Santa Lucia 2024 Industrial Secondary
Institution with significant statistical results with a value of p <0.05, the

proposed general hypothesis is accepted.

Keywords: Preventive attitude, knowledge, students, preventive measures,

tuberculosis.
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INTRODUCCION

La tuberculosis a nivel mundial y del pais es una situacién problematica
continua presentandose en todos los niveles y estratos sociales ya que el
agente causal de la enfermedad puede permanecer como foco infeccioso por
mucho tiempo en lugares que facilitan a pesar de que los pulmones son el
principal lugar de transmision, la enfermedad puede extenderse a otros
organos del cuerpo, como los rifiones, el estdmago, el cerebro y la columna
vertebral. Como principal lugar de transmisién, los pulmones son los mas
comunes. Para quienes no reciben el tratamiento necesario, la tuberculosis
puede ser mortal. Ademas, tiene el potencial de impedir todo el desarrollo del
adolescente, ya que, debido a su edad, carece de la capacidad para afrontar
o enfrentarse a ciertas afecciones, como la tuberculosis. Esto supone un
posible obstaculo para todo el desarrollo del adolescente. Esto puede hacer
que los nifios falten a la escuela al haber contraido la enfermedad, lo que a su
vez conduce a un bajo rendimiento académico y de aprendizaje. Esto puede
repercutir negativamente en su rendimiento académico general.

Por ello, es posible evitar a toda costa contraer la tuberculosis tomando
medidas preventivas, disponiendo de informacion sobre la tuberculosis y
teniendo actitudes hacia las medidas preventivas. Ademas, si no hacemos
nada para romper el ciclo de transmision, es posible que estos adolescentes
tengan tuberculosis en algun momento en el futuro. Es una posibilidad que no
se puede descartar. Por este motivo, es de suma importancia difundir
informacion sobre este tema y prestar asistencia a los estudiantes para
animarles a llevar estilos de vida saludables. Esto se debe al hecho de que

tanto la falta de conocimiento que tienen los individuos como la disponibilidad
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de informacion sobre lo que se sabe acerca de la enfermedad pueden
desempenar un papel a la hora de determinar el comportamiento inadecuado
en el que participan los individuos con respecto a su salud y a la propia
enfermedad, y considerando que los adolescentes no cuentan con suficiente
informacion y, por consiguiente, no saben como actuar es que se ha propuesto
el desarrollo de esta investigacion “conocimientos y antecedentes que se
relacionan con actitud preventiva de tuberculosis en estudiantes de Institucion
Secundaria Industrial, Santa Lucia 2024” con resultados importantes que se
ponen a consideracion.

El trabajo se presente segun lo propuesto por el area de investigacion siendo
de de la siguiente manera: En el capitulo |, Aspectos generales compuesto
por el planteamiento del problema, objetivos, justificacion, hipétesis, variables
y la operacionalizacion de las variables de estudio. En el capitulo I, se
presenta el marco tedrico: antecedentes de investigacion, marco teorico
propiamente dicho y terminologia basica siendo la base del estudio. El
capitulo lll describe la metodologia del estudio, el enfoque, el tipo y los
instrumentos utilizados para recoleccion de datos, la poblacion y la muestra,
y el procedimiento para probar hipétesis utilizada en el trabajo, que fue de
suma importancia para la elaboracion y la ejecucion del estudio.

El capitulo IV muestra los resultados del estudio, en tablas de doble entrada y

frecuencia, y comprobacion de hipétesis
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1  Descripcion del problema
A nivel internacional
No sélo el individuo aquejado de tuberculosis tiene un efecto social y
econdmico, sino también la sociedad y las familias que residen. Esto se
debe a que la tuberculosis es una enfermedad que tiene un econémico y
social. El individuo que la padece no es el unico que se ve afectado por ella.
Esta relacionada con cuestiones socioecondmicas que repercuten en la
salud, y esta relacién existe entre las dos categorias. La pobreza, la falta
de servicios esenciales, un bajo nivel educativo, el hambre, el desempleo y
el aislamiento social estos sera elementos que contribuyen a este
propésito. Debido a que estos factores, junto con otros, contribuyen a la
propagacion de la enfermedad y hacen mas dificil resistirse a ella, resulta
dificil adherirse a la terapia destinada a ayudar en la lucha contra la
enfermedad. (1).
Alo largo de 2022, se proyect6 que habria 325.000 nuevos casos de TB en

toda América; sin embargo, solo se registraron 239.987 de esos casos, lo
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que representa el 74% del total. En comparacién con 2021, esto representa
una mejora del 4%. Se cree que hubo 35.000 personas que fallecieron en
la region, de las cuales 11.000 se debieron a una combinacién de VIH y TB.
Hay un elemento adicional de especial relevancia, y es el creciente numero
de pacientes de TB resistentes a muchos medicamentos. Esto hace que la
posibilidad de acabar con la enfermedad sea mas dificil de conseguir. A
pesar de ello, es de suma importancia subrayar que la TB es algo que
puede curarse, asi como eliminarse, mediante la prevencion. (2)

A finales del ano 2022, la TB fue responsable de 1,3 millones de muertes,
de las cuales 167.000 se produjeron entre personas seropositivas. Hay
enfermedades infecciosas que son la mayor causa de mortalidad en todo
el mundo, siendo la tuberculosis la segunda enfermedad infecciosa mas
peligrosa después del VIH/sida. (3)

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad que tiene una alta implicancia
con la salud publica debido a nivel mundial y del pais tiene elevada
frecuencia sobre todo en paises en desarrollo, sino también tiene grandes
repercusiones sociales y econémicas que por el efecto sobre la poblacién
la cual es econdmicamente activa, y se considera que aun existe una baja
captacion oportuna. (4)

Para personas las cuales son propensas, el término «actitud» se refiere a
la inclinacion organizada a comportarse, pensar, sentir, percibir y
conducirse de una determinada manera. Este es el caso de quienes estan
expuestos al peligro de adquirir esta enfermedad. El efecto de estas
actitudes sobre las posibilidades de éxito a la hora de evitar la enfermedad

sera favorable o negativo, dependiendo de las circunstancias, en las
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situaciones en las que se satisfagan una serie de actitudes. Esta influencia
se producira en las situaciones en las que se cumplan las condiciones. (5)
A nivel nacional

Por otro lado, la diferencia entre el numero de casos proyectados y el
numero de casos que se han documentado en Peru para nifios de 0 a 4
afnos es de 64%, y la brecha para nifios de 5 a 14 afios es de 49%. Esta
informacion proviene del Global Tuberculosis Report 2021. Esta
informacion proviene del Dr. Hans Salas, quien se desempefia como
consultor en enfermedades infecciosas de la OPS Peru. El es la fuente de
estos datos. Teniendo en cuenta estas cifras, es de suma importancia que
se actualicen los protocolos y estandares para el diagnostico y tratamiento
de la TB en la poblacion de nifios y adolescentes. Esto se debe a que puede
haber un nimero considerable de nifios y adolescentes que padecen la
enfermedad, pero que aun no han sido diagnosticados y, en consecuencia,
no han recibido tratamiento. Esta es la razon por la que esto ocurre. (6)
Asimismo, en el afio 2022, el Minsa reporté que hubo mas de 29 mil casos
de TB descubiertos en nuestra nacion. Cada una de las ciudades de Lima
y Callao fue responsable de aportar aproximadamente el 56 por ciento del
total de casos. Segun un informe sobre tuberculosis (TB) publicado en 2021
por la OPS, el Peru es el segundo pais de América con mayor incidencia
de esta enfermedad. En cuanto al numero de personas afectadas con
tuberculosis (TB), es inquietante saber que nuestra nacion ocupa el puesto
35 de las 35 naciones que se ubican en el continente americano. La razén

de este escenario se debe a que la TB es una terrible enfermedad que

OFICINA DE lNVESTlGAClON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

afecta principalmente a los pulmones y se caracteriza por su alta tasa de
mortalidad, que ronda el 50%.(4, 5, 6)

A nivel Regional.

Hasta el momento, en el ano 2024, se han documentado cincuenta casos
de TB en la zona. Se ha sefialado que las provincias de San Roman y Puno,
que son los lugares mas poblados, han reportado un mayor numero de
casos que las demas provincias. En la region de Puno también se presenta
una alta tasa de mortalidad por tuberculosis, idéntica a la anterior. Estamos
en el puesto 22 a nivel nacional en cuanto al numero de casos, y estamos
en el cuarto lugar en cuanto al numero de muertes sufridas. O bien estamos
haciendo diagnosticos tardios, o bien los individuos acuden a la institucion
sanitaria cuando ya estan bastante avanzados, lo que a la larga conduce a
la mortalidad. Ambos factores contribuyen a esta situacion. (7)

La enfermedad conocida como tuberculosis ataca con frecuencia a
personas que se encuentran en la cuspide de su potencial reproductivo. Sin
embargo, personas de todas las edades corren el riesgo de contraerla. La
mayoria de los incidentes y muertes, casi el 80%, se producen en paises

con rentas entre bajas y medias. (4,5,6).

1.2. FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Problema general
PG: ;Cuales son los conocimientos y antecedentes que se relacionan con
la actitud preventiva de tuberculosis en estudiantes de Institucién

Secundaria Industrial, Santa Lucia 20247
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Problemas especificos

PE1. ;Cuales son los conocimientos de la enfermedad que se relacionan
con actitud preventiva de tuberculosis en estudiantes de Institucion
Secundaria Industrial?

PE2. ; Cuales son los antecedentes de prevencidén que se relacionan con
actitud preventiva de tuberculosis en estudiantes de Institucion
Secundaria Industrial?

PE3. ¢Cual son la actitud preventiva de tuberculosis en estudiantes de

Institucion Secundaria Industrial?

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Justificacion teérica
La presente investigaciéon a realizarse tendra como finalidad de hacer
conocer y que tomen conciencia los estudiantes del colegio de Santa lucia
acerca del autocuidado para prevenir la tuberculosis tanto en ellos mismos,
y su familia ya que con los conocimientos que tengan de esta enfermedad
podran asi de esa forma como prevenir la tuberculosis.
El estudio a realizar busca contribuir a la disminucion de casos de
tuberculosis en nuestro pais y en nuestra region puesto que es la poblacion
adolescente, adultos jovenes que son afectados por esta enfermedad que
los lleva a dejar el tratamiento, ser multidrogorresistente y otros casos los
lleva a la muerte.
Justificacion practica
La poblacion mas susceptible de contraer tuberculosis esta formada por los

adolescentes, que, debido a su falta de interés por las medidas preventivas
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y el diagndstico precoz de los indicadores de la enfermedad, son los mas
propensos a contraer la enfermedad. La falta de percepcion del riesgo y de
motivacion para adoptar medidas de precaucion son las causas de este
fendmeno entre los adolescentes. Es importante que las personas que en
este caso los estudiantes para prevenir esta enfermedad adopten medidas
de prevencioén y su actitud sea mas favorable y positiva y como profesional
de enfermeria viendo estas realidades a lo largo de mis estudios y mi
internado es que presento este proyecto de investigacion.

Justificacion metodoldgica

Debido a las investigaciones propuestas con enfoque cuantitativo ya que
se presentaran en base a una propuesta esquematica la misma que esta
alineada al empleo del método cientifico el mismo que se dara inicio con la
identificacion que la tuberculosis sigue siendo un problema como grupo
poblacional en nuestro pais, y en lugares concentrados como son las
instituciones educativas se considera siempre una problematica mas aun
que la tuberculosis viene presentandose en grupos en riesgo como son los
adolescentes y adultos con enfermedades de trasmisién sexual

empleandose una metodologia eminentemente cientifica y técnica.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general
OG: Determinar los conocimientos y antecedentes que se relacionan con
actitud preventiva de tuberculosis en estudiantes de Institucidon

Secundaria Industrial, Santa Lucia 2024
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Objetivos especificos

OEH1. Identificar los conocimientos de la enfermedad que se relacionan con
actitud preventiva de tuberculosis en estudiantes de Institucidon
Secundaria Industrial de Santa Lucia

OE2. Establecer los antecedentes de prevencion que se relacionan con
actitud preventiva de tuberculosis en de Institucion Secundaria
Industrial de santa Lucia

OE3. Identificar la actitud preventiva sobre la tuberculosis que poseen los

estudiantes de Institucion Secundaria Industrial de Santa Lucia.

1.5. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
Hipétesis general
HG: Los conocimientos de la enfermedad y antecedentes de la prevencién
se relacionan con la actitud preventiva de tuberculosis en estudiantes
de Institucién Secundaria Industrial, Santa Lucia 2024
Hipétesis especificas
HE1. Los conocimientos de la enfermedad se relacionan con actitud
preventiva de tuberculosis en estudiantes de Institucion Secundaria
Industrial.
HE2. Los antecedentes de prevencién se relacionan con actitud preventiva
de tuberculosis en estudiantes de Institucion Secundaria Industrial
HE3. La actitud preventiva de tuberculosis en estudiantes de Institucion

Secundaria Industrial es predominantemente negativa.
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1.6. VARIABLES DE ESTUDIO

Variable 1: Conocimientos y antecedentes

Variable 2: Actitud preventiva de tuberculosis

1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

S
(@5

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA / VALOR
VARIABLE 1 1.1. Conocimiento de la | 1.1.1. Tipo de enfermedad | a) Hereditaria
1. Conocimientos y | enfermedad de TBC Tuberculosis b) Infectocontagiosa
antecedentes de la c) No refiere
tuberculosis
1.1.2. Tipo de agente que | a)Bacteria
ocasiona enfermedad | b) Virus
de la Tuberculosis c) Otro agente
d) No refiere
1.1.3. Nombre del agente | a)Agente vivo/otro
causal de la | b)Bacilo Koch
Tuberculosis c) Bacilo BCG
1.1.4. Organo que afecta la | a) Solo Pulmones
Tuberculosis b) Higado
c) Rifiones
d) Los pulmones y otros
6rganos como meninges,
rifiones, huesos y ganglios
linfaticos entre otros
1.1.5. Forma de contagio de | a) Contacto directo: sudor
Tuberculosis b) Vias respiratorias; tos esputo
c) Contacto de sangre
1.1.6. Principal sintoma de la | a) Tos + 15 dias
Tuberculosis b) Fiebre permanente
c) Dolor pecho
1.1.7. Formas de tratamiento | a) Medicamentos de cualquier
de la Tuberculosis farmacia
b) Tratamiento casero
c) Tratamiento establecimiento
salud
1.1.8. Instituciones que tratanla | a) MINSA- ESSALUD
enfermedad de la Tuberculosis | b) Farmacias
¢) Cualquier institucion de salud
1.2. Medidas 1.2.1. Higiene de manos a) Lavarse con solo agua
preventivas de la b) Lavarse agua y jabon en
tuberculosis procesos respiratorios
c) Lavarse las  manos
indistintamente con agua y/o
aguay jabdn
1.2.2. Higiene de vivienda a) Limpieza e ingreso de luz,
sol y aire
b) Limpieza pero debe ser
oscura y cerrada
c) No precisa
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1.2.3. Alimentacion

1.2.4. Control de tos

1.2.5. Educaciéon sanitaria

sobre Tuberculosis

1.2.6. Vacunacién RN BCG

a) Completa y balanceada
b) Abundante
c) No es importante

a) Vigilar la tos + 15 dias
b) Utilizar mascarilla
c) No precisa

a) Nunca
b) Alguna vez
c) 2 a3 veces

a) No recibio
b) 1° RN
c) Refuerzo 6 afios

VARIABLE 2. 2.1Actitud 2.1.1. Actitud hacia la Negativa (-12)
2. Actitud preventiva de tuberculosis Indiferente (13-26)
la tuberculosis Positiva (27-40)
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel internacional

Montes-Tello (8). Conocimientos, practicas y actitudes del manejo
programatico de la tuberculosis en estudiantes de medicina de Colombia.
2023. Se aplico un cuestionario a los estudiantes de medicina de Colombia
que asistieron al congreso anual de la ASCEMCOLen el afio 2020. Se llevo
a cabo esta investigacién distribuyendo el cuestionario a los estudiantes de
medicina. Se envid un cuestionario a los estudiantes con la intencion de
evaluar sus conocimientos, actitudes y acciones en relacion con la
tuberculosis (TB). ResultadosSe demostrd que los estudiantes procedentes
de regiones con mayor incidencia de la enfermedad, obtuvieron mejores
resultados que los procedentes de otros lugares. Esto se revel6 a través de
la investigacion. Por otro lado, se descubrié que la experiencia personal del
estudiante en el tamizaje tuberculinico y la experiencia del estudiante en el
tratamiento de pacientes con TB en el ambito clinico estan relacionadas
con la comprension del estudiante del manejo progresivo de la TB. Esto era

lo contrario de lo que se creia anteriormente. Conclusién: Esta
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investigacion encontré que los estudiantes que estan participando en
semestres clinicos tenian un pobre nivel de conocimientos, actitudes vy
comportamientos con respecto al manejo programatico del tratamiento de
la TB.

Lépez (9). Conocimiento sobre la tuberculosis en la Facultad de Biologia
de la Universidad de La Habana. Cuba, 2022. investigacion de caracter
descriptivo e interseccional. Se envidé un cuestionario a ciento veinte
estudiantes que cursaban el primer afio de profesiones en la Facultad de
Biologia. Se invitd a estos estudiantes a participar en la encuesta. El 65,9%
de los encuestados admitié que se trata de una dolencia que existe desde
hace mucho tiempo. El cincuenta y uno coma cuatro por ciento de los
encuestados afirma que es curable. En cuanto al agente etioldgico, el
56,6% de los estudiantes sabia que es una enfermedad provocada por
bacterias. Se les facilité esta informacidon. Ademas, la tos persistente, los
esputos sanguinolentos y la fiebre son considerados los principales
sintomas por mas del sesenta por ciento de los individuos que respondieron
a la queja. Los estudiantes son conscientes de que la tos es el método mas
comun por el que un paciente enfermo puede transmitir la enfermedad, ya
que representa el 91,4% del total de casos. El 60% de los encuestados que
participaron en el sondeo sefialaron a los ancianos y los nifios como los
grupos mas susceptibles de ser explotados. Mas del noventa y cinco por
ciento de los que participaron en la encuesta afirmaron que los pulmones
son los érganos con mas probabilidades de sufrir dafios. Conclusiones: En
este articulo se explican los conocimientos que tienen los alumnos de tercer

curso de la Facultad de Biologia sobre la tuberculosis. La promocién de una
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campana preventiva contra la enfermedad comenzara con esta accion, que
es uno de los primeros pasos que se llevaran a cabo. Se observé que los
estudiantes presentaban niveles de conocimiento insuficientes sobre las
categorias de riesgo, la transmision y los sintomas de la enfermedad.

Molina (10). Perfil biopsicosocial y cuidados predictivos de adherencia
terapéutica en pacientes con tuberculosis, Chile. 2020. estudio predictivo
transversal, correlacional, realizado en 35 CESFAM de los Servicios de
Salud lquique. Para participar en el estudio eligieron participar veintinueve
pacientes de un total de veintinueve pacientes que fueron tratados. Tanto
septiembre de 2018 como junio de 2019 fueron los meses que se utilizaron
para la recogida de datos. Recuento de pastillas, cuestionarios
sociodemograficos y clinicos, el Inventario de los 5 Grandes, la escala de
autoeficacia general, la escala de Rosenberg, el cuestionario de apoyo
social MOS y FACES Ill fueron algunos de los procedimientos que se
utilizaron en el proceso de recogida de datos cuando se llevo a cabo. Se
encontrd una relacion significativa entre la adherencia al tratamiento y una
serie de caracteristicas, como la edad, los antecedentes de enfermedad
mental, la autoestima, la situacién emocional, la pertenencia a grupos de
riesgo, el alcoholismo, la drogadiccién y el escenario callejero. Los datos
revelaron que esta asociacion era sustancial. Se demostré que existian
impactos estadisticamente significativos (F=2,24; p=0,033) entre la
puntuacion de adherencia y la edad, el sexo, ser extranjero, el VIH, los
antecedentes de enfermedad mental y el tipo de personalidad. Esto se
descubrié mediante el modelo de regresion lineal multivariante que se

utilizé para predecir la adherencia de los pacientes. En cuanto al prondstico
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de adherencia, estas variables contribuyeron en un 10%. Conclusiones: Es
fundamental tener en cuenta los nuevos aspectos relacionados con la
adherencia que revela la caracterizacion biopsicosocial de los pacientes
tuberculosos, con el fin de ofrecer un tratamiento integral y multidisciplinar.
El modelo de prediccion ha demostrado que las caracteristicas
demograficas y psicolégicas influyen en el grado de adherencia al
tratamiento. Asi lo han puesto de manifiesto las conclusiones del modelo.

Moya (11). Actitudes del autocuidado de pacientes con tuberculosis en
enfermeros peruanos luego de un brote hospitalario. Cuba: Investigacion
sobre el personal de enfermeria (n = 94; personal técnico n = 44; alrededor
del 46,8%) que fue llevada a cabo por ECIMED 2023 utilizando una
metodologia transversal. Podian participar en la investigacion las personas
mayores de 18 afos que trabajaban en el Servicio de Urgencias. Estos
individuos eran miembros del personal voluntario de enfermeria. Para
evaluar el nivel de conocimientos y actitudes sobre autocuidado,
especialmente respecto a las tres areas de prevencion, diagnostico y
tratamiento de TB, se utilizé el cuestionario de 15 items que fue disefado
por Valle (2017).Resultados: Los participantes tenian una edad media de
44,7 anos, con una desviacion tipica de 8,8 anos. El 88,3% de los
participantes eran mujeres. Ademas, la duracién media del empleo era de
11,2 afos, con una desviacion tipica de 7,8 afos. Se demostré que esta
disparidad existia entre las dos generaciones de trabajadores. En todas las
dimensiones, el cien por cien de los participantes mostraron actitudes
caracterizadas por la aceptacion del autocuidado. Se observé que el

porcentaje de técnicos que mostraban indiferencia hacia el diagnéstico y el
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tratamiento de la tuberculosis oscilaba entre el 4,5% y el 27,3% (p = 0,001).
El personal de enfermeria de un hospital de Lima tiene una actitud favorable
hacia el autocuidado de la TB, lo cual es importante después de que se
produjera alli un brote de la enfermedad. Por otro lado, se ha observado
que los técnicos de enfermeria tienen una falta de inversion emocional en
el proceso de diagnostico y tratamiento de la tuberculosis.

Delgado y Vimos (12). Se han utilizado las intervenciones de enfermeria
que se han implementado en naciones latinoamericanas como parte de sus
programas nacionales de prevencion y control de la TB. Se prevé que
Ecuador. Debido al hecho de que la tuberculosis es un problema de salud
mundial que debe ser abordado, la erradicacion exitosa de esta
enfermedad es un reto para la humanidad. Objetivos. Determinar la
efectividad de la inclusibn de intervenciones de enfermeria en los
programas nacionales de prevencion y control de la tuberculosis. Material
y métodos. Se realizé una revision documental sobre normativas,
resultados cientificos, informes técnicos y guias de practicas clinicas.
Dentro de la poblacion, hay un total de 3259 publicaciones que se han
incluido. Estos trabajos se publicaron en Scopus y Scielo entre los afos
2015y 2020. Se eligieron 29 articulos normativos, siete articulos cientificos
y tres tesis para su inclusién en la coleccion de acuerdo con los criterios.
Para determinar el grado de calidad metodolégica que tenian, se utilizé la
clasificacion en el Critical Review Form-Quantitative Studies. Todos los
resultados. Entre los programas de prevencion y control de la TB que se
investigaron, las actividades mas comunes fueron las visitas domiciliarias,

la busqueda activa de sintomas respiratorios, la vacunacién con BCG, la
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educacion sanitaria, el asesoramiento para la adherencia a los antifungicos
y la educacién médica. Por ahora, termino. Esto dificulta la eficacia de las
acciones organizadas, ya que las responsabilidades que desempefian las
familias, las personas y las comunidades en la batalla contra la tuberculosis
son insuficientes.

A nivel nacional

Rueda (13). Conocimiento de las medidas de prevencion de la tuberculosis
en estudiantes de la |.E. Victor Raul Haya de la Torre - Jaén, 2022. Se llevo
a cabo una investigacion de caracter cuantitativo, descriptivo y transversal.
El estudio se llevo a cabo con un grupo de 234 adolescentes matriculados
en la ensefianza secundaria. Para elegir a los participantes se utilizd un
método conocido como muestreo aleatorio estratificado por azar. La
aplicacion se prepard con un cuestionario que tenia una fiabilidad KR-20
superior a 0,7 y se denominé «Conocimiento de las medidas de prevencion
de la TB». La verificacion de este cuestionario fue realizada por De La Cruz
en Peru Resultados: el 84,6% del total, no conocian las medidas
preventivas generales, y solo el 15,4% de ellos afirmaron conocer las
estrategias para evitar la enfermedad. Comprobamos que el 73,5% de los
alumnos conoce las medidas preventivas, mientras que el 26,5% las ignora.
Esto en relacién con la parte nutricional del debate. Segun nuestras
conclusiones, el 83,3% de los alumnos conoce las medidas preventivas que
pueden tomarse contra la tuberculosis, mientras que el 16,7% las ignora.
El cuidado personal es el tema de este aspecto en particular. En cuanto al
elemento ambiental, encontramos que el 72,2% de ellos conoce las

medidas preventivas de la TB, sin embargo el 27,8% de ellos las
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desconoce. Esto se establecidé analizando los datos recogidos de los que
participaron en el estudio. El 83% de los participantes de todo el mundo
conoce las medidas preventivas que se pueden tomar contra la TB,
mientras que solo el 27% de los estudiantes que participan en el estudio
desconoce estas medidas preventivas.

Meson y Ramirez (14). Nivel de conocimiento y actitud sobre medidas
preventivas en tuberculosis en estudiantes de tercero a sexto de secundaria
del colegio pre-universitario doctor Luis Alfredo Duvergé Mejia, 2020. Este
periodo de edad representa el 25% de todos los casos de tuberculosis,
segun una serie de datos. Con edades desde los 15 a los 18 afos. Tras
realizar un examen a un total de 129 estudiantes, se descubridé que el
cincuenta y dos por ciento de ellos tenia un grado de conocimiento
profundo. La gran mayoria de estos jévenes estaban matriculados en el
tercer curso de secundaria. Por su parte, 45% de los alumnos obtuvo un
nivel medio de comprension, y los restantes cursos de primaria y
secundaria representaron este porcentaje de la comprension global de los
estudiantes. Tras la realizacion de una evaluacion, se descubrié que mas
del 70% de los alumnos eran conscientes de las medidas de precaucién
que se estaban aplicando. Los alumnos tuvieron la oportunidad de obtener
la comprension mas completa de la situacion mediante el uso de Internet,
que sirviéo como fuente de informacion. Se demostrd que los alumnos tenian
una actitud favorable hacia las medidas profilacticas que se aplicaban para
la tuberculosis pulmonar en el 53,68% de los casos. (14).

Norabuena y Moreno (15). Nivel de conocimiento sobre tuberculosis en

estudiantes de secundaria de Lima, Peru 2019. Una investigacion que
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emplea métodos cuantitativos, descriptivos, prospectivos y transversales.
Como parte de la muestra se conté con 146 estudiantes que cursaban 4to
y 5to afo de bachillerato en 2019. Como instrumento se utilizé un
cuestionario modificado que fue verificado por expertos mediante el indice
Kappa. El indice Kappa tuvo un valor de 1,01 y una fiabilidad de 0,70 segun
el coeficiente de Kuder Richardson. Este instrumento se utilizé para evaluar
el grado de conocimiento de la tuberculosis. Este es el resultado. Con una
mediana de edad de 15 anos, los participantes tenian una edad media de
15,39 afos, con una desviacion tipica de 0,85 afos. La edad minima
requerida era de 14 anos, mientras que la maxima era de 18 afos. En
general, el grado de informaciéon sobre la tuberculosis se situaba en la
media, que era del cincuenta por ciento. El grado de conocimiento
observado en los alumnos de 4to y 5to afio de secundaria de la |.E. N°.2027
José Maria Arguedas resultdé ser medio, con un 54,1% de los alumnos con
informacion respecto a la dimensidon enfermedad y un 43,8% de los
alumnos con conocimiento respecto a la dimension preventiva.
Conclusiones. El 50% de los alumnos tienen un nivel de comprension de la
tuberculosis relativamente ordinario, a pesar de que pueden haber estado
expuestos a informacién sobre la enfermedad en alguin momento de su
estancia en la escuela. Esto demuestra la necesidad de mantener un
control vigilante en la institucion educativa. (15).

Montenegro (16). Conocimiento sobre factores de riesgo y practicas
preventivas sobre tuberculosis en estudiantes de enfermeria de
Universidad Sefor de Sipan, Chiclayo-2019. Habia un total de 200

estudiantes en la poblacion, y se tomé una muestra de todos y cada uno de
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los estudiantes. La metodologia de investigacién utilizada fue cuantitativa,
no experimental y descriptiva. Sin embargo, el 36,5% de la poblacién tiene
un nivel de conocimiento medio y bajo sobre los factores de riesgo. Las
dimensiones con menor nivel de conocimiento son bioseguridad, que tiene
el 41% de la poblacién, control médico, que tiene el 69% de la poblacion, y
calidad del descanso, que tiene el 44% de la poblacion. En el mismo
sentido, se esta trabajando favorablemente en las dimensiones de
conocimiento y calidad de los alimentos. Debido a que existe un nivel medio
de 76% en la variable practicas preventivas, se puede deducir que 1/3 estan
en riesgo de contagio, y como consecuencia, también exponen a sus
conocidos y familiares. Un 74,5 por ciento de los encuestados ha indicado
que su exposicidon en los hospitales es media, lo que es suficiente para
adquirir la enfermedad debido al alto riesgo de contaminacion. Ademas, el
17,5 por ciento de los encuestados ha considerado que su exposicion
dentro de las instalaciones es alta, y sélo el 8 por ciento ha considerado un
nivel bajo; sin embargo, siguen estando expuestos al agente causante de
la enfermedad.

Lagos y Llactarima (17). Conocimiento y actitudes sobre las medidas de
prevencion de tuberculosis en una comunidad de san juan de Lurigancho,
lima — 2022 Objetivo: Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento
y las actitudes sobre la tuberculosis en mujeres pertenecientes al vaso de
leche en San Juan de Lurigancho, Lima-2022. Métodos y Materiales: Se
empleo un disefio no experimental, de método cuantitativo, descriptivo y
correlacional. Se enviaron dos cuestionarios a los participantes. Uno de los

cuestionarios era un examen objetivo para evaluar el nivel de
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conocimientos de los participantes, y el otro era una escala de Likert para
investigar las perspectivas de los participantes sobre los medios con los
que se puede prevenir la tuberculosis. Los participantes dieron su
consentimiento tras ser informados exhaustivamente sobre el estudio. Las
personas que formaban parte del comité «Pueblo Pisco», ubicado en el
barrio Caja de Agua del distrito de San Juan de Lurigancho, constituyeron
la poblacién objeto de la investigacion. Como parte de la investigacion se
incluyd a estas personas. Se realizé una investigacion de caracteristicas
descriptivas e inferenciales. De toda la poblacién, el cien por cien tenia un
alto grado de conocimientos sobre medidas preventivas, el diecisiete coma
cinco por ciento poseia un nivel medio de conocimientos, y solo el dos coma
cinco por ciento poseia un nivel deficiente de conocimientos. En lo que
respecta a las ideas que se tenian sobre las medidas que podrian tomarse
para evitar la tuberculosis, mas del 95% de los encuestados tenian
actitudes positivas, mientras que solo el dos y medio por ciento tenian
actitudes desfavorables. Conclusiones: El nivel de conocimiento tiene
relacion significativa con las actitudes sobre la prevencion de la
tuberculosis.

Pascual (18).

Condori (18). Relacion entre el conocimiento y la actitud sobre tuberculosis
pulmonar en estudiantes en enfermeria de la UNJBG, Tacna — 2019. La
investigacion es no experimental la cual sera descriptiva con un enfoque
cuantitativo, correlacional de un solo tiempo (transversal). Para la recogida
de datos se empled la encuesta y como instrumentos dos cuestionarios.

Ciento tres estudiantes de enfermeria constituyeron la muestra, y la técnica
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de muestreo utilizada no fue probabilistica. El 84,0% de los encuestados
eran mujeres, el 49,5% de los encuestados declararon tener un nivel
«Medio de conocimientos» y el 73,8% de los encuestados declararon tener
una actitud «Favorable» respecto a la tuberculosis (TB). En conclusién, la
prueba Chi? revela que existe una relacion estadisticamente significativa
entre las variables investigadas. Segun los resultados de la prueba, el valor
p es de 0,049, inferior al criterio de significacion de 0,05 establecido
previamente. Como consecuencia de ello, se acepta la hipotesis alternativa
con una fiabilidad del 95%, mientras que se rechaza la hipotesis nula. Esto
revela que existe una relacion entre los conocimientos de los estudiantes
de enfermeria de la UNJBG y su actitud hacia la TB pulmonar debido a que
existe esta asociacion.

Practicas de autocuidado y asistencia de familiares en pacientes con TB
que se encontraban distribuidos en tres diferentes establecimientos de
salud de Lima en el afio 2023 Durante el aino 2023, el propdsito de la
investigacion fue determinar el grado en que los habitos de autocuidado se
relacionan con la presencia de apoyo familiar en pacientes con TB que se
encontraban recibiendo tratamiento en tres diferentes establecimientos de
salud. Por ello, el estudio utilizara una técnica hipotética deductiva y un
disefio no experimental para generar sus hallazgos. Ademas, dado que los
datos se mediran, la técnica sera cuantitativa y correlacional. La encuesta
se desplegara tanto como medio de evaluacién de las mismas, como
herramientas para determinar el nivel de asistencia de las familias. Durante
el ano 2019, Elvia Leyva, de 24 afios, sera quien construya el cuestionario,

el cual tendra un total de 22 preguntas y tres dimensiones. Ademas, para
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la segunda variable se aplicara el cuestionario de agencia de autocuidado
conocido como ASA. Este cuestionario fue disefiado inicialmente por
Isenberg y Evers (1993) y posteriormente actualizado por Viriam Leiva y
otras personas. (30) En 2015 se encontrd un alfa de Cronbach de 0,945
para el instrumento de apoyo familiar, mientras que el instrumento de
practicas de autocuidado tuvo un valor de 0,84. Ambos instrumentos
constan de 24 items y 5 dimensiones. Estos resultados sugieren que los
instrumentos son adecuados para su uso en el proyecto de investigacion,
ya que satisfacen los estrictos requisitos. Ademas, se utilizara el coeficiente
Rho de Spearman. Esta es la estrategia que queremos utilizar para realizar
la prueba de hipdtesis. Con el fin de abordar los objetivos fijados y hacer
aportaciones pertinentes al tema tratado a través de las conclusiones, se
utilizaran los resultados recogidos.

A nivel regional

Garcia (21). Determinantes asociados a tuberculosis pulmonar en
pacientes del hospital base ESSALUD Juliaca 2023. La investigacion se
llevara a cabo mediante una técnica no experimental, un disefo
retrospectivo de casos y controles y un enfoque analitico, en distinto orden.
En caso de ser incluidos, la poblacién estara formada por los pacientes que
acudieron a la consulta entre los meses de enero y agosto del afio 2023.
Habra dos muestras: la muestra |, que seran los casos, consistira en
pacientes que tienen tuberculosis pulmonar, y la muestra I, que seran los
controles, consistira en pacientes que acudieron por cualquier otra afeccion
ajena a la tuberculosis pulmonar. Ambas muestras se utilizaran para

determinar los resultados del estudio. Utilizando la herramienta Epi Info
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version 7, se calculd los resultados revelaron que habia 93 casos y 93
controles en todo el estudio. Se establecié un nivel de confianza del 95,6%.
Los participantes se elegiran mediante un muestreo para casos y controles.
Esto se hara para garantizar la exactitud de los resultados. La metodologia
inductiva, que implica la realizacion de entrevistas con los pacientes y la
evaluacion de sus historias clinicas, se utilizara como una de las
metodologias cientificas que se utilizaran. La validez del formulario de
recogida de datos que emplearemos se validara mediante la opinién de
expertos, el coeficiente de correlacion de Pearson y el analisis de
covarianza. Este formulario se basara en investigaciones anteriores que
han establecido su fundamento. La informacion que se incluya en los
ficheros se sometera primero a un control de calidad antes de que pueda
ponerse en marcha el analisis estadistico. A continuacion, la informacién
se introducira en una base de datos creada con ayuda de la aplicacién
Excel. Por ultimo, pero no por ello menos importante, los datos se evaluaran
con un grado de confianza del 95% utilizando la herramienta estadistica Epi
Info version 7. Se calcularan la odds ratio (OR), el intervalo de confianza y
el valor p para determinar si los determinantes estan o no relacionados con
la tuberculosis (TB). Con ello se pretende determinar si los determinantes
estan o no relacionados con la tuberculosis.

Maquera et al. (22). Soporte familiar en el tratamiento en pacientes con
tuberculosis del Hospital Carlos Monge de Juliaca. 2023. Metodologia
cuantitativa, tipo basico, de corte transversal, con un disefio no
experimental de nivel explicativo y técnica hipotético-deductiva son los

marcos en los que se implementa la investigacion. De igual forma, la
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poblacién estuvo constituida por cuarenta pacientes, y la informacion se
recab6 mediante el uso de un cuestionario tipo escala likert. Este
cuestionario se sometié a un analisis no paramétrico mediante el método
chi-cuadrado. Este es el resultado. Con 2 gl y un nivel de significacién de
(0,000), demuestran que el proceso de adaptacion a la terapia en pacientes
con tuberculosis esta considerablemente influido por el apoyo familiar. Asi
lo demuestran el valor chi-cuadrado y el chi tabular, que se especifican de
la siguiente manera: x*2 C (28,619) > x*2 T. (5,991) respectivamente.
Conclusiones. Como consecuencia del fuerte vinculo que existe entre el
proceso de apoyo familiar y los diversos tipos de tuberculosis, es de suma
importancia por su capacidad de contribuir al tratamiento de los pacientes
tuberculosos. Por otra parte, también influye en los diversos tipos de
tuberculosis que padecen los individuos. Por consiguiente, si un paciente
no recibe suficiente apoyo de su familia, puede tomar la decision de
interrumpir su tratamiento, lo que podria dar lugar al avance de la
enfermedad y, posiblemente, a un cambio en su forma de manifestarse.

Pari (23). Determinantes asociados con la Calidad de vida en pacientes
con tuberculosis pulmonar C.S. la Revolucion, Juliaca 2018. Se realizaron
investigaciones analiticas, descriptivas y transversales. Se diagnosticaron
treinta y cinco casos de TB pulmonar. Los resultados indican que los
factores que influyen en la calidad de vida de los pacientes diagnosticados
de TB son los siguientes: la edad, entre los 21 y los 39 anos; el 68,57% de
los pacientes son varones; el estado civil, que incluye un 51,43% de parejas
de hecho; el 42,86% de los pacientes tienen un hijo; el 57,14% de los

pacientes pertenecen a familias nucleares; y el 51,43% de los pacientes
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tienen un titulo de ensefianza secundaria. En condiciones de hacinamiento,
el 62,86% de las personas viven en viviendas alquiladas. Entre los que
residen en habitaciones de cuatro a cinco personas, el 51,43% tiene un
familiar directo que padece tuberculosis pulmonar, y el 14% tiene conductas
peligrosas. Con un nivel de significancia de P < 0,05, se encontr6é que el
65,71% de la poblacién consume alcohol, mientras que el 51,43% de la
poblacion tiene un ingreso econdmico que oscila entre 851 y 2000 mil
nuevos soles. Adicionalmente, el 40% de la poblacién es independiente en
su trabajo. En los pacientes con TB, la calidad de vida fue 60% regular,
25.71% mala'y 14.29% excelente. El area urbana tuvo un valor P de 0.855,
y el 82.86% de los pacientes eran urbanos. Conclusiones: La calidad de
vida esta influida por diversos elementos, entre ellos los de naturaleza
social, cultural y econdmica. La calidad de vida de una persona también
puede verse influida por caracteristicas demograficas, como su edad,
estado civil, sexo y numero de hijos. Ademas, existe una correlacién entre
la calidad de vida y las caracteristicas culturales, que incluyen el nivel
educativo, el hacinamiento y los antecedentes de TB en la familia o en el
lugar de trabajo. Existe una correlacion entre la calidad de vida de los
pacientes con TB y elementos de la economia, como los ingresos de la
familia y el empleo del paciente.

Flores y Quispe (24). Eficacia del programa “Respirando Vida” para
mejorar conocimientos y actitudes sobre la tuberculosis pulmonar en
Familiares de Pacientes que asisten a la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencién y Control de Tuberculosis del Médulo de Atencion Integral de

Salud del Hospital 1ll ESSALUD, Juliaca — 2017. La herramienta que se

OFICINA DE lNVESTlGAClON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

2 TESIS UANCV | | INVESTIGACION
: &

&

“OFICINA DE INVESTIGACION”
f,

aplicé fue un cuestionario de conocimientos sobre la TB. Se hizo con el fin
de examinar las actitudes sobre la TB antes y después de la aplicacién del
programa educativo «Respirar la vida», que constaba de dos moddulos
respectivamente. En el cuestionario se incluyeron dieciocho preguntas y
veintidos items. La audiencia estaba formada por veinticinco miembros de
la familia a los que se invitd a ver la presentacion en su domicilio. Los datos
se procesaron con el programa estadistico SPS versién 23, que se utilizd
una vez finalizado el método de obtencion de datos y tras elaborar las tablas
de codificacién en Excel. Como resultado que se obtuvieron en relacion al
conocimiento, se determiné que previo a la ejecucidon del programa
educativo, ochenta y cuatro por ciento de los miembros de la familia tenian
una actitud de rechazo predominante de sesenta por ciento y estaban
desinformados de la presencia de tuberculosis pulmonar. Como resultado
del programa educativo que se implementd, los miembros de la familia
alcanzaron un nivel de conocimiento de la TB que llegé al 96%, y también
mostraron una actitud de aceptacién que llegd al 96%. La conclusién que
se puede derivar de esto es que el programa educativo denominado
«Respirando Vida» es eficaz para aumentar los conocimientos y las
actitudes de los miembros de la familia acerca de la tuberculosis (TB).

Quispe (25). Conocimiento y actitud sobre VIH- SIDA en estudiantes de la
I.E.S. Peru Birf de la ciudad de Juliaca, 2020. Este estudio fue de
naturaleza descriptiva, transversal y utiliz6 un enfoque de investigacion
correlacional. Se incluyeron 187 estudiantes en la muestra, mientras que el
numero total de estudiantes que se incluyeron en la poblaciéon de la

investigacion fue de 360. La encuesta fue la técnica que se utilizdé para
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ambas variables, y las herramientas que se emplearon fueron dos
cuestionarios. Una de las preguntas se centraba en los conocimientos
relativos al VIH/SIDA, mientras que el otro cuestionario se centraba en la
actitud. Para determinar la naturaleza de la relacion existente entre ambas
variables, se utilizé un procedimiento estadistico conocido como prueba de
Pearson. Segun los datos, el cuarenta y siete por ciento de los alumnos
tenia una perspectiva sombria, y el cincuenta y tres por ciento no tenia
informacion suficiente. Es posible llegar a la conclusion de que existe una
asociacion sustancial entre la cantidad de informacion y la actitud hacia el
VIH-SIDA. Esta es la conclusion que puede derivarse de ello. El grado de
una actitud negativa hacia el VIH-SIDA esta directamente relacionado con
la cantidad de informacion sobre el VIH-SIDA, lo cual es un hecho esencial

a tener en cuenta. Sobre la base del nivel de significacién de (p < 0,005).

2.2. MARCO TEORICO

1. Conocimientos y antecedentes de la tuberculosis
1.1.Conocimiento de la enfermedad de TBC

Los conocimientos se definen en un estudio realizado en Malasia y se
basan en elementos conceptuales del vocabulario utilizado en la
comunidad local de TB. Esta definicién se basa en la metodologia que se
utiliza para definir el conocimiento en esta investigacion, que se
fundamenta en la literatura publicada en el pasado. Los primeros elementos
que se tienen en cuenta en este estudio son los sintomas, las causas, las
actitudes hacia el tratamiento y la influencia que la enfermedad tiene en el

paciente, asi como en su familia.(26). Otra investigacion llegd a la
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conclusiéon de que la ausencia de conocimiento sobre la patologia es la
razon principal de las dificultades que tienen los pacientes cuando intentan
comprender su estado de salud actual, la naturaleza de su enfermedad y
las opciones de tratamiento que tienen a su alcance. Todas estas
cualidades distintivas son bastante importantes, y tienen el potencial de
poner a este grupo en peligro. (27).

La tuberculosis es una enfermedad sumamente letal que se distingue por
su caracter explosivo cuando se transmite de una persona enferma a otra
sana por contacto. Ambas personas implicadas estan expuestas a un gran
riesgo como consecuencia de ello. El Bacillus Koch (BK) es el organismo
responsable de esta dolencia, y el pulmdén es uno de los 6rganos mas
afectados como consecuencia de la misma. Sin embargo, ademas de éste,
hay otros 6rganos también dafiados. Estos 6rganos incluyen los huesos, la
pleura, los ganglios linfaticos y otros 6rganos. La frecuencia de la
tuberculosis es bastante alta en América Latina, a pesar de que es posible
curar la enfermedad y detener su propagacion.

Una de las muchas razones o factores determinantes que pueden conducir
al desarrollo de esta enfermedad transmisible es la pobreza, el aislamiento
social y las malas circunstancias ambientales. Sin embargo, estos no son
los unicos factores que pueden causar esta enfermedad. Se trata de
variables condicionantes que influyen directamente en la salud, y también
pueden estar causadas por la falta de conocimiento, que puede describirse
como la comprension de los hechos, realidades o principios que adquirimos
en la vida a través del proceso de aprendizaje y la experiencia. Ademas,

estos factores pueden estar causados por la falta de informacion. Cuando
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se trata de la prevencion de la tuberculosis, la difusion de conocimientos y
las barreras culturales pueden ser utiles o perjudiciales. Existe una
correlacion significativa entre tener acceso a los conocimientos y tener una
buena actitud, lo que a su vez influye de forma beneficiosa en el uso de
practicas preventivas de la tuberculosis.

En el contexto de la atencidén primaria, la profesién de enfermeria se
enfrenta a la dificil responsabilidad de disminuir la incidencia de la TB y
mejorar la salud. En el marco de la prestacion de cuidados integrales, los
enfermeros estan sujetos a la responsabilidad de dirigir sus esfuerzos, en
particular mediante la difusion de la educacion sanitaria a las personas, las
familias y las comunidades. Para asegurar una mayor conformidad con esta
practica, es necesario cumplir con los requisitos técnicos que rigen la
prevencion y el manejo de la tuberculosis. A pesar de los esfuerzos que se
han hecho para abordarla desde el principio, sigue siendo un problema que
afecta a la salud publica en todos los paises del mundo. Esto se debe
especificamente al hecho de que tiene en cuenta una amplia gama de
variables socioeconémicas que repercuten en la salud general.

1.1.1. Tipo de enfermedad tuberculosis

Una de las enfermedades infecciosas que pueden contraerse es la
tuberculosis, causada por el bacilo tuberculoso, un tipo de bacteria que
suele afectar a los pulmones. Una persona enferma puede transmitir la
enfermedad a otros individuos a través del aire al toser, estornudar o
escupir. Asi es como se disemina la enfermedad.

Tuberculosis Pulmonar: En el caso de esta cepa concreta de tuberculosis,

que es la mas frecuente, la via de transmision es el flujo de aire. Existe la
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posibilidad de que se manifieste con bastante rapidez una vez que se ha
producido la infeccion. El tipo de enfermedades a las que se refiere esta
palabra se conocen como infecciones primarias.

Tuberculosis extrapulmonar: Por lo tanto, depende del sistema que se vea
afectado en este caso concreto. Hay numerosos casos en los que la
manifestacion de los sintomas es un proceso que tiene lugar gradualmente.
En el caso de que se manifiesten sintomas, tardan al menos dos afnos en
manifestarse después de que se haya transmitido el virus. Esto significa
que la infeccion ha permanecido latente durante un tiempo considerable vy,
en consecuencia, es mas agresiva que la enfermedad subyacente. Como
consecuencia, causa graves dafios pulmonares cuando finalmente se
manifiesta.

1.1.2. Tipo de agente que ocasiona enfermedad de la tuberculosis

El tipo de agentes que ocasiona la enfermedad es una bacteria siendo la
infeccion inicial por el bacilo Mycobacterium tuberculosis.

1.1.3. Nombre del agente causal de la tuberculosis

El aire es el medio a través del cual el bacilo de la tuberculosis transmite la
primera infeccion que provoca. La micobacteria de la tuberculosis no
incluye enzimas que le permitan atravesar el moco, razén por la cual se
produce este fendmeno. Ademas, para que las bacterias puedan atravesar
la zona alveolar, que es una region en la que no hay moco, se requiere que
estén en particulas lo suficientemente pequefias (menos de Sum).

1.1.4. Organo que afecta la tuberculosis

La inhalacion de Mycobacterium TB hace que se deposite cerca de la

periferia del pulmén, que es donde se produce la primera interaccién con la
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bacteria. El bacilo tuberculoso provoca una infeccion localizada del pulmon,
que inicialmente se traduce en una presencia minima o inexistente de
signos y sintomas clinicos. Es a través de los ganglios linfaticos de la regién
hiliar como los gérmenes entran en la circulacién y posteriormente viajan a
otras partes del cuerpo. Esto se debe a que los ganglios linfaticos son los
lugares donde las bacterias suelen propagarse localmente. Estos focos
pulmonares y extrapulmonares, que son el origen de los indicios clinicos
basicos de la tuberculosis, son el resultado de la diseminacion del
microorganismo por todo el cuerpo a lo largo de su propagacion.

1.1.5. Forma de contagio de la tuberculosis

Esta bacteria afecta casi siempre a los pulmones. Se propaga por
transmision aérea, inhalaciéon de gotitas formadas al toser y estornudar, y
contacto estrecho con personas o animales infectados (29, 30). (30).

La tuberculosis puede transmitirse de un individuo a otro mediante el
proceso de transmision aérea. La transmision de la tuberculosis se produce
cuando una poblaciéon susceptible entra en contacto con un individuo
aquejado de la enfermedad a través de actividades como toser, escupir,
estornudar o hablar, liberando asi los gérmenes o microorganismos de la
tuberculosis presentes en sus vias respiratorias. El aparato respiratorio es
el lugar de escape, mientras que las fosas nasales, la mandibula, las
lesiones cutaneas y la entrada que da al exterior son los puntos de entrada
con mayor potencial de infeccion.

1.1.6. Principal sintoma de la tuberculosis

En la tuberculosis, los sintomas varian en funcién de la parte del cuerpo

afectada. Aunque los pulmones son el lugar mas comun de manifestaciéon
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de este trastorno, también puede aparecer en otras partes del cuerpo, como
los rifones, el sistema neuroldgico, la columna vertebral y la piel.

Segun los resultados de una serie de estudios que llegaron a la conclusién
de que la tos persistente durante al menos dos semanas puede ser el signo
mas comun de tuberculosis. Las conclusiones de este estudio se
alcanzaron en el cuarenta y cuatro por ciento de las investigaciones. (31,
29, 32). Ademas, la aparicion de esputo sanguinolento, a menudo conocido
como hemoptisis, era otro signo que se asociaba a la tuberculosis. Con
menor frecuencia se documentaron sintomas como fiebre, cansancio,
sudores nocturnos, pérdida de apetito, pérdida de peso, dificultad
respiratoria e indicacion de debilidad y/o cansancio. Otros sintomas que se
senalaron fueron la pérdida de apetito. Otro sintoma que se citaba con
frecuencia era la incapacidad para mantener el apetito. (29, 31)

Una tos que dura quince dias y va seguida de pérdida de peso es sintoma
de una infeccion de tuberculosis que afecta a los pulmones. Este tipo de
enfermedad dura quince dias.

1.1.7. Formas de tratamiento de la tuberculosis

La poblacién bacilar micobacteriana esta formada por microorganismos
que presentan diversos grados de actividad metabdlica debido a su
presencia. La presencia de esta poblacion se observa en el contexto de la
tuberculosis pulmonar. Para el objetivo de desarrollar regimenes de
tratamiento, se cree que es de suma importancia tener un conocimiento
exhaustivo del impacto que los diferentes medicamentos tienen sobre las
subpoblaciones bacterianas individuales que se estan considerando.

Debido a que este conocimiento es esencial.
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En consecuencia, la quimioterapia se divide en dos fases: la primera se
denomina bactericida y la segunda, esterilizante. Durante la fase
bactericida se mata o inhibe a los bacilos, mientras que durante la fase de
esterilizacion, que se considera un proceso mas lento, se les mata o inhibe.
Los medicamentos bactericidas tienen la capacidad de matar algunos tipos
de bacterias extracelulares, pero son solo unos pocos. El entorno
hiperéxico y acido del material caseoso solido, el entorno acido de los
tejidos agudamente inflamados y el entorno altamente supresivo y acido de
los macrofagos activados son entornos en los que algunos microbios
presentan un grado de actividad metabdlica reducido o sélo la
experimentan de forma ocasional. Ademas, estos microbios pueden
descubrirse en la cavidad pulmonar, que se distingue por un entorno de pH
neutro.

En el tratamiento de la tuberculosis farmacosensible, hay dos fases que se
consideran un componente de la terapia farmacolégica. Ambas fases
necesitan la supervision de un profesional de enfermeria experto en la
materia.

Primera fase: Se administra al paciente una dosis diaria del medicamento,
que también se conoce como bactericida o de induccion. Al reducir la
poblacién bacilar de crecimiento y multiplicacion rapida lo mas rapidamente
posible, esta terapia pretende cumplir su objetivo. Para ello, debe
erradicarse el noventa por ciento de la poblacién bacteriana durante los
diez primeros dias. Esto elimina la resistencia, permite que la terapia tenga

éxito y garantiza la curacion del paciente.
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Segunda fase: llamada mantenimiento o esterilizante: Ya no es necesario
administrar el tratamiento a diario, lo que incluye reducir la cantidad de
farmacos que se toman. Esto es suficiente para lograr el desarrollo de
bacilos permanentes, lo que a su vez elimina la posibilidad de recaidas. La
terapia es intermitente, lo que significa que la poblacion bacteriana
aumentaria una vez a la semana o con menos frecuencia. Esta es la
afeccion que se trataria. Este es el peor resultado posible que podria
producirse. En todo momento, a lo largo del proceso de toma de sus
medicamentos, todos y cada uno de los pacientes necesitan estar bajo la
atenta mirada de un profesional de enfermeria. Con el fin de lograr el mejor
potencial de recuperacion posible, asi como reducir el riesgo de resistencia
bacteriana y fracaso del tratamiento, se trata de una actividad esencial.
Con el fin de aumentar significativamente las posibilidades de curacion de
los pacientes tuberculosos, se aconseja realizar un seguimiento directo de
la toma de medicacién durante todo el proceso de tratamiento, comenzando
por la primera fase y continuando con los regimenes sucesivos. El
tratamiento autoadministrado esta especificamente prohibido en todas y
cada una de las situaciones.

Los pacientes no cumplen completamente con la toma de todas las
prescripciones segun lo recomendado cuando se les da la opcion de
autoadministrarse su terapia, que no esta supervisada por un experto en
enfermeria presente durante todo el proceso. No se observa
cuidadosamente que los pacientes cumplan el tratamiento. En
consecuencia, aumentan las probabilidades de fracaso, abandono y muerte

por este motivo. El tratamiento autoadministrado se considera una violacién
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de la legislacién de salud publica de la maxima gravedad porque tiene el
potencial de dar lugar al desarrollo de farmacorresistencia, asi como a la
transmision de tuberculosis resistente a los antibidticos a los profesionales
sanitarios y al publico en general. Esto se debe al hecho de que tiene el
potencial de dar lugar a ambos resultados. Es esencial que las instituciones
sanitarias pongan en marcha estrategias locales para garantizar que se
administra la terapia adecuada de forma que esté sujeta a seguimiento. Las
personas diagnosticadas de tuberculosis estan obligadas a recibir
orientacion y asesoramiento antes de iniciar el tratamiento. Ademas, se les
da la oportunidad de firmar un documento conocido como formulario de
consentimiento informado. Esto se afade al hecho de que estan obligados
a recibir estos servicios. La administracion de medicamentos debe
realizarse en la boca bajo supervision directa en todo momento, pero
especialmente los dias festivos. Esto debe hacerse de lunes a sabado.
Entre las horas de lunes a sabado, esto debe ser completado. En las
siguientes veinticuatro horas, es responsabilidad del personal médico
asegurarse de que se administran los medicamentos adecuados al
paciente con tuberculosis. Ademas, es su responsabilidad asegurarse de
que se cumpla el plan de tratamiento prescrito en caso de que el paciente
no reciba los medicamentos a la hora designada. (14).

1.1.8. Instituciones que tratan enfermedad de la tuberculosis

El MINSA brinda el tratamiento completamente gratuito y se encuentra una
vez que existe confirmacion de ser portador de la enfermedad.

Las personas diagnosticadas de tuberculosis tienen derecho a someterse

a pruebas de deteccién, diagndstico y tratamiento gratuitos en todos los
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centros de salud del pais. Este servicio es brindado por el Estado peruano
a través del MINSA vy otras IAFAS. La implementacién de esta actividad se
lleva a cabo dentro de los limites de la legislacion que se aplica al seguro
universal de salud.

1.1.9. Educacién, consejeria al paciente de que inicie el tratamiento.
La persona que padece tuberculosis, asi como los miembros de su familia,
deben tener un conocimiento exhaustivo de la enfermedad, de las vias de
transmision y de las medidas preventivas necesarias para evitar contraer la
enfermedad. Esto es crucial para evitar el desarrollo de la tuberculosis.
Deben realizarse pruebas rapidas para identificar posibles efectos nocivos,
asi como la resistencia, los farmacos que se les suministraran, la duracién
del tratamiento, el numero de horas de atencién y cualquier otra informacion
que pueda ser significativa. Si bien es esencial subrayar la importancia de
cumplir el tratamiento, también lo es hacer hincapié en las posibles
repercusiones que puede tener el hecho de no tomar la medicacion segun
lo prescrito. Esto se debe a que es necesario evitar cualquiera de las
posibles repercusiones. Ademas, es fundamental mantener un discurso
sobre la necesidad de investigar los contactos y las medidas de control de
infecciones que se aplican en la familia, asi como la posibilidad de que sea
necesario el aislamiento (15). Esta comunicacion debe realizarse entre los
miembros de la familia. Antes del inicio de la prueba, se sugiere
encarecidamente que se proporcione a la persona asesoramiento sobre el
cribado de la infeccion por VIH. Las mujeres en edad fértil deben dirigirse
al plan de salud sexual y reproductiva para obtener informacién sobre la

reproduccion responsable de sus hijos. Esto se debe a que el plan esta

OFICINA DE lNVESTlGAClON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

disefiado para ayudar a las mujeres. La prestaciéon de asesoramiento, asi
como la derivacién a servicios sociales, tratamientos psiquiatricos y ayuda
nutricional, es un requisito que deben cumplir los proveedores. Ademas de
llevar a cabo un censo de contactos, es esencial educar a la paciente, asi
como a los miembros de su familia, sobre la importancia de su control. Es
esencial ofrecer a la familia informacién sobre el plan de tratamiento para
que comprenda mejor la importancia del apoyo familiar. Es esencial
verificar la direccién exacta del paciente haciendo una visita a su casa
dentro de las primeras cuarenta y ocho horas después del primer contacto
con el paciente. Describa las practicas que se utilizan para prevenir y
controlar la propagacion de la enfermedad. A la hora de realizar la encuesta
de contactos, es fundamental examinar el censo y organizar la encuesta.
Debe buscar a las personas que estén en contacto con usted y que
presenten sintomas respiratorios (SR). Es necesario recoger muestras para
realizar la baciloscopia.

1.2. Medidas de prevencion de la tuberculosis

1.2.1. Higiene de manos

Para prevenir la transmisién de una gran variedad de enfermedades
infecciosas, una de las tacticas mas eficaces es lavarse primero las manos
con agua y jabén. Esta practica es una de las estrategias preventivas mas
utilizadas.

En caso de que una persona sea portadora de alguna enfermedad, incluida
la tuberculosis, es muy importante que se asegure de cumplir las normas
de higiene adecuadas cuando tosa. Estas conductas incluyen cubrirse la

boca y la nariz al toser, desechar el esputo y los pafuelos usados de forma.
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Ademas de evitar el contacto con otras personas y llevar mascarilla, estos
comportamientos incluyen taparse la boca y la nariz.

Es vital proporcionar al paciente un ambiente privado para garantizar la
proteccion de su intimidad. Esto incluye la oportunidad de relajarse a solas,
el uso de pafiuelos desechables para toser, estornudar y reir, la limpieza
del polvo de las sillas con pafnos humedos y el lavado del suelo con un
desinfectante o agua, y la provision de ventilacion suficiente en la
habitacion del paciente. Todas estas cosas también se incluyen en esta
categoria. Ademas el lavado de manos, esto debe hacerse tanto antes
como después de comer.

1.2.2. Higiene de vivienda

La vivienda para evitar la presencia del bacilo de la tuberculosis debe ser
limpia, donde ingrese el sol y se genere corrientes de aire para evitar su
presencia ya que se considera que el agente puede permanecer latente por
muchos dias en sombra y sin presencia de sol.

. Cuando se trata de la gestion medioambiental, hay que dar prioridad a las
zonas que plantean la mayor amenaza de transmision de M. tuberculosis.
Cuando se trata de las regiones que suponen la mayor amenaza para el
medio ambiente, se trata de los lugares donde el aire no circula y la luz
solar natural no llega a las zonas. Cuando se trata de estos lugares, el
control medioambiental debe dar prioridad a estas zonas. Por ello, se
recomienda encarecidamente dejar abiertas puertas y ventanas para
garantizar la mayor ventilacién natural posible. Ademas, es necesario

mantener el sistema de ventilacién en excelentes condiciones o mejorarlo
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para cumplir el objetivo de reducir la cantidad de particulas infecciosas
presentes en el ambiente.

1.2.3. Alimentacién para prevenir o tratar la tuberculosis

Se considera que existe una asociacion entre la tuberculosis y el estado de
nutricion ya que las personas que tienen algun grado de desnutricion afecta
la inmunidad celular incrementandose el riesgo de que la exposicion al
agente de la tuberculosis afecte a una persona (33).

Es factible que las circunstancias que se dan en la sociedad, asi como el
medio ambiente, tengan un grado sustancial de efecto sobre la salud de
una poblacion. Esto es algo posible. A continuacion se exponen algunos
ejemplos de elementos sociales y medioambientales que pueden influir en
la salud de un individuo. Estos factores incluyen la renta per céapita del
individuo, el empleo, la disponibilidad de alimentos, la riqueza social y la
exposicion a agentes en el aire, el agua y el suelo. Ademas, la exposicidon
del individuo a estos agentes también puede influir en su salud. (34, 35).
Ademas, es de suma importancia que sea integral e incluya todos los
nutrientes vitales necesarios para el tratamiento de la dolencia. Es de suma
importancia que incluya nutrientes como proteinas, vitaminas, hidratos de
carbono, minerales y/o agua, y que contenga estos elementos en
cantidades sustanciales que se correspondan con las necesidades de los
seres humanos.

1.2.4. Control de tos en personas con tuberculosis

Uno de los principales sintomas que la poblacion refiere es asociar a la
tuberculosis con la tos, existen estudios que dan cuenta que una de las

practicas para prevenir la propagacion de la TB (31,36) Se recomienda
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llevar mascarillas sobre la boca y la nariz, utilizar pafiuelos desechables al
estornudar, desechar los pafuelos de una forma que esté permitida y
desinfectarse las manos después de entrar en contacto con secreciones
respiratorias. Las mascarillas ocultan la boca y las fosas nasales. Cuando
esto se ponga en practica, la prevalencia de la enfermedad disminuira. (31,
37).

1.2.5. Educacion sanitaria sobre TBC

La educacion frente a la tuberculosis puede ser brindada por personal que
conoce sobre el tema siendo los principales el personal de salud, también
se puede contar con persona de la comunidad capacitada denominados
agentes comunitarios que han recibido capacitacion sobre la estrategia de
TBC del Es responsabilidad del establecimiento de salud brindar apoyo
emocional a nivel comunitario con el propdsito de prevenir y controlar la
TBC en conjunto con el establecimiento de salud. Esta responsabilidad se
suma a la prestacion de acompanamiento, asesoramiento y educacion
sanitaria. También se prevé la presencia de miembros de los grupos de
personas afectadas por la tuberculosis.

1.2.6. Vacunacién BCG

Para proteger contra la tuberculosis primaria o la reactivacion de la
tuberculosis primaria, la vacuna BCG (bacilo de Calmette-Guérin) sélo es
eficaz contra quienes no han contraido la enfermedad en el pasado. Esto
se debe a que la vacuna esta disefiada para evitar que las personas
contraigan la enfermedad. Dado que el riesgo de reinfeccion y la
prevalencia de la infeccion aumentan con la edad, la vacuna BCG debe

administrarse a los nifilos de corta edad. Una de las razones por las que se
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recomienda la vacunacion sistematica de los adolescentes es esta. Por otra
parte, se ha demostrado que la vacuna BCG proporciona una gran
proteccion, sobre todo contra las formas graves de tuberculosis que se
distribuyen por todo el cuerpo, como la meningitis y la enfermedad miliar.
Esto fue asi a pesar de que los resultados de los estudios de casos y
controles y de contacto eran contradictorios.

Dentro del sistema de vacunacion del Peru se brinda la primera vacunacion
al Recién nacido y se realiza una revacunacion a los 6 afos de edad

1.3. Actitudes hacia la tuberculosis

Las actitudes son aquellas predisposiciones, emociones y valores que
presenta una persona frente a una determinada situacion, mientras que las
practicas son aquellas que se realizan, en ese sentido la actitud que una
persona pueda adoptar frente a una situacién siendo esta la enfermedad
de la tuberculosis, la cual puede estar mediado por los conocimientos, las
costumbres, habitos y otras frente al problema de la tuberculosis.

En consecuencia las actitudes que se vienen evidenciando frente a la
enfermedad de la tuberculosis generalmente negativas tienen a aislar a los
pacientes o familiares, el excluirse, y en otros casos incluso abandonar el
tratamiento, no solo por los efectos del tratamiento, sino principalmente por
el entorno social, familiar y el estigma que aun no se ha superado

socialmente.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. Casode TB.
Este apellido se utiliza para referirse a la persona que ha sido diagnosticada
de tuberculosis, ya sea tuberculosis pulmonar o extrapulmonar.
Independientemente de que se ofrezca o no tratamiento, el centro sanitario
(E.S.) esta obligado a actualizar el Sistema de Informacién para la Gestion
de la Tuberculosis (SIGTB) con todos y cada uno de los casos de
tuberculosis. Se trata de un requisito necesario. (1)
2.3.2. Conocimiento de la TBC
La nocion de conocimiento es una categoria conceptual que se considera
un facilitador eficaz en la lucha contra los obstaculos que conducen a la no
adherencia al tratamiento, el estigma social y la desconfianza hacia la
tuberculosis. (4)
2.3.3. Contacto TBC
Se considera que las personas que han estado expuestas al caso indice y
que han compartido o compartido la misma casa o que han frecuentado el
mismo lugar que un paciente que padece tuberculosis corren el riesgo de
contraer la enfermedad. (1).
2.3.4. Estudiante
Persona que viene cursando estudios en una institucién segun el nivel
educativo siendo de nivel inicial, primario, secundario, o superior.
2.3.5. Medidas preventivas
Estas son las actividades que se llevan a cabo para proteger la salud y
garantizar que el enfermo reciba atencién oportuna. El objetivo es reducir

la gravedad de los sintomas de la enfermedad y evitar que se propague. La
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regulacion de las causas y los factores de riesgo de la enfermedad es el
objetivo de estas acciones, que pretenden evitar que la enfermedad se
inicie en primer lugar. (2,3)
2.3.6. Tuberculosis (TB)

Enfermedad debida a Mycobacterium tuberculosis. (1)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION
El disefio planteado sera la no experimental donde no se modificaran ni
manipularan las variables a investigar de la cual se obtendra informacion,

se recolectara de manera concisa tal como esta presentada en la realidad.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
Segun las variables propuestas para la investigacién. Tipo correlacional

de corte transversal.

Donde:
M = muestra
V1 = Conocimiento de la tuberculosis

V2 = Actitud hacia la tuberculosis
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Segun las variables propuestas para la investigacion. Tipo correlacional de

corte transversal

3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

Se utiliz6 el enfoque del razonamiento deductivo porque extrae
conclusiones sobre hechos observables aplicando principios generales a
circunstancias particulares. Para llegar a un resultado definitivo, se
aplicaron las leyes de la deduccion.

Mediante la explotacion de datos numéricos, es una estrategia de
investigacion que se denomina enfoque cuantitativo. Esto se debe al hecho
de que implica el empleo de herramientas analiticas matematicas y

estadisticas para describir, explicar y predecir sucesos.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién:

La poblacion de estudio estd conformada por todos los alumnos de la
Institucion Educativa Secundaria Industrial del Distrito de Santa Lucia,
jurisdiccion de la Unidad de Gestion Educativa Local de Lampa, que
conforman (primer ano de secundaria N°19 estudiantes), (segundo afio de
secundaria N°35 estudiantes), (tercer afio de secundaria N°34 estudiantes),
(cuarto ano de secundaria N°43 estudiantes) y (quinto ano de secundaria
N°32 estudiantes) un total de N°163 estudiantes, informacion
proporcionada por la fuente de la propia institucion educativa de los

matriculados en el periodo del afio 2024.
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Muestra:
Naturalmente la muestra viene a ser un subconjunto de la poblacion de

estudio, en este caso, procedemos a calcular mediante la siguiente férmula

estadistica.
NZ?

T ANzt z7
N = 163 escolares
Z = 1,96 (factor de nivel de confianza)
€ = 0,05 (error permisible)
n = 115 escolares (muestra)
utilizando la formula:

(163)(1,96)2

"= 4(163)(0,05)2 + (1,96)
n = 115 escolares

Para estimar la submuestra emplearemos la siguiente relacion:

nh,;
N

n; =
ni = sub muestra
N = muestra
Ni = sub poblacién

N = poblacién de estudio

CUADRO DE POBLACION Y MUESTRA

GRADOS SUB POBLACION SUB MUESTRA
Primero 19 13
Segundo 35 25
Tercero 34 24

Cuarto 43 30
Quinto 32 23
Total N =163 n=115

Nota: Direccion de la IES Industrial de Santa Lucia
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3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Técnicas:
Variable 1: Encuesta sobre conocimientos de tuberculosis
Variable 2: Cuestionario sobre la actitud hacia la prevencion de la
tuberculosis
Instrumentos:
Variable 1:
Variable 1: Guia de Cuestionario de los conocimientos y antecedentes de
tuberculosis.
Variable 1
Cuestionario de encuesta de los conocimientos y antecedentes de la
tuberculosis.  Elaboracion propia. Con 14 items diversos sobre los
conocimientos que puedan tener los estudiantes sobre la enfermedad de la
tuberculosis ya que esta es endémica.
Variable 2.
Cuestionario de actitud de la prevencion de la tuberculosis.
Considerado como un instrumento previamente en otra investigacion.
Carta Apaza W, en Tacna (2013). Consta de 20 preguntas evaluada con
una escala Liker
Hacia una proposicién positiva:
De acuerdo 3, indeciso 2, desacuerdo 1; a una proposicion negativa: de
acuerdo 1, indeciso 2, y desacuerdo 3; para calificar de la siguiente manera:
actitud de aceptacion (51 - 60), actitud de indiferencia (41 - 50) y actitud de

rechazo (20 - 40).
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Fuentes
Se utilizo el conocimiento de cada uno de los estudiantes de la institucion

educativa secundaria como fuente principal.

3.6. VALIDACION DE LA CONTRASTACION DE HIPOTESIS

En vista de que en el plan se tuvo en cuenta el hecho de que los
conocimientos y antecedentes de los alumnos guardan cierta relacién con
la actitud de precaucidn que tienen, se permitieron y negaron algunas cosas
mediante una probabilidad que se ofrecid. Para procesar, ordenary analizar
la informacion obtenida, se utilizé la prueba estadistica conocida como Chi-
cuadrado (X2). Los resultados de esta prueba indican que algunos
indicadores no tienen ningun tipo de relacién entre si y actuan de forma
independiente unos de otros. en la que se tuvo en cuenta la significacion
de un valor p inferior a 0,05.

Formula del chi cuadrado:

e z (0; — €;)?
€

Donde:

4?: Chi cuadrado

é;:frecuencia esperada

0;:frecuencia observada
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3.7.VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Validez
Los instrumentos.. Mediante la validacién se determina el grado en que los
items son una muestra representativa de todo el contenido a medir. Es
decir, que las preguntas tengan que tener relacion con los elementos de los

indicadores. Para tal caso, tomamos la técnica de juicio de expertos.

Ivje = Po 100
vje = -e

Donde:
lvje = indice de validacién de juicio de expertos
PO = Puntaje obtenido segun evaluacién del experto

Escala de validacion de juicio de expertos

i) 00 — 20% Muy baja/observado
i) 21-40% Baja/observado

i) 41-60% Regular/observado
iv) 61-80% Alta/requiere reajuste

81 -100%  Muy alta/apto aplicable

Se aplico la fiabilidad con los resultados obtenidos

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,655 17

Segun la prueba realizada tiene una fiabilidad aceptable
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3.8. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Para la recoleccion de datos se realizd las gestiones en la institucidon
educativa de nivel secundario Industrial, Santa Lucia.
Seguidamente se realizé coordinaciones con el responsable del area de
tutorias para coordinar las fechas para ingreso de la institucién educativa
el cual se realiz6 en diferentes fechas.
Se coordino los dias de asistencia y comenzd a recolectar los datos
ingresando a cada aula o ambiente previo asentimiento informado aplicado
a todos los estudiantes que de forma voluntaria desearon participar de la
investigacion.
Hasta completar los 115, de acuerdo con el calendario y la propuesta que
fue facilitada por los alumnos en sus respectivas secciones, el proceso de
recogida de informacion se llevo a cabo en varios dias diferentes, hasta un
total de 115 dias.
Para la realizacién de los trabajos de medicién y tratamiento de datos se
utilizé el programa estadistico SPSS. En base a las clases y secciones que
se extrajeron, se categorizo la informacion que se obtuvo. Las mismas van
a ser mostradas en las tablas de frecuencias que se asocian a este
mensaje, ademas del analisis estadistico que dio lugar a la posibilidad de
tener una interpretacién integral de cada indicio que ahora se investiga.
Comparar los hallazgos que se adquirieron con los antecedentes que se
aportaron a la investigacion, asi como el sustento teérico que se estudié.
Esto se hizo con el fin de hacer la interpretacién y discusién de los datos
mas facil de entender y comprender. Esta medida se tomé6 para que el

procedimiento fuera mas manejable.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41 RESULTADOS

Siendo nuestro objetivo principal: Determinar los conocimientos y

antecedentes que se relacionan con actitud preventiva de tuberculosis en

estudiantes de Institucion Secundaria Industrial, Santa Lucia 2024.

En base a la propuesta del objetivo general se ha abordado segun los

objetivos especificos:

- Los conocimientos de la enfermedad que se relacionan con actitud
preventiva de tuberculosis en estudiantes de Institucidon Secundaria
Industrial.

- Los conocimientos de medidas de prevencion que se relacionan con
actitud preventiva de tuberculosis en estudiantes de Institucidon
Secundaria Industrial.

- Y la actitud preventiva sobre la tuberculosis que poseen los estudiantes

de Institucidon Secundaria Industrial de Santa Lucia.
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Tabla 1. Conocimientos de la enfermedad que se relacionan con la actitud preventiva de tuberculosis en

estudiantes de Institucion Secundaria Industrial

Actitud preventiva de tuberculosis
Conocimiento: tipo de

enfermedad Negativa Indiferente Positiva Total
fi % fi % fi % fi %
Hereditaria 1 0,9 5 4.3 0 0 6 5,2
Infecto contagiosa 4 3,5 17 14,8 1 0,9 22 19,1
No refiere 60 52,2 23 20,0 4 3,5 87 75,7
Total: 65 56,6 45 39,1 5 4,3 115 100,0

Fuente: Encuesta estructurada del conocimiento y actitud preventiva de TBC.
X2cal= 24,825 P=0,000 Prueba es significativa

X?tab=9,488 Gl=4
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En primer objetivo especifico fue: Identificar los conocimientos de la enfermedad
que se relacionan con actitud preventiva de tuberculosis en estudiantes de
Instituciéon Secundaria Industrial de Santa Lucia para lo cual se presentan los

siguientes resultados a continuacion:

La tabla 1 nos muestra el conocimiento sobre el tipo de enfermedad de la
tuberculosis en 115 estudiantes de nivel secundario en institucion educativa
industrial de Santa Lucia encontrando que en el 75,7% no refiere que tipo de
enfermedad es la tuberculosis, el 19,1% menciono que es una enfermedad

infecto contagiosa y en el 5,2% menciono que es una enfermedad hereditaria.

En los estudiantes de nivel secundaria que no refieren que tipo de enfermedad
es la tuberculosis se ha relacionado con la actitud preventiva encontrandose en
el 52,2% con una actitud negativa, seguida del 20% con una actitud de
indiferencia y en el 3,5% es una actitud positiva. Y en los que manifestaron que
la tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa el 0,9% tuvieron una
actitud positiva, el 14,8% tuvieron una actitud de indiferencia y en el 3,5% fue

una actitud negativa.

Se ha realizado el analisis de la relacion entre el conocimiento del tipo de
enfermedad de la tuberculosis con la actitud hacia la enfermedad con la prueba
chi cuadrado con un margen de error del 5% y un nivel de significancia 95% de
p<0,05, encontrandose X2cal=24,824 mayor que X*tab=9,488, con GI=4 y un
nivel de significancia P=0,000, siendo significativa la prueba con lo que se
acepta que existe relacion entre el tipo de enfermedad con la actitud hacia la
tuberculosis en estudiantes del nivel secundario de la institucion educativa

Industrial de Santa Lucia.
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El presente estudio denota en el 75% no conoce sobre la enfermedad de la
tuberculosis, existen algunos estudios como el que fue realizado por Montes-
Tello et al. (8) que demuestra un 60% del alumnado conllevaron a un nivel bajo

de conocimientos de TB los cuales cursaban la carrera de medicina.

En otro estudio realizado Rueda (13) se demostré que en su mayoria de los
paticipantes tuvo un buen conocimiento sobre TB con un 84.6%, pero

desconociendo las medidas preventivas.
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Tabla 2. Conocimientos del tipo de agente causal de la tuberculosis que se relacionan con la actitud preventiva de

tuberculosis en estudiantes de Institucidén Secundaria Industrial

54

Conocimiento del tipo de agente

Actitud preventiva de tuberculosis

causal de la tuberculosis Negativa Indiferente Positiva Total
fi % fi % fi % fi %
Producida por una bacteria 3 2,6 9 7,8 1 0,9 13 11,3
Producida por un virus 8 7,0 21 18,3 0 0 29 25
Producida por otro agente 4 3,5 3 2,6 2 1,7 9 7,8
No refiere 50 43,5 12 10,4 2 1,7 64 55,7
Total: 65 56,6 45 39,1 5 4,3 115 100,0

Fuente: Encuesta estructurada del conocimiento y actitud preventiva de TBC.
P=0,000

X?cal= 38,905

X?tab=12,592
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La tabla 2 nos muestra el conocimiento sobre el tipo de agente causal de la
tuberculosis en 115 estudiantes de nivel secundario en institucién educativa
industrial de Santa Lucia encontrando que en el 55% no refiere que tipo de
agente causal tiene la tuberculosis, el 25,2% menciono que es producida por un
virus, el 11,3% que es producida por una bacteria y el 7,8% por otro agente de

enfermedad.

En los estudiantes de nivel secundaria que no refieren que tipo de agente causal
tiene la tuberculosis del 55,7% se ha relacionado con la actitud preventiva de
ellos en el 43,5% con una actitud negativa, seguida del 10,4% con una actitud
de indiferencia y en el 1,7% es una actitud positiva. Y en los que manifestaron
que la tuberculosis es una enfermedad producida por una bacteria el 0,9%
tuvieron una actitud positiva, el 7,8% tuvieron una actitud de indiferencia y en el

2,6% fue una actitud negativa.

Se ha realizado el analisis de la relacion entre el conocimiento del tipo de agente
causal de la tuberculosis con la actitud hacia la enfermedad con la prueba chi
cuadrado con un margen de error del 5% y un nivel de significancia 95% de
p<0,05, con una X?cal=38,905 mayor que X*tab=12,592, con GI=6 y un nivel de
significancia P=0,000, siendo significativa la prueba con lo que se acepta que
existe relacion entre el tipo agente causal de la tuberculosis con la actitud hacia
la tuberculosis en estudiantes del nivel secundario de la institucion educativa

Industrial de Santa Lucia

Los estudiantes que participaron del estudio en mas del 55% no conocen el
agente causal de la enfermedad similar al estudio realizado por Rueda (13) se

dio a conocer que el (84,6%) presenta un conocimiento medio, desconoce las
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medidas generales de prevencion, otro estudio realizado por Norabuena vy
Moreno (15). Encontré que Los niveles de conocimientos demostrados sobre TB
fue del 50%, mientras que en sus dimensiones fue el 54.1% sin embargo, la
dimension de la enfermedad fue considerada en el cuidado proporcionado por

las instituciones educativas,
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Tabla 3. Conocimientos del nombre del agente causal relacionado con la actitud preventiva de tuberculosis en

estudiantes de Institucion Secundaria Industrial

Actitud preventiva de tuberculosis
Conocimiento del nombre del

agente causal de la enfermedad Negativa Indiferente Positiva Total

fi % fi % fi % fi %
Agente vivo 33 28,7 10 8,7 2 1,7 45 39,1
Bacilo Koch 23 20,0 32 27,8 3 2,6 58 50,4
Bacilo BCG 9 7,8 3 2,6 0 0 12 10,4
Total: 65 56,6 45 39,1 5 4,3 115 100,0

Fuente: Encuesta estructurada del conocimiento y actitud preventiva de TBC.

X2cal= 14,222 P=0,007 Prueba es significativa

X?tab=9,488 Gl=4
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La tabla 3 nos muestra el conocimiento sobre el nombre del agente causal de la
enfermedad de la tuberculosis en 115 estudiantes de nivel secundario en
institucién educativa industrial de Santa Lucia encontrando que en el 50,4%
mencionaron que el nombre del agente causal es el bacilo de Koch, el 39,1%

mencionaron que es un agente vivo, y el 10,4% el nombre el bacilo BCG.

En los estudiantes de nivel secundaria que manifestaron que el nombre del
agente causal es el bacilo de Koch del 50,4% se ha relacionado con la actitud
preventiva de la tuberculosis encontrandose en el 20% con una actitud negativa,
seguida del 27,8% con una actitud de indiferencia y en el 2,6% es una actitud
positiva. Y en los que manifestaron que el agente causal de la tuberculosis es
un agente vivo el 28,7% tuvieron una actitud negativa, el 8,7% tuvieron una
actitud de indiferencia y en el 1,7% tuvieron una actitud positiva frente a la

tuberculosis.

Se ha realizado el analisis de la relacién entre el conocimiento del nombre del
agente causal de la enfermedad con la actitud preventiva hacia la tuberculosis
con la prueba chi cuadrado con un margen de error del 5% y un nivel de
significancia 95% de p<0,05, con una X?cal=14,222 mayor que X?tab=9,488, con
GI=4 y un nivel de significancia P=0,007, siendo significativa la prueba con lo
que se acepta que existe relacion entre el conocimiento del nombre del agente
causas de la enfermedad con la actitud preventiva hacia la tuberculosis en
estudiantes del nivel secundario de la institucién educativa Industrial de Santa

Lucia

El agente causal de la enfermedad es producida por el bacilo de koch en el

presente estudio el 50% conocen sobre esta denominacion, segun el estudio
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realizado por Norabuena y Moreno (15). Se dio a conocer que los niveles de
conocimientos sobre TB fue medio con un 50%, mientras que en conocimientos

de patologia fue medio con un 54.1%.

Segun Lépez (9) en Cuba el 65.9% de estudiantes tuvo conocimientos de que
es una enfermedad obsoleta. La etiologia, 56.6% tuvieron una percepcion que

es causado por una bacteria.
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Tabla 4. Conocimientos de la enfermedad segun 6rgano que afecta que se relacionan con la actitud preventiva de

tuberculosis en estudiantes de Institucidén Secundaria Industrial

Actitud preventiva de tuberculosis
Conocimiento de enfermedad segun

organo que afecta Negativa Indiferente Positiva Total
fi % fi % fi % fi %
Sélo pulmones 20 17,4 22 19,1 4 3,5 46 40,0
Higado 30 26,1 4 3,5 0 0 34 29,6
Rifnén 9 7,8 3 2,6 0 0 12 10,4
Cualquier otra parte 6 5,2 16 13,9 1 0,9 23 20,0
Total: 65 56,6 45 39,1 5 4,3 115 100,0

Fuente: Encuesta estructurada del conocimiento y actitud preventiva de TBC.
X2cal= 29,381 P=0,000 Prueba es significativa

X?tab=12,592 GI=6
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La tabla 4 nos muestra el conocimiento sobre el 6rgano que afecta la
enfermedad de la tuberculosis en 115 estudiantes de nivel secundario en
institucién educativa industrial de Santa Lucia encontrando que en el 40%
manifestaron que la enfermedad solo afecta a los pulmones, el 29,6%
mencionaron que ataca del higado, el 10,4% que afecta a los rifiones y el 20%

afecta a cualquier parte del cuerpo.

En los estudiantes de nivel secundaria que manifestaron que la tuberculosis
afecta solo a los pulmones del 40% se ha relacionado con la actitud preventiva
encontrandose en el 17,4% con una actitud negativa, seguida del 19,1% con una
actitud de indiferencia y en el 3,5% es una actitud preventiva positiva. Y en los
que manifestaron que la tuberculosis afecta a cualquier parte del cuerpo en el
5,2% tuvieron una actitud negativa, seguido del 13,9% tuvieron una actitud de

indiferencia y en el 0,9% expresaron una actitud positiva.

Se ha realizado el andlisis de la relacidén entre el conocimiento del 6rgano que
afecta la tuberculosis con la actitud preventiva de la enfermedad con la prueba
chi cuadrado con un margen de error del 5% y un nivel de significancia 95% de
p<0,05, con una X?cal=29,381 mayor que X?tab=12,592, con GI=2 y un nivel de
significancia P=0,000, siendo significativa la prueba con lo que se acepta que
existe relacion entre el conocimiento sobre el 6rgano que afecta la enfermedad
con la actitud preventiva hacia la tuberculosis en estudiantes del nivel

secundario de la institucion educativa Industrial de Santa Lucia.

En el presente estudio se da cuenta que mas del 60% mencionaron que la
ubicacion puede ser a nivel de pulmones o cualquier parte del cuerpo lo cual

requiere investigaciones de intervencion para poder brindar educacién sanitaria
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y educacion para prevenir la enfermedad segun Flores y Quispe (24), El 84% de
los familiares no conocia la TB antes de la aplicacion del programa educativo, y
el 60% de ellos tenia una actitud generalizada de rechazo hacia la enfermedad.
Los resultados de la encuesta sobre conocimientos sugerian que asi era. Esta
era la circunstancia que prevalecia cuando el programa aun no se habia puesto
en marcha. Después de poner en marcha el programa educativo, los miembros
de la familia tenian una actitud de aceptacion que alcanzaba el 96%, y obtenian
un nivel de conocimientos sobre la TB que era un 96% mejor que antes. Estos
dos objetivos se cumplieron con éxito. Es posible llegar a la conclusién de que el
programa educativo denominado «Respirando Vida» es eficaz para reforzar los
conocimientos y las actitudes de los familiares en relacién con la tuberculosis,

dada la informacion aqui presentada.
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Tabla 5. Conocimientos sobre formas de contagio de la enfermedad que se relacionan con la actitud preventiva

de tuberculosis en estudiantes de Institucion Secundaria Industrial

Actitud preventiva de tuberculosis
Conocimiento formas de

contagio de enfermedad Negativa Indiferente Positiva Total

fi % fi % fi % fi %
Contacto directo: sudor 28 24,3 11 9,6 1 0,9 40 34,8
Vias respiratorias: tos, esputo 20 17,4 28 24,3 4 3,5 52 45,2
Via sanguinea 17 14,8 6 5,2 0 0 23 20,0
Total: 65 56,6 45 39,1 5 4,3 115 100,0

Fuente: Encuesta estructurada del conocimiento y actitud preventiva de TBC.
X2cal= 13,430 P=0,009 Prueba es significativa

X?tab=9,488 Gl=4
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La tabla 5 nos muestra el conocimiento sobre las formas de contagio de
enfermedad de la tuberculosis en 115 estudiantes de nivel secundario en
institucion educativa industrial de Santa Lucia encontrando que en el 45,2% las
formas de contagio es por via respiratoria, el 34,8% mencionaron que las formas
de contagio es por contactor directo y en el 20% mencionaron que la via de

contagio de la enfermedad es por via sanguinea.

En los estudiantes de nivel secundaria que manifestaron que las formas de
contagio de la enfermedad de la tuberculosis es por vias respiratorias del 45,2%
se ha relacionado con la actitud preventiva encontrandose en el 24,3% con una
actitud de indiferencia seguida del 17,4% con una actitud negativa y en el 3,5%
es una actitud positiva. Y en los que manifestaron que la tuberculosis se contagia
por contacto directo el 0,9% tuvieron una actitud positiva, el 9,6% tuvieron una

actitud de indiferencia y en el 24,3% fue una actitud negativa.

Se ha realizado el andlisis de la relacién entre el conocimiento de las formas de
contagio de la tuberculosis con la actitud preventiva hacia la enfermedad con
la prueba chi cuadrado con un margen de error del 5% y un nivel de significancia
95% de p<0,05, con una X?cal=13,430 mayor que X?tab=9,488, con GI=4 y un
nivel de significancia P=0,009, siendo significativa la prueba con lo que se
acepta que existe relacion entre el conocimiento de las formas de contagio de
la enfermedad con la actitud preventiva hacia la tuberculosis en estudiantes del

nivel secundario de la institucién educativa Industrial de Santa Lucia

Segun el estudio en mas del 55% no conocen la formas de contagio ya que la
principal es por vias respiratorias, algunos estudios dan cuenta Rueda (13), se

observé que el grueso de los participantes, es decir, el 84,6%, no conocia las
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medidas generales de prevencion de la TB, y solo el 15,4% dijo conocer las
medidas para evitar la enfermedad. Esto en relacion con el componente de
conocimientos generales de la escala. Para ponerlo en perspectiva, el 72,2% de
los participantes eran conscientes de las acciones que se estaban llevando a
cabo para prevenir la tuberculosis, mientras que el 27,8% desconocian estas

medidas. En cuanto al componente medioambiental, se demostrd lo mismo.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3) | VEETERCN
S

Tabla 6. Conocimientos de los principales sintomas de enfermedad que se relacionan con la actitud preventiva de

tuberculosis en estudiantes de Institucidén Secundaria Industrial

Actitud preventiva de tuberculosis
Conocimiento de los principales

sintomas de enfermedad Negativa Indiferente Positiva Total
fi % fi % fi % fi %
Tos por mas de 15 dias 28 24,3 32 27,8 3 2,6 63 54,8
Fiebre permanente 26 22,6 5 4.3 2 1,7 33 28,7
Dolor pecho 11 9,6 8 7,0 0 0 19 16,5
Total: 65 56,6 45 39,1 5 4,3 115 100,0

Fuente: Encuesta estructurada del conocimiento y actitud preventiva de TBC.
X2cal= 12,682 P=0,013 Prueba es significativa

X?tab=9,488 Gl=4
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La tabla 6 nos muestra el conocimiento sobre el principal sintoma de la
enfermedad de la tuberculosis en 115 estudiantes de nivel secundario de Santa
Lucia encontrando que en el 54,8% presenta tos por mas de 15 dias, el 28,7%

manifesté que presenta fiebre permanente y el 16,5% presenta dolor del pecho.

En los estudiantes de nivel secundaria que el principal sintomas es la tos por
mas de 15 dias del 54,8 se ha relacionado con la actitud preventiva
encontrandose en el 24,3% con una actitud negativa, seguida del 27,8% con una
actitud de indiferencia y en el 2,6% es una actitud positiva. Y en los que
manifestaron que el principal sintoma de la tuberculosis es fiebre alta en el
22,6% tuvieron una actitud negativa, el 4,3% tuvieron una actitud de indiferencia

y en el 1,7% fue una actitud positiva.

Se ha realizado el analisis de la relacion entre el conocimiento del sintoma
principal de la tuberculosis con la actitud hacia la enfermedad con la prueba
chi cuadrado con un margen de error del 5% y un nivel de significancia 95% de
p<0,05, con una X2cal=12,682 mayor que X?*tab=9,488, con Gl=4 y un nivel de
significancia P=0,013, siendo significativa la prueba con lo que se acepta que
existe relacién entre el conocimiento del principal sintoma de la tuberculosis
hacia la actitud hacia la enfermedad en estudiantes del nivel secundario de la

institucion educativa Industrial de Santa Lucia

El estudio muestra mas del 58% la presencia de la tos por mas de 15 dias como
parte del conocimiento sobre la enfermedad estudios como el realizado por
Meson y Ramirez (14), el nivel de conocimiento fue alto en un 52%, otro estudio

realizado por Condori (18) encontro el 49,5% demostré que el nivel fue medio.
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Segun Lépez (9). En Cuba encontraron que los estudiantes a los cuales se les
realizo una encuesta el 65.9% respondié que es una patologia antigua, el 60%

tienen nocion de la tos persistente, la fiebre y la hemoptisis como sintomas.
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Tabla 7. Conocimientos de las formas de tratamiento de la enfermedad que se relacionan con la actitud preventiva

de tuberculosis en estudiantes de Institucion Secundaria Industrial

Actitud preventiva de tuberculosis
Conocimiento de formas de

tratamiento de la enfermedad Negativa Indiferente Positiva Total
fi % fi % fi % fi %
Medicamentos de farmacia 37 32,2 12 10,4 1 0,9 50 43,5
Tratamiento casero 11 9,6 4 3,5 0 0 15 13,0
Tratamiento establecimiento salud 17 14,8 29 25,2 4 3,5 50 43,5
Total: 65 56,6 45 39,1 5 4,3 115 100,0

Fuente: Encuesta estructurada del conocimiento y actitud preventiva de TBC.
X?cal= 18,830 P=0,001 Prueba es significativa

X?tab=9,488 Gl=4
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La tabla 7 nos muestra el conocimiento sobre la formas de tratamiento de la
enfermedad de la tuberculosis en 115 estudiantes de nivel secundario de Santa
Lucia encontrando que en el 43,5% manifestaron que el tratamiento es con
medicamentos de la farmacia, en el mismo porcentaje del 43,5% en con
tratamiento en un establecimiento de salud y en el 13% mencionaron que el
tratamiento es casero.

En los estudiantes de nivel secundaria que mencionaron que el tratamiento de
la tuberculosis se da en establecimientos de salud del 43,4% se ha relacionado
con la actitud preventiva encontrandose en el 14,8% con una actitud negativa,
en el 25,2% con una actitud de indiferencia y en el 3,5% es una actitud positiva.
Y en los que manifestaron que el tratamiento se da por medicamentos de las
farmacias en el 32,2% tuvieron una actitud negativa, el 10,4% tuvieron una
actitud de indiferencia y en el 0,9% fue una actitud positiva.

Se ha realizado el andlisis de la relacion entre el conocimiento de la forma del
tratamiento de la tuberculosis con la actitud hacia la enfermedad con la prueba
chi cuadrado con un margen de error del 5% y un nivel de significancia 95% de
p<0,05, con una X2cal=18,830 mayor que X?*tab=9,488, con Gl=4 y un nivel de
significancia P=0,001, siendo significativa la prueba con lo que se acepta que
existe relacion entre el conocimiento de las formas de tratamiento de la
tuberculosis hacia la actitud hacia la enfermedad en estudiantes del nivel
secundario de la institucién educativa Industrial de Santa Lucia

En el presente estudio solo el 43% mencionaron que el tratamiento de TBC debe
realizarse en establecimientos de salud no existen estudios especificos de este
indicador pero si respecto al tratamiento, el diagnostico presuntivo y la

capacitacion.(28)
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Tabla 8. Conocimientos sobre instituciones que tratan la enfermedad que se relacionan con la actitud preventiva de

tuberculosis en estudiantes de Institucidén Secundaria Industrial

Actitud preventiva de tuberculosis
Conocimiento sobre instituciones

que tratan la enfermedad Negativa Indiferente Positiva Total
fi % fi % fi % fi %
Ministerio de salud 22 19,1 36 31,3 4 3,5 62 53,9
Farmacias 24 20,9 4 3,5 1 0,9 29 25,2
Cualquier institucién 19 16,5 4 4,3 0 0 24 20,9
Total: 65 56,6 45 39,1 5 4,3 115 100,0

Fuente: Encuesta estructurada del conocimiento y actitud preventiva de TBC.
X2cal= 24,784 P=0,000 Prueba es significativa

X2tab=9,488 Gl=4

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

2 TESIS UANCV | | INVESTIGACION
: &

&

“OFICINA DE INVESTIGACION”
f,

La tabla 8 nos muestra el conocimiento sobre las instituciones que brindan el
tratamiento de la enfermedad de la tuberculosis en 115 estudiantes de nivel
secundario de Santa Lucia encontrando que en el 53,9% el tratamiento lo brinda
el Ministerio de salud, el 25,2% manifestaron que el tratamiento se adquiere de
una farmacia y el 22,6% mencionaron que lo hace indistintamente cualquier

institucion de salud.

En los estudiantes que mencionaron que el Ministerio de salud brinda el
tratamiento de la tuberculosis del 53,9% se ha relacionado con la actitud
preventiva encontrandose en el 19,1% con una actitud negativa, seguida del
31,3% con una actitud de indiferencia y en el 3,5% es una actitud positiva. Y en
los que manifestaron que el tratamiento se obtiene en una farmacia en el 20,9%
tuvieron una actitud negativa, el 3,5% tuvieron una actitud de indiferencia y en

el 0,9% fue una actitud positiva.

Se ha realizado el analisis de la relacidén entre el conocimiento de la institucion
que brinda el tratamiento de la tuberculosis con la actitud hacia la enfermedad
con la prueba del chi cuadrado con un margen de error del 5% y un nivel de
significancia 95% de p<0,05, con una X?cal=24,784 mayor que X?tab=9,488, con
GI=4 y un nivel de significancia P=0,000, siendo significativa la prueba con lo
que se acepta que existe relacién entre el conocimiento de las instituciones que
tratan la tuberculosis hacia la actitud hacia la enfermedad en estudiantes del

nivel secundario de la institucién educativa Industrial de Santa Lucia

El manejo del la enfermedad es multidisciplinario ya que se tiene que vigilar no
solo la adherencia al tratamiento farmacolégico, sino vigilar la alimentacion el

medio ambiente donde vive para disminuir factores que contribuyan al riesgo,
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algunos estudios dan cuenta como el realizado por Molina (10), La
caracterizacién biopsicosocial de un paciente con tuberculosis muestra variables
adicionales relacionadas con la adherencia que es necesario tener en cuenta
para proporcionar un tratamiento completo y multidisciplinar. Esto se puso de
manifiesto a través del proceso de andlisis del cuerpo del paciente. El modelo
predictivo sugiere que las caracteristicas psicologicas y demograficas influyen
en el grado de adherencia de los pacientes al tratamiento prescrito. Ademas, el
modelo propone que este fendmeno tenga lugar en instituciones sanitarias
certificadas por el Ministerio de Sanidad o que tengan acceso al programa de
tratamiento terapéutico. Esto se debe a que, segun el modelo, estas

instalaciones cumplen los requisitos para que se produzca el fenémeno.
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Tabla 9. Conocimientos de la medidas preventivas en higiene de manos que se relacionan con la actitud preventiva

de tuberculosis en estudiantes de Institucion Secundaria Industrial

Actitud preventiva de tuberculosis
Conocimiento de medidas

preventivas en higiene de manos Negativa Indiferente Positiva Total

fi % fi % fi % fi %
Lavado solo con agua 21 18,3 4 3,5 1 0,9 26 22,6
Lavado agua y jabdn 27 23,5 33 28,7 3 2,6 63 54,8
Lavarse con solo agua o agua 17 14,8 8 7,0 1 0,9 26 22,6
con jabon
Total: 65 56,6 45 39,1 5 4,3 115 100,0

Fuente: Encuesta estructurada del conocimiento y actitud preventiva de TBC.
X2cal= 12,240 P=0,016 Prueba es significativa

X2tab=9,488 Gl=4
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El segundo objetivo planteado fue: Precisar los antecedentes de prevencién que
se relacionan con actitud preventiva de tuberculosis en estudiantes de Instituciéon

Secundaria Industrial, para lo cual se presentan los siguientes resultados.

La tabla 9 nos muestra el antecedente de prevencién en higiene de manos de la
tuberculosis en higiene de manos 115 estudiantes de nivel secundario de Santa
Lucia que participaron del estudio encontrando que en el 54,8% se lavaban las
manos con agua Yy jabon, en el 22,6% se lavan la manos solo con agua, y en el

22,6% se lavan la manos indistintamente con solo agua o con agua y jabén.

En los participantes del estudio que mencionaron que como antecedente de
prevencion se lavan las manos con agua y jabén del 54,8% se ha relacionado
con la actitud preventiva encontrandose en el 23,5% con una actitud negativa,
seguida del 28,7% con una actitud de indiferencia y en el 2,6% es una actitud
positiva. Y en los que manifestaron que como medida preventiva se lavan la
mano con solo agua en el 18,3% tuvieron una actitud negativa, el 3,5% tuvieron

una actitud de indiferencia y en el 0,9% fue una actitud positiva.

Se ha realizado el analisis de la relacion entre los antecedentes de prevencién
de la tuberculosis en el lavado de manos con la actitud hacia la enfermedad con
la prueba del chi cuadrado con un margen de error del 5% y un nivel de
significancia 95% de p<0,05, con una X?cal=12,240 mayor que X?tab=9,488, con
GI=4 y un nivel de significancia P=0,016, siendo significativa la prueba con lo
que se acepta que existe relacion entre los antecedentes de prevencion del
lavado de manos y la actitud hacia la enfermedad en estudiantes del nivel

secundario de la institucion educativa Industrial de Santa Lucia
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En el presente estudio mas del 55% mencionan como una medida preventiva
sobre la prevencion de este tipo de enfermedades algunos estudios encontrados
como el realizado por Norabuena y Moreno (15). Se dio a conocer que los
niveles de conocimiento sobre TBC fue moderado con 50% mientras que en

temas de prevencion fue del 43.8%
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Tabla 10. Antecedentes de prevencion en higiene de la vivienda que se relacionan con la actitud preventiva de

tuberculosis en estudiantes de Institucidén Secundaria Industrial

Actitud preventiva de tuberculosis
Antecedentes de prevencion en

higiene de la vivienda Negativa Indiferente Positiva Total

fi % fi % fi % fi %
Limpieza e ingreso luz y sol 24 20,9 30 26,1 4 3,5 58 50,4
Limpieza ambiente oscuro y 13 11,5 9 7,9 1 0,9 23 20,0
cerrado
No precisa 28 24,3 6 5,2 0 0 34 29,6
Total: 65 56,6 45 39,1 5 4,3 115 100,0

Fuente: Encuesta estructurada del conocimiento y actitud preventiva de TBC.

X2cal= 15,073 P=0,005 Prueba es significativa

X2tab=9,488 Gl=4
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La tabla 10 nos muestra los antecedentes de prevencion de la tuberculosis en
higiene de la vivienda en 115 estudiantes de nivel secundario de Santa Lucia
que participaron del estudio encontrando que en el 50,4% mencionaron que la
higiene de vivienda es limpieza de vivienda con ingreso de luz y sol, en el 20,0%
manifestaron que la higiene de vivienda debe realizarse en oscuro y cerrado y

en el 29,6% no sabe/ no precisa.

En los participantes del estudio que mencionaron que como antecedentes de
prevencion de la tuberculosis que se realiza la higiene de la vivienda limpieza
con ingreso de luz y sol del 50,4% se ha relacionado con la actitud preventiva
encontrandose en el 20,9% con una actitud negativa, seguida del 26,1% con una
actitud de indiferencia y en el 3,5% es una actitud positiva. Y en los que
manifestaron que como medida preventiva se realiza la higiene de la vivienda
de limpieza oscuro y habitacién en el 11,5% tuvieron una actitud negativa, el

5,2% tuvieron una actitud de indiferencia.

Se ha realizado el analisis de la relacion entre los antecedentes de prevencién
de la tuberculosis en la higiene de la vivienda con la actitud hacia la enfermedad
con la prueba del chi cuadrado con un margen de error del 5% y un nivel de
significancia 95% de p<0,05, con una X?cal=15,073 mayor que X?tab=9,488, con
GI=4 y un nivel de significancia P=0,016, siendo significativa la prueba con lo
que se acepta que existe relacion entre los antecedentes de prevencion de la
higiene de la vivienda con la actitud hacia la enfermedad en estudiantes del

nivel secundario de la institucién educativa Industrial de Santa Lucia
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El hacinamiento y medidas de higiene es una de las principales causas que se
atribuye al contagio de la patologia en el presente estudio se encontro que en el
50% mencionaron que la higiene de la vivienda debe favorecer el ingreso de luz
y sol, estudios como el realizado por Rueda (13), Segun la dimension de
conocimientos generales, la gran mayoria de los participantes, que representa el
84,6% del total, no tiene ninguna informacion sobre las técnicas generales de
prevencion de la tuberculosis. Esto se debe a que los participantes no tienen
ningun conocimiento sobre el tema. El 27,8% de los participantes no conocen las
medidas preventivas contra la TB, mientras que el 72% de los participantes
conocen estos procedimientos. La informacion aqui presentada es pertinente en

lo que respecta al componente del entorno medioambiental.
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Tabla 11. Antecedentes de prevencion en alimentacién que se relacionan con la actitud preventiva de tuberculosis en

estudiantes de Institucion Secundaria Industrial

80

Actitud preventiva de tuberculosis
Antecedentes de prevencion de la

tuberculosis en alimentacion Negativa Indiferente Positiva Total
fi % fi % fi % fi %
Completa balanceada proteina, 36 31,3 40 34,8 5 4,3 81 70,4

carbohidratos, grasas y

micronutrientes

Abundante en algunos componentes 11 9,6 2 1,7 0 0 13 11,3

No es importante alimentacion para 18 15,7 3 2,6 0 0 21 18,3
prevenir TBC

Total: 65 56,6 45 39,1 5 4,3 115 100,0
Fuente: Encuesta estructurada del conocimiento y actitud preventiva de TBC.
X2cal= 16,532 P=0,002 Prueba es significativa
X2tab=9,488 Gl=4
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La tabla 11 nos muestra el conocimiento de los antecedentes de prevencion de
la tuberculosis en alimentacion en los 115 estudiantes de nivel secundario de
Santa Lucia que participaron del estudio encontrando que en el 70,4%
manifestaron que la alimentacién debe ser completa y balanceada para prevenir
la tuberculosis, en el 11,3% mencionaron que la alimentacion debe ser
abundante y en el 18,3% no es importante la alimentacion para prevenir la

tuberculosis.

En los participantes del estudio que mencionaron que como antecedentes de
prevencion en alimentacion debe ser completa y del 70,4% se ha relacionado
con la actitud preventiva encontrandose en el 31,3% con una actitud negativa,
seguida del 34,8% con una actitud de indiferencia y en el 4,3% es una actitud
positiva. Y en los que manifestaron que como medida preventiva la alimentacién
debe ser abundante en el 9,6% tuvieron una actitud negativa y el 1,7% tuvieron

una actitud de indiferencia.

Se ha realizado el analisis de la relacion entre los antecedentes de prevencién
de la tuberculosis en la alimentacién con la actitud hacia la enfermedad con la
prueba del chi cuadrado con un margen de error del 5% y un nivel de
significancia 95% de p<0,05, con una X?cal=16,532 mayor que X?tab=9,488, con
GI=4 y un nivel de significancia P=0,002, siendo significativa la prueba con lo
que se acepta que existe relacion entre los antecedentes de prevencion en la
alimentacién con la actitud hacia la enfermedad en estudiantes del nivel

secundario de la institucion educativa Industrial de Santa Lucia

El estudio demuestra que los estudiantes consideran en mas del 70%

mencionaron que una medida importante de prevencion es la alimentacion
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completa y balanceada, algunos estudios dan cuenta como el realizado por
Montenegro (16), Encontraron que el grado de conocimiento sobre el factor de
riesgo fue 63.5% esta se trabaja de manera positiva tanto en calidad alimentaria

y en los conocimientos
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Tabla 12. Antecedentes de prevencion en control de la tos que se relacionan con la actitud preventiva de tuberculosis

en estudiantes de Institucidon Secundaria Industrial

Actitud preventiva de tuberculosis
Antecedentes de prevencion en control

de la tos

Negativa Indiferente Positiva Total
fi % fi % fi % fi %
Vigila la tos 13 11,3 32 27,8 4 3,5 49 42,6
Utiliza mascarilla 16 13,9 8 7,0 1 0,9 25 21,7
No precisa 35 30,4 4 3,5 0 0 39 33,9
Anterior enfermedad 1 0,9 1 0,9 0 0 2 1,7
Total: 65 56,6 45 39,1 5 4,3 115 100,0
Fuente: Encuesta estructurada del conocimiento y actitud preventiva de TBC.
X2cal= 36,380 P=0,000 Prueba es significativa
X?tab=12,592 GI=6
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La tabla 12 se presenta los antecedentes de prevencion de la tuberculosis en
control de la tos en 115 estudiantes de nivel secundario de Santa Lucia que
participaron del estudio encontrando que en el 42,6% debe vigilares la tos, en el
21,7% el control de la tos es con uso de mascairilla, el 33,9% no sabe / no

precisa en el 1,7% manifestaron que la tos es de otras enfermedades.

En los participantes del estudio que mencionaron que los antecedentes de
prevencion en la vigilancia de la tos del 42,6% se ha relacionado con la actitud
preventiva encontrandose en el 11,3% con una actitud negativa, seguida del
27,8% con una actitud de indiferencia y en el 3,5% con una actitud positiva. Y
en los que manifestaron que el control de la tos se realiza utilizando mascarilla
en el 13,9% tuvieron una actitud negativa, el 7,0% tuvieron una actitud de

indiferencia y en el 0,9% fue una actitud positiva.

Se ha realizado el analisis de la relacion entre los antecedentes de prevencion
de la tuberculosis en el control de la tos con la actitud hacia la enfermedad con
la prueba del chi cuadrado con un margen de error del 5% y un nivel de
significancia 95% de p<0,05, con una X2?cal=36,380 mayor que X?tab=12,592,
con GI=6 y un nivel de significancia P=0,000, siendo significativa la prueba con
lo que se acepta que existe relacidon entre el conocimiento de medidas
preventivas en el control de la tos y Ila actitud hacia la enfermedad en
estudiantes del nivel secundario de la institucion educativa Industrial de Santa

Lucia.

Uno de los principales sintomas identificado por la tuberculosis es la presencia
de la tos, el uso de mascarilla entre otros en el presente estudio los estudiantes

identifican estas forma de control pero su actitud sigue siendo
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predominantemente negativa, segun el estudio realizado por Montenegro (16).
En la variable practicas preventivas, encontraron que existe un nivel medio, que
comprende el 76% del total de items. De ello se deduce que un tercio de los
alumnos corre el riesgo de contraer una enfermedad. Como consecuencia de
ello, también ponen en peligro a los miembros de su familia y a personas
estrechamente relacionadas con ellos. Como consecuencia del alto riesgo de
contaminacion, el 74,5% de los pacientes hospitalizados declararon que su
exposicion era media. Este nivel de exposicién es suficiente para causar la
enfermedad. Por otra parte, el 17,5% de los pacientes dijeron que creian haber
estado expuestos a un nivel significativo de contaminantes dentro de las

instalaciones.
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Tabla 13. Antecedentes de prevencion en educacion sanitaria sobre TBC que se relacionan con la actitud preventiva

de tuberculosis en estudiantes de Institucion Secundaria Industrial

Actitud preventiva de tuberculosis
Antecedentes de prevencion en

educacion sanitaria sobre TBC Negativa Indiferente Positiva Total

fi % fi % fi % fi %
No recibi6 65 56,5 38 33,0 3 2,6 106 92,2
Algunas veces 0 0 6 5,2 2 1,7 8 7,0
2 a 3 veves 0 0 1 0,9 0 0 1 0,9
Total: 65 56,6 45 39,1 5 4,3 115 100,0

Fuente: Encuesta estructurada del conocimiento y actitud preventiva de TBC.
X2cal= 17,841 P=0,001 Prueba es significativa

X?tab=9,488 Gl=4
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La tabla 13 nos muestra los antecedentes de prevencion de la tuberculosis
segun educacion sanitaria de la enfermedad de la TBC en 115 estudiantes de
nivel secundario de Santa Lucia que participaron del estudio encontrando que
en el 92,2% mencionaron que nunca recibieron educacién sanitaria sobre
tuberculosis, en el 7% mencionaron que alguna vez realizaron educacion
sanitaria y en el 0,9% tuvieron educacion sanitaria sobre tuberculosis de 2 a 3

veces.

En los participantes del estudio que mencionaron que los antecedentes de
prevencion nunca recibieron educacion sanitaria sobre tuberculosis del 92,2%
se ha relacionado con la actitud preventiva encontrandose en el 56,5% con una
actitud negativa, seguida del 33% con una actitud de indiferencia y en el 2,6%
es una actitud positiva. Y en los que manifestaron que como medida preventiva
alguna vez recibieron educacion sanitaria sobre tuberculosis en el 5,2% tuvieron

una actitud de indiferencia y en el 1,7% fue una actitud positiva.

Se ha realizado el analisis de la relacion entre los antecedentes de prevencién
de la tuberculosis con educacion sanitaria con la actitud hacia la enfermedad
con la prueba chi cuadrado con un margen de error del 5% y un nivel de
significancia 95% de p<0,05, con una X?cal=17,841 mayor que X?tab=9,488, con
GI=4 y un nivel de significancia P=0,001, siendo significativa la prueba con lo
que se acepta que existe relacion entre los antecedentes de prevencion de
educacion sanitaria y la actitud hacia la enfermedad en estudiantes del nivel

secundario de la institucion educativa Industrial de Santa Lucia

En el presente estudio se encontr6 en mas del 90% no recibieron educacion

sanitario por parte del personal de salud u otro "por ello estudios como el
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realizado por Flores y Quispe (24) El 84% de los familiares no estaban
informados sobre la TBC antes de la ejecucién del programa educativo, y el 60%
de ellos tenian una actitud de rechazo predominante. Asi lo confirmaron los
resultados de la encuesta sobre conocimientos. La situacion era igual antes de
la puesta en marcha del programa. Los miembros de la familia mostraron una
actitud de aceptacién que alcanzé el 96% tras la ejecucién del programa
educativo, y recibieron un nivel de conocimientos sobre la TBC que alcanzo el

96% como resultado del programa.
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Tabla 14. Antecedentes de prevencion en vacunacion BCG que se relacionan con la actitud preventiva de tuberculosis

en estudiantes de Institucion Secundaria Industrial

Actitud preventiva de tuberculosis
Antecedentes de prevencidén en

vacunacion BCG Negativa Indiferente Positiva Total

fi % fi % fi % fi %
No recibid / no registra marca 5 4.3 6 5,2 1 0,9 12 10,4
Vacuna recién nacido BCG 60 52,2 37 32,2 2 1,7 99 86,1
Revacunacion 6 afios 0 0 2 1,7 2 1,7 4 3,5
Total: 65 56,6 45 39,1 5 4,3 115 100,0

Fuente: Encuesta estructurada del conocimiento y actitud preventiva de TBC.
X2cal= 24,429 P=0,000 Prueba es significativa

X?tab=9,488 Gl=4
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La tabla 14 nos muestra los antecedentes de prevencion de la tuberculosis
segun vacunacion BCG en 115 estudiantes de nivel secundario de Santa Lucia
que participaron del estudio encontrando que en el 86,1% recibieron vacunacion
de BCG de recién nacido, en el 10,4% no recibieron las vacuna de recién nacido

de BCG y en el 3,5% tuvieron revacunacion de BCG.

En los participantes del estudio que tuvieron los antecedentes de prevencion
segun la vacunacion de BCG de recién nacido del 86,1% se ha relacionado con
la actitud preventiva encontrandose en el 52,2% con una actitud negativa,
seguida del 32,2% con una actitud de indiferencia y en el 1,7% es una actitud
positiva. Y en los que manifestaron que no recibieron vacuna de BCG de recién
nacido en el 4,3% tuvieron una actitud negativa, el 5,2% tuvieron una actitud de

indiferencia y en el 0,9% fue una actitud positiva.

Se ha realizado el analisis de la relacion entre los antecedentes de prevencion
de la tuberculosis con vacunacion de recién nacido de la BCG con la actitud
hacia la enfermedad con la prueba del chi cuadrado con un margen de error
del 5% y un nivel de significancia 95% de p<0,05, con una X?cal=24,429 mayor
que X?tab=9,488, con GI=4 y un nivel de significancia P=0,000, siendo
significativa la prueba con lo que se acepta que existe relacion entre los
antecedentes de prevencidn con vacunacién de recién nacido y la actitud hacia
la enfermedad en estudiantes del nivel secundario de la institucion educativa

Industrial de Santa Lucia.

El porcentaje de estudiantes vacunados por BCG de recién nacido esta por
encima del 89%, algunos estudios como el realizado por Delgado y Vimos (12).

En los programas de prevencion y control de la tuberculosis que se estudiaron,
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revelaron que se emplean ampliamente intervenciones como la busqueda activa
de individuos sintomaticos respiratorios, la vacunacion con BCG, la educacién
en salud, la consejeria para la adherencia a los antifungicos y las visitas
domiciliarias. Los estudiantes de medicina en Colombia que cursan semestres
clinicos tienen un bajo nivel de conocimientos, actitudes y comportamientos en
relacion con el tratamiento programatico de la TBC, como lo muestran los
resultados de otra investigacion realizada por Montes-Tello y colaboradores
Estudios que difieren de los resultados Lagos y Llactarima (17) En cuanto a la
cantidad de informacion sobre las medidas preventivas y las actitudes sobre las
técnicas de prevencion de la TBC, el 97,5% de los encuestados tenian opiniones
positivas, mientras que solo el 2,5% de los encuestados tenian ideas
desfavorables. En una linea similar, el estudio realizado por Condori (18)
encontré que el nivel de conocimiento era «Medio», y que el 73,8% de los
encuestados declararon tener una actitud «Favorable» sobre la tuberculosis

(TB).
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Tabla 15. Actitud preventiva de tuberculosis en estudiantes de Institucion Secundaria Industrial

Actitud preventiva de la fi %
tuberculosis
Negativa 60 52,2
Indiferente 45 39,1
Positiva 4 3,5
Total: 115 100,0

Fuente: Encuesta de actitud preventiva de TBC

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

http://repositorio.uancv.edu.pe/

92



ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

De acuerdo al tercer objetivo especifico planteado fue: Identificar la actitud
preventiva sobre la tuberculosis que poseen los estudiantes de Institucion

Secundaria Industrial de Santa Lucia y se presenta una tabla de frecuencia.

En la Tabla 15 que permitié identificar la actitud preventiva sobre tuberculosis
que poseen los estudiantes se obtuvo en el 56,6% actitud negativa, el 39,1%
presento una actitud de indiferencia y en el 4,3% una actitud positiva hacia la
enfermedad de la tuberculosis.

El presente estudio denota mas del 52% actitud negativa hacia la enfermedad
del la tuberculosis existen diferentes estudios que dan cuenta sobre la actitud
como el realizado por Montes-Tello et al. (8). evidencié que los estudiantes los
cuales cursaban los semestres médicos en Colombia presentaron un bajo nivel

practico, tedrico y actitudes sobre manejo de TBC.

Algunos estudios que difieren como el realizado por Moya (11). EI 4,5 % y el
27,3 % de técnicos tuvieron dificultades en las dimensiones de tratamiento y

diagnostico de TBC (p= 0,001).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: se determino los antecedentes que se relacionan con la actitud
preventiva de tuberculosis en estudiantes de Institucidon
Secundaria Industrial, Santa Lucia 2024 con resultados
estadisticos significativos con un valor de p<0,05. Se acepta la
hipotesis general de la propuesta.

SEGUNDA: se identifico los conocimientos de la enfermedad relacionados
con la actitud preventiva de la tuberculosis son del 75,7% no
refiere el tipo de enfermedad de la TBC (p=0,000), en el 55,7%
no refiere el tipo de agente causal (p=0,000), en el 50,4%
mencionaron que el nombre del agente de la TBC es al bacilo
de Koch (p=0,000), en el 40,0% mencionaron que la TBC afecta
solo pulmones (p=0,000), en el 45,2% mencionaron de las
formas de contagio es por vias respiratorias (p=0,009), en el
54,8% mencionaron que la tos por mas de 15 dias es signo
principal (p=0,013), las formas de tratamiento en el 43,5% se
da en establecimientos de salud (p=0,007), y en el 53,9% el
tratamiento de enfermedad se da en el Ministerio de salud,
ESSALUD (p=0,000) con resultados estadisticos significativos
con un valor de p<0,05.Se acepta la hipotesis especifica.

TERCERA: se establecio los antecedentes de prevencion relacionados con
la actitud preventiva de la tuberculosis son 54,8% se lava las
manos con agua y jabén (p=0,016), en el 50,4% con limpieza
de vivienda con ingreso de luz y sol (p=0,005), en el 70,4% con

alimentacién completa y balanceada (p=0,002), y en el control
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de la tos en el 42,6% (p=0,000), en el 92,2% nunca recibieron
educacion sanitaria sobre TBC (p=0,007) y en el 86,1%
recibieron la vacunacion de RN de BCG (p=0,000) con
resultados estadisticos significativos con un valor de p<0,05
con la prueba del X2. Se acepta la segunda hipétesis especifica
propuesta

CUARTA: Lse identifico la actitud preventiva de tuberculosis en
estudiantes de Institucion Secundaria Industrial fue en el 56,6%
actitud negativa, el 39,1% presento una actitud de indiferencia
y en el 4,3% una actitud positiva hacia la enfermedad de la

tuberculosis.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Director de la Institucién Educativa Industrial de Santa Lucia
coordinar con el jefe del Centro de Salud de la zona para realizar
actividades preventivas mediante educacion sanitaria sobre
tuberculosis y enfermedades infecto contagiosas ya que no se
evidencian los que son portadores.

SEGUNDA: Los profesores deben enfatizar la relevancia de enfermedades
como la tuberculosis, abordando a fondo el aspectos tales como
sus causas, consecuencias, modos de transmision, sintomatologia
predominante y opciones de tratamiento, es fundamental resaltar
las instituciones que ofrecen atencién completamente gratuita, con
la colaboracion del personal de salud en la promocion de la
educacion sanitaria.

TERCERA: Al director de la institucién educativa coordinar con la licenciada
responsable del area de promocion de la salud del Centro de Salud
Santa Lucia para realizar campafias de educacion sanitaria y de
captaciéon de sintomaticos respiratorios en actividades y ferias de
salud para brindar orientacién no solo de tuberculosis sino de otras
infecto contagiosas con medidas preventivas de lavado de manos,
alimentacion, higiene entre otras.

CUARTA: Se recomienda que los docentes y tutores comuniquen a los
estudiantes que presenten sintomas de tos o malestar al centro de
salud para su tratamiento y la exclusién de enfermedades, como la

tuberculosis.
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1.1.5.Forma de
contagio

1.1.6. Principal
sintoma de la TBC

1.1.7.Formas de

tratamiento

1.1.8.Instituciones que
tratan enfermedad

a)Contacto directo: sudor
b) Vias respiratorias; tos esputo
c) Contacto de sangre

a)Tos + 15 dias
b) Fiebre permanente
c) Dolor pecho

a)Medicamentos de cualquier
farmacia

b) Tratamiento casero

c) Tratamiento establecimiento
salud

a)MINSA- ESSALUD
b) Farmacias
¢) Cualquier institucion de salud
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ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA
Problema Objetivos Hipoétesis Variables Dimensiones | Indicador Categoria Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general VARIABLE 1 1.1. Conocimiento de | 1.1.1.Tipo de a)Hereditaria Diseno:
PG. ¢Cuéles seran los | OG. Determinar los | HG. Los conocimientos de | 1.Conocimientos y | la enfermedad enfermedad b)Infectocontagiosa No experimental
conocimientos y | conocimientos y | la enfermedad y | antecedentes ¢)No refiere Tipo: basico ,
antecedentes que se | antecedentes que se | antecedentes de la correlacional y
relacionan con actitud | relacionan con actitud | prevencién se relacionan 1.1.2. Tipo de agente a)Bacteria transversal
preventiva de tuberculosis | preventiva de | con la actitud preventiva de que ocasiona b)Virus
en estudiantes de | tuberculosis en | tuberculosis en estudiantes enfermedad c) Otro agente Poblacion:
Institucion Secundaria | estudiantes de Institucion | de Institucion Secundaria d)No refiere 115 estudiantes
Industrial, Santa Lucia | Secundaria  Industrial, | Industrial, Santa Lucia 2024 1.1.3.Nombre del Muestra:
20247 Santa Lucia 2024 agente causal a)Agente vivo/otro 115 estudiantes
Problema especifico Objetivos especificos Hipoétesis especifica b) Bacilo Koch
PE1. ;Cuadles seran los | OE1. Identificar los | HE1. Los conocimientos de ) c) Bacilo BCG Técnica:
conocimientos  de  la | conocimientos de la | la enfermedad se 1.1.4.0rgano que Variable 1.
enfermedad  que  se | enfermedad que se | relacionan con  actitud afecta a)Solo Pulmones Encuesta
relacionan con actitud | relacionan con actitud | preventiva de tuberculosis b) Higado Variable 2. Encuesta
preventiva de tuberculosis | preventiva de | en estudiantes de c) Rifiones Instrumentos:
en estudiantes de | tuberculosis en | Institucién Secundaria d) Los pulmones y otros V1. Cuestionario de
Institucion Secundaria | estudiantes de Institucion | Industrial 6rganos como meninges, encuesta de
Industrial? Secundaria Industrial. rifiones, huesos y ganglios conocimiento y
linfaticos entre otros antecedentes de

prevencion de TBA

V2. cuestionario de la
actitud hacia la
prevencion de la
tuberculosis
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PE2. ;Cuales seran los | OE2. HE2. Los antecedentes de 1.2. Antecedentes de | 1.2.1.Higiene de a)Lavarse con solo agua
antecedentes de antecedentes revencion  se relacionan prevencion de la | manos b)Lavarse agua y jabdn en procesos respiratorios
prevencion P tuberculosis c)Lavarse las manos indistintamente con agua y/o agua y
prevencion que se | relacionan con actitud | con actitud preventiva de jabon
. . preventiva . .
relacionan  con  acfitud tuberculosis tuberculosis en estudiantes 1.2.2.Higiene de a)Limpieza e ingreso de luz, sol y aire
preventiva de tuberculosis | estudiantes de Institucion | de Institucion Secundaria vivienda b) Limpieza pero debe ser oscura y cerrada
. Secundaria Industrial . ¢) No precisa
en estudiantes de Industrial.
Institucion Secundaria 1.2.3 Alimentacion a)Completa y balanceada
. b)Abundante
?
Industrial? ¢)No es importante
1.2.4.Control de tos a)Vigilar la tos + 15 dias
b)Utilizar mascarilla
¢)No precisa
1.2.5. Educacion Nunca
sanitaria sobre TBC Alguna vez
2 a3veces
1.2.6. Vacunaciéon RN | No recibio
BCG 1°RN
Refuerzo 6 afios
PE4. ;Cual sera la actitud | OE4. Evaluar la actitud HE4. La actitud preventiva | VARIABLE 2. 2.1Actitud 2.1.1. Actitud de la | Negativa
preventiva de tuberculosis | preventiva de de tuberculosis en | 2. Actitud preventiva tuberculosis Indiferencia
en estudiantes de | tuberculosis en estudiantes de Institucion | de la tuberculosis Positiva
Institucion Secundaria | estudiantes de Institucion | Secundaria Industrial es
Industrial? Secundaria Industrial predominantemente
negativa.
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ANEXO 3 ASENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo del presente estudio es: Determinar los conocimientos y antecedentes que se
relacionan con actitud preventiva de tuberculosis en estudiantes de Institucidon Secundaria
Industrial, Santa Lucia 2024. El estudio no genera ningun riesgo a los estudiantes que
participaran del estudio, ya que a través de los cuestionarios con preguntas debera
responder de manera sincera y de forma anénima.

El trabajo de investigacidon que se realizara usted debe brindar su consentimiento una vez
comprendido su forma de participacion y su deseo de participar en esta actividad, de
manera voluntaria.

Si su respuesta es (Sl), llene los siguientes datos.

Yo , certifico que he sido informado/a

con claridad y veracidad sobre el objetivo del presente estudio de investigacién y manera
de participacion, voy a participar libre y voluntariamente por lo que autorizo a la Srta.
Bach. BACH. ELIANA ESTEFANI CALSIN CHINO, egresada de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez en la
ciudad de Juliaca, por lo que autorizo a realizarme una encuesta sobre el tiempo los

riesgos y el cuestionario.

Santa Lucia, Abril del 2024.
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ANEXO 4 CUESTIONARIO DE ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS DE
TUBERCULOSIS
Sefior, seforita estudiante
Se le solicita de manera voluntaria y anénima pueda responden algunas
preguntas respecto a una enfermedad que conocemos, solicitando sea lo mas
sincero posible ya que los resultados serviran para realizar algunas actividades
de salud importantes para su bienestar.
Gracias.
MARQUE O SUBRAYE SEGUN CREA ES LA RESPUESTA A LA PREGUNTA
PROPUESTA:
Conocimientos y antecedentes
Conocimiento de la enfermedad
1. Tipo de enfermedad
a) Hereditaria
b) Infectocontagiosa
c) No refiere
2. Tipo de agente que ocasiona enfermedad
a) Bacteria
b) Virus
c) Otro
d) No refiere
3. Nombre del agente causal
a) Hepatitis
b) Bacilo Koch
c) Bacilo BCG
4. Organo que afecta
a) Solo Pulmones
b) Higado
c) Rinones
d) Los pulmones y otros como meninges, rinones, huesos y ganglios
linfaticos entre otros
5. Forma de contagio

a) Contacto directo: sudor

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/
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b) Vias respiratorias; tos esputo

c) Contacto de sangre

6. Principal sintoma
a) Tos permanente + 15 dias
b) Fiebre permanente
c) Dolor pecho
7. Formas de tratamiento
a) Medicamentos de cualquier farmacia
b) Tratamiento casero
c) Tratamiento establecimiento salud
8. Instituciones que tratan enfermedad
a) MINSA- ESSALUD
b) Farmacias
c) Cualquier consultorio
Medidas preventivas de la tuberculosis
9. Higiene de manos
a) Lavarse con solo agua
b) Lavarse agua y jabon en procesos respiratorios
c) Lavarse las manos indistintamente
10.Higiene de vivienda
a) Limpieza e ingreso de luz, sol y aire
b) Limpieza, pero debe ser oscura y cerrada
c) No precisa
11. Alimentacion
a) Completa y balanceada
b) Abundante
c) No es importante
12.Control de tos
a) Vigilar la tos + 15 dias
b) Utilizar mascarilla
c) No precisa

a. Antecedentes de enfermedad

OFICINA DE INVESTIGACION
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13.Educacién sanitaria sobre TBC
a) Nunca
b) Alguna vez
c) 2a3veces
14.Vacunaciéon BCG
a) No recibio
b) BCG Recién nacido

c) BCG refuerzo a los 6 afios

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu.pe/
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ANEXO 5 CUESTIONARIO DE LA ACTITUD HACIA LA PREVENCION DE
LA TUBERCULOSIS

NUNCIADO: A: de acuerdo (2) I: indeciso (1) D: en desacuerdo (0)

A I |D

1 Es normal hablar en via directa, frente a frente con una persona
con tuberculosis.

2 a persona con tos debe ir a un establecimiento de salud para
hacerse un descarte de tuberculosis

3 El lugar donde tu duermes debe tener ventanas que favorezcan
el ingreso de corrientes de aire que ventilen tu habitacién.

4 Consideras que las personas que viven junto a una persona con
tuberculosis deben de hacer una consulta médica para
descartar si se contagiaron de tuberculosis.

5 Es necesario alejarnos de la persona con tuberculosis que
recibe tratamiento para su curacion

6 Debemos alejarnos, no tener ningun tipo de contacto con una
persona con tuberculosis.

7 Debemos hablar de costado a costado con una persona con
tuberculosis.

8 Debemos hacer solear (bafio de sol) las sabanas y frazadas que
usa la persona con tuberculosis.

9 Una persona con tuberculosis debe dormir en una habitacion
completamente cerrada donde no ingrese aire, ni sol

10 | Es normal que una habitacion debe ser ocupada por cinco
personas a mas.

11 | Una persona con tuberculosis se cura totalmente al recibir
tratamiento de un médico naturista (que hace uso de rezos,
hierbas y animales)

12 | La tuberculosis se puede prevenir

13 | 3. Una persona joven como tu, debe comer cinco veces al dia,
desayuno, comida del recreo, almuerzo, lonche de la tarde y
cena.

14 | Una persona joven como tu debe realizar actividad fisica, algun
tipo de deporte donde ejercite y fortalezca sus musculos que son
los que mantienen el funcionamiento de sus sistema
inmunoldgico.(sist. de defensa para las enfermedades)

OFICINA DE lNVESTlGAClON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV

fé%é
e

VICERRECTORADO ,DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

15

No es importante prevenir la tuberculosis.

16

. Una persona que alimenta bien y se ejercita bien tiene pocas
posibilidades de enfermarse con tuberculosis

17

Una persona con tuberculosis debe usar una barrera al
momento de toser (antebrazo, papel higiénico) para evitar
contagiar a otras personas.

18

Es incomodo aprender conocimientos para prevenir una
enfermedad que es la 1ra causa de muerte de personas a nivel
mundial

19

Es necesario que evitemos contraer una la tuberculosis, que a
seguir el tratamiento para curarlo

20

Es importante ignorar las recomendaciones de un profesional de
salud para prevenir la tuberculosis que de no curarse puede
llevarnos a la muerte

(__) Actitud negativa menor de 12
(__) Actitud indiferente 13 a 26
(__) Actitud positiva 27 a 40 puntos

MEDIDA DE CUESTIONARIO

Mayor a 10 positiva, negativa o de indiferente

OFICINA DE INVESTIGACION
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS |/ &
TRABAJOS DE INVESTIGACION 7
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital l X I Fecha de entrega: _ 29/08/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: ELIANA ESTEFANI CALSIN CHINO

Direccion: Jr, 24 de Junio 583
DNI/Carné de Extranjerfa/Pasaporte N°: 75840306
Teléfono: 997133219 email: calsin.eliana@gmail.com

Nombres y Apellidos:

Direceion:
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°
Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional 0 Mencion: ENFERMERIA

Titulo o Grado Académico a optar; LICENCIADO EN ENFERMERIA
Asesor: Dra, MARYLUZ CRUZ COLCA

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion ] Tesis [X] Trabajo de Suficiencia Profesional L] Trabajo Académico L]
CONOCIMIENTOS Y ANTECEDENTES QUE SE RELACIONAN CON LA ACTITUD PREVENTIVA DE

TUBERCULOSIS EN ESTUDIANTES DE INSTITUCION SECUNDARIA INDUSTRIAL, SANTA LUCIA 2024
Palabras claves, (3 a 5 términos): Actitud preventiva, conocimientos, estudiantes, actitud preventiva, tuberculosis,

.Esta obra se desarroll6 en la UANCV 122

1

Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados,

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria,
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2. Referencia de tesis:

'Bachiller X |Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estéandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCY,
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual. otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perit y en el extranjero
por ¢l tiempo y veces que considere necesarias. y libres de remuneraciones,
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Ciceres Velasquez™ podra
reproducir mi produceion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad.
coautoria con fitularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no nfringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmedigtamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

r ——

No autorizo,

—

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL,:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, penmite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir gjemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
& Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Siz significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion piblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion piblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

X Si autorizo

["“ No autorizo
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Jurisdiceion de su Licencia ol b
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de dmbito mundial, sin embargo, - .
usted puede elegir entre la opeion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion, < 157
como para el caso peruano,

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su Jurisdiceion, recoge las particularidades

de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opeion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel

mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opeion adaptada

a la jurisdiccion del Per( goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos,

| X I Internacional Nacional

Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA - P07

29 de agosto del 2025

Firma de Autor huella digital Fecha
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