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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en
alumnas de cuarto y quinto afio de secundaria en la Institucion Educativa

Emblemética Maria Parado de Bellido en el periodo 2018.

Materiales y métodos: Es un estudio observacional, descriptivo y transversal,
donde se estudid 200 participantes en la Institucion Educativa Embleméatica
Maria Parado de Bellido. Esta poblacién estuvo constituida por todos los que
reunian los criterios de seleccion, la recoleccion de datos se realizo durante
el periodo 2018. El instrumento empleado fue una encuesta validada mediante

juicio de expertos ademas de una prueba piloto.

Resultados: Se obtuvo que la edad promedio de las participantes fue de 16
afios + 0,6 afios, siendo la maxima 17 afios y minima 14 afos, de ellos, el
56,0% (112) correspondieron al cuarto grado de secundaria y 44,0% (88) al
quinto de secundaria. Las alumnas fueron poseedoras de un nivel de
conocimiento bajo, representada por un 51%. En cuanto a definiciones
conceptuales y presentacion clinica el nivel de conocimiento fue medio
representada por un 54,0% para la primera y 50,5% para la segunda y por
altimo el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas, el 54,0%

presentan un nivel de conocimientos bajo.

Conclusiones: EIl nivel de conocimiento que tuvieron los integrantes del

estudio sobre tuberculosis pulmonar fue bajo.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, tuberculosis pulmonar.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about pulmonary tuberculosis
in fourth and fifth year high school students at the Maria Parado de Bellido
Emblematic Educational Institution in the 2018 period.

Materials and methods: This is an observational, descriptive and transversal
study, where 200 participants were studied in the Maria Parado de Bellido
Emblematic Educational Institution. This population was made up of all those
who met the selection criteria, data collection was performed during the 2018
period. The instrument used was a survey validated by expert judgment in

addition to a pilot test.

Results: It was obtained that the average age of the participants was 16 years
+ 0.6 years, being the maximum 17 years and minimum 14 years, of them,
56.0% (112) corresponded to the fourth grade of secondary and 44 , 0% (88)
to the fifth of secondary school. The level of total knowledge they had was low
at 51%. Regarding conceptual definitions and clinical presentation, the level of
knowledge was represented by 54.0% for the first and 50.5% for the second
and finally the level of knowledge about preventive measures, 54.0%
presented a low level of knowledge

Conclusions: The level of knowledge that the members of the study had about

pulmonary tuberculosis was low.

Keywords: Level of knowledge, pulmonary tuberculosis.
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INTRODUCCION

La tuberculosis representa hoy en dia un serio problema de salud publica en
nuestra sociedad, siendo la patologia social mas importante que afecta a la
poblacion econdmicamente activa, donde los adolescentes y adultos mayores
significan aproximadamente un tercio del total de casos. En la actualidad,
diversos investigadores han realizado estudios a nivel internacional y
nacional, demostraron que el conocimiento de los integrantes acerca de la
patologia en mencién fue baja como para poder identificar la enfermedad,
evitar el contagio.

Esta patologia es el resultado de la composicion de una diversidad de factores
de tipo econdmico, social, ambiental y cultural. Los datos actuales hoy en dia
muestran una prevalencia que se ven incrementada de manera sostenida y
se relaciona con factores sociodemograficos como el hacinamiento, los estilos
de vida no adecuados y el nivel de educacién bajo. Esto conlleva a problemas
tales como el abandono del tratamiento o no acudir a un centro de salud. Es
por eso, que la educacion en salud se destaca como una de las herramientas
preventivas que permiten actuar sobre los factores de riesgo mencionados de
esta manera contribuyendo al cambio en los factores modificables y en los
estilos de vida de los adolescentes.

El estar al tanto de este contexto nos permite desarrollar la siguiente
investigacion. De esta manera podemos identificar el nivel de conocimiento
acerca de la tuberculosis pulmonar con el propésito de optimizar las
estrategias sanitarias y asi poder disminuir las tasas de morbimortalidad en la
poblacion adolescente en riesgo.

Este estudio esta organizado en V capitulos, el primer capitulo presenta el
planteamiento del estudio, los objetivos de la investigacion, la justificacion, asi
como el propésito del estudio. En el segundo capitulo se da informacién
tedrica, comprendida por antecedentes con una antigiiedad menor a 5 afios,
dividido en internacionales, nacionales y regionales y la base tedrica

propiamente dicha. En este capitulo se describe la hipotesis del estudio que

VI



en este caso no existe por ser descriptivo, se mencionan las variables
empleadas y la definicion operacional de cada una de ellas.

El tercer capitulo describe la metodologia de la investigacion, aqui mismo se
detalla el tipo de investigacion, la poblacién y muestra, técnicas e instrumentos
utilizados, procedimientos de recoleccion de datos y el procesamiento de
datos. El cuarto capitulo describe los resultados en base a los datos obtenidos
con la encuesta aplicada a la poblacién participante y el capitulo quinto donde

se especifican lo que se concluyé del estudio y las recomendaciones.
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante la revision de diversos estudios de investigacion se logré evidenciar
una triste realidad que vivimos hoy en dia, que es el pobre nivel de
conocimiento que poseen diversas poblaciones en diferentes partes del
mundo sobre una enfermedad que es considerada en la actualidad un
problema de salud publica. Demostrando asi que la tuberculosis pulmonar
sigue coexistiendo como la infeccion humana mas transcendental, a pesar
de conocerse, la prevencion, el tratamiento y estudios para su control en la

comunidad desde hace mas de 30 afios?.

En Latinoamérica 12 mil personas contraen la enfermedad al afio. A pesar
de que se cuenta con tratamiento gratuito, sélo un 60% cumple a cabalidad
con el tratamiento y encuentran resolucion de la enfermedad. ElI 40%
restante abandona o nunca comienza este tratamiento por motivos de

diferente indole (sociales, culturales, econdémicas, sanitarias, etc.)?.

La Organizacién Mundial de la Salud reporté que durante el afio 2016 fueron
notificados cerca de 6,3 millones de casos nuevos de tuberculosis los cuales
representaron un incremento a los 5,1millones reportados durante el afio
2015. Lo que representaria al 61% de la estimacion realizada acerca de la
incidencia de 10,4 millones. Las nuevas investigaciones revelan que los
resultados de los tratamientos antituberculosos mundialmente representan
un éxito de 83%. Asimismo la tuberculosis pulmonar ocupa el puesto nimero
nueve de mortalidad a nivel mundial y la primera causa por enfermedades

infeccionas, por encima del VIH/SIDAZ.

La OPS, en su informe publicado en el 2013, report6 que Brasil, Peru, México
y Haiti formaron parte de todos los casos incidentes de tuberculosis en las
Américas. Y para el afilo 2012 se reportaron 26 - 29 por 100 mil habitantes

casos incidentes de tuberculosis; correspondiéndole el valor mas alto al



Caribe y el mas bajo a América del Norte, posteriormente Haiti es el pais que
presentd mayor incidencia seguido por Bolivia, Guyana y PerG3.

Por otro lado, el MINSA informé también que la tuberculosis pulmonar afecta
preferentemente a la poblacion econdmicamente activa. Los adolescentes y
adultos jovenes parecen ser mas susceptibles a desarrollar la enfermedad,
mientras que los nifios parecen ser menos susceptibles. El promedio de la
edad de una persona con tuberculosis pulmonar varia entre los 15 y 35 afos
con un rango entre los 21 y 48 afios; la mediana de edad por género fue la
misma en el sexo masculino que en el femenino; asi mismo, que
desempleados, jubilados, preescolares (33.2%) y estudiantes (19.3%)

representaron el mayor porcentaje de afectados por tuberculosis?.

Lima es el departamento que concentra mas casos tuberculosis pulmonar.
Agrupa el 57% de todos los enfermos de tuberculosis pulmonar sensible, el
83% de tuberculosis multidrogo-resistente MDR y 90% de tuberculosis
extremadamente resistente XDR. En conclusion, la region de Lima y Callao
somos lideres con una tasa alta en TB MDR y XDR. En esta ciudad los
distritos que reportan tasas elevadas de personas con tuberculosis pulmonar
son: San Juan de Lurigancho, Rimac, La Victoria, El Agustino, Ate, San Anita
y Barranco?®.

En el Distrito del Rimac segun el MINSA, nos informa que en el 2013 el total
de nimero de casos de tuberculosis pulmonar en todas sus formas fue de
361 casos de los cuales 19 eran tuberculosis MDR. Por ello educar a la
poblacién debe ser la primera medida a tomar, iniciando en lugares donde la
problematica es mayor para lograr otorgar una informacion veraz, objetiva y
cientifica en palabras que la poblacién pueda comprender, para eliminar
creencias y mitos e incrementar el nivel de conocimiento acerca de los
diversos aspectos de la tuberculosis pulmonar y asi poder lograr que la
poblacién tome una conducta diferente, ya que podra identificar con facilidad

un caso de tuberculosis 0 de sospecha de tuberculosis para que ésta



persona infectada reciba atencion de salud oportuna, y no sea posible la

transmision de la enfermedad®.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢ Cuél es el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en alumnas
de cuarto y quinto afio de secundaria en la institucioén educativa emblematica

Maria Parado de Bellido en el periodo 20187
1.2.2. ESPECIFICOS

¢ Cuél es el nivel de conocimiento sobre definiciones conceptuales de la
tuberculosis pulmonar en alumnas de cuarto y quinto afio de secundaria en
la institucién educativa emblematica Maria Parado de Bellido en el periodo
20187

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre la presentacion clinica de la
tuberculosis pulmonar en alumnas de cuarto y quinto afio de secundaria en
la institucién educativa emblematica Maria Parado de Bellido en el periodo
20187

¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion de la
tuberculosis pulmonar en alumnas de cuarto y quinto afio de secundaria en
la institucién educativa emblematica Maria Parado de Bellido en el periodo
20187

1.3. JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA

En el Perl se sigue registrandose altos indices de pacientes con esta
enfermedad y constituye un gran problema para la salud publica y la
poblacién mas vulnerable en nuestro pais son los adolescentes segun datos
estadisticos, pese a que poseen toda una biblioteca virtual e informacion

acerca de esta enfermedad, aun no toman conciencia o interés a este tema,



y sigue evidenciandose un pobre conocimiento acerca de esta enfermedad,
desde el concepto basico, la sintomatologia y la prevencion que hay que
tener para poder evitar contraer esta enfermedad. Es por esto, que se decidio
iniciar este estudio en escolares para determinar el nivel de conocimiento
gue tienen acerca de esta enfermedad y posteriormente implementar
medidas con la finalidad que la poblacion de estudio sea poseedora de un
conocimiento veraz acerca de este tema, y tomar correctas actitudes en caso

se enfrente a una situacion parecida.
JUSTIFICACION METODOLOGICA

El presente estudio de investigacion tuvo como poblacion a las alumnas de
la Institucion Educativa Emblemética Maria Parado de Bellido, con una
poblacién de 200 alumnas; para lograr el objetivo se elabor6 un nuevo
instrumento tipo cuestionario conformado por 15 preguntas que sera
utilizado para el recojo de la muestra, dicho cuestionario fue validado por dos
expertos en el tema y un estadista.

JUSTIFICACION PRACTICA

Los resultados de la investigacion nos permitirdn plantear una proyeccion
social y académica hacia un posible aporte en cuanto al conocimiento de la
tuberculosis pulmonar, y las consecuencias de su desconocimiento. Uno de
ellos seria mejorar la comunicacion de los tutores con las alumnas, mediante

la implementacion de charlas y murales sobre la TBC.
JUSTIFICACION ECONOMICA Y SOCIAL

Promoviendo, la prevencion y promocion en salud, contribuye a que la
poblacién tenga un conocimiento objetivo acerca de este tema, es por ello
de suma importancia el brindar charlas y capacitaciones para que la
poblacién sea capaz de identificar los sintomas y signos de alarma de la
tuberculosis y de este modo, acuda oportunamente al centro de salud mas

cercano.



1.4.

1.5.

1.6.

1.6.1.

1.6.2.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitaciéon espacial: Institucion Educativa Emblematica Maria Parado
de Bellido, Lima- Perq.

Delimitaciéon temporal: Periodo de julio a setiembre del 2018.
Delimitacién social: Alumnas de cuarto y quinto afio de secundaria.
Delimitaciéon conceptual: Esta investigacion principalmente se va a tratar
el nivel de conocimiento de tuberculosis pulmonar en alumnas de cuarto y

quinto afio de secundaria.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Esta investigacion es viable ya que no se busca realizar cambios en la
poblacion estudiada, Sin embargo, se encuentran algunas limitaciones en

los resultados ya que no son extensibles a toda la poblacion escolar.
OBJETIVOS

GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en alumnas
de cuarto y quinto afio de secundaria en la Institucion Educativa Emblematica

Maria Parado de Bellido en el periodo 2018.

ESPECIFICOS

Describir el nivel de conocimiento sobre definiciones conceptuales de la
tuberculosis pulmonar en alumnas de cuarto y quinto afio de secundaria en
la Institucion Educativa Emblematica Maria Parado de Bellido en el periodo
2018.

Describir el nivel de conocimiento sobre la presentacion clinica de la
tuberculosis pulmonar en alumnas de cuarto y quinto afilo de secundaria en
la Institucion Educativa Emblematica Maria Parado de Bellido en el periodo
2018.



1.7.

Describir el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion de la
tuberculosis pulmonar en alumnas de cuarto y quinto afio de secundaria en
la Institucion Educativa Emblematica Maria Parado de Bellido en el periodo
2018.

PROPOSITO

El presente estudio tiene como propdsito proporcionar informacion
actualizada e importante sobre nivel de conocimientos de las alumnas, sobre
tuberculosis pulmonar, para consolidar conocimientos sobre esta
enfermedad con la finalidad de que las alumnas sean capaces de identificar
un caso, para prevenir el contagio y disminuir la cifra de casos nuevos y asi

evitar sus complicaciones por la falta, demora o abandono del tratamiento.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 Antecedentes internacionales

Cardona et al. (2012), realizaron un estudio descriptivo transversal con el
objetivo de conocer el conocimiento, las actitudes y practicas (CAP) sobre la
tuberculosis pulmonar en 300 personas, de los cuales 100 eran indigenas
zenues y 200 eran campesinos. Llegando a la conclusion, que un 76% de
los encuestados mostraron un buen grado satisfactorio de conocimiento
acerca de la tuberculosis pulmonar y actitudes, un 77% de los encuestados
no fue satisfactorio y el 48% presentaron practicas y actitudes buenas; en
las etnias se encontraron diferencias estadisticas a nivel del conocimiento y
las actitudes; a nivel de la edad demostraron que existe asociacién
estadistica sobre el conocimiento y la escolaridad mostro asociacion a la

actitud sobre a tuberculosis®.

Hassan et al. (2017), realizaron un estudio descriptivo transversal a 3021
personas en diferentes localidades de Nigeria con el objetivo de establecer
cual es el nivel de conocimiento que tienen acerca de la tuberculosis
pulmonar. En la cual usaron un instrument6 de recoleccion de datos. Los
investigares identificaron que el 80% de los encuestados no tenian
conocimiento sobre la sintomatologia y las causas de la tuberculosis
pulmonar y que solo el 26.5% conocia la causa principal de la tuberculosis
pulmonar. Describen también que las personas con una educacion superior
que era el 81% tienen conocimiento acerca de la tuberculosis pulmonar de
aquellos gue no tenian educacién formal, llegando a la conclusion que este
tipo de poblacion ignora la enfermedad tomando malas actitudes en el
tratamiento de la enfermedad’.

Dass (2012), realizé un estudio descriptivo transversal a 220 pacientes en la
India con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobe la

tuberculosis pulmonar. El estudio mostro que el 29.10% tenian un



conocimiento satisfactorio de la enfermedad y su tratamiento, el 14.10% de
los pacientes tenian el conocimiento correcto sobre la causa de la
enfermedad y el 53.60% de los pacientes tenian el conocimiento sobre el
modo de transmision y las medidas para la prevencion de la tuberculosis
pulmonar. El 52,70% de los pacientes conocia la duracion del tratamiento.
Se encontré que el conocimiento satisfactorio es significativamente mas alto
entre los pacientes con nivel de educacion de nivel medio superior o superior,
y los pacientes que tenian conocimiento previo de tuberculosis [OR-17.60
(1.68-183.90)]. De nuevo, los pacientes que tenian menos ingresos tenian
un 86% [ORO0.14 (0.03-0.64)] menos posibilidades de tener un conocimiento

satisfactorio®.

Delgado et al. (2015), realizaron un estudio descriptivo transversal a 734
personas en dos comunidades, donde se midieron variables
sociodemogréficas, conocimientos sobre tuberculosis y los sintomas que
presentaban la persona evaluada y/ o los familiares en los dltimos seis
meses. Con él objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre la
tuberculosis pulmonar. Los investigadores concluyeron que el nivel de

conocimiento fue adecuado para ambas comunidades®.

Montagna et al. (2014), realizaron un estudio tipo descriptivo transversal
sobre el nivel de conocimiento de la tuberculosis pulmonar en 2220
estudiantes italianos, aplicando una encuesta con la finalidad de averiguar el
nivel de conocimiento que poseian. Concluyendo que el 95% y 60%
obtuvieron un puntaje alto acerca del conocimiento de la tuberculosis

pulmonar sobre el origen de la enfermedad y clinica®®.

Zarzuelo (2012), realizo un estudio tipo descriptivo sobre el nivel de
conocimiento de la tuberculosis pulmonar en 223 pacientes en la sala de
espera de un hospital. Con el objetivo de averiguar cual es el nivel de

conocimientos sobre la tuberculosis pulmonar. Concluyendo que el 99,1%



no conocen las vias de contagio de la tuberculosis pulmonar, el 63,2%

poseian un conocimiento bajo sobre la sintomatologia®?.

Arroyo et al (2012), realizaron un estudio de corte transversal a una muestra
de 89 personas con el objetivo de identificar cual es el nivel de conocimiento
y percepcion sobre la tuberculosis pulmonar. Concluyendo que el nivel de
conocimiento sobre sintomas de la enfermedad y las formas de transmision

son bajas’?.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Mejia et al. (2017), realizaron un estudio transversal analitico a 631
estudiantes con el propésito de evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre tuberculosis usando un cuestionario estructurado. Los
investigadores concluyeron el pobre conocimiento sobre la tuberculosis,
donde un 66,6 % obtuvo puntaje bajo en la prueba de conocimientos; 47,7
% sefald que el agente etioldgico es un virus, 74,9 % desconoce el término
tuberculosis latente y solo 29,6 % conoce que la medida correcta para
tratarla es no dejar de tomar las pastillas*3.

Laurente et al. (2015), realizaron un estudio transversal en una poblacion de
70 pacientes con diagnéstico de TBC-MDR que se encontraban en
tratamiento. Con el objetivo de identificar cudl es el nivel de conocimiento
sobre las medidas de transmision, medias preventivas y actitudes sobre la
tuberculosis pulmonar. Los investigadores identificaron que el 82.9% de los
encuestados obtuvieron un conocimiento adecuado sobre la transmision de
la tuberculosis pulmonar, el 51,4% de los encuestados obtuvieron un
conocimiento adecuado sobre las medidas preventivas y un 60% de los
encuestados presentaron una actitud adecuada con respecto a su
enfermedad. Concluyendo que la mayoria de los pacientes encuestados

presentan un buen conocimiento sobre la transmisién de la tuberculosis4.



Dominguez et al. (2017), realizaron una investigacion tipo descriptivo-
transversal en una poblacion de 20 integrantes, en su estudio revelo que, de
los 20 integrantes del estudio, el 60% evidenciaron tener un nivel de
conocimiento alto y el 35% evidencio tener un conocimiento medio y solo un
5% obtuvieron un nivel bajo. En cuanto al tratamiento el 60% no fueron
indiferentes, llegando a la conclusién que existia asociacion significativa

entre el conocimiento y la actitud frente al tratamiento®®.

Bojorquez et al. (2014), realizaron un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal a una poblacion de 29 personas con familiares con diagndstico
de tuberculosis pulmonar con el objetivo de saber cual es el conocimiento
gue tiene el grupo de estudio acerca de la tuberculosis pulmonar. Los
investigadores concluyeron que los conocimientos sobre la tuberculosis
pulmonar que tienen los familiares, al tratamiento farmacolégico y a los
cuidados en el hogar es bajo, lo que limita a que ellos puedan brindar una

atencion adecuada al enfermo?®.

Hernandez et al. (2013), realizaron una investigacion, tipo descriptiva de
corte transversal en la ciudad de La Libertadas en los cuales participaron 30
personas gue representaban a los cuidadores de pacientes con diagnostico
positivo de tuberculosis pulmonar. El propdsito de esta investigacion fue
determinar el nivel de conocimiento de estas personas acerca a la
tuberculosis. Entre los resultados destaca que el 66% de los participantes
tenian un conocimiento medio acerca de eta enfermedad y mas de 56%
tenian una actitud indiferente. Los autores concluyeron que: “El nivel de
conocimientos no influye significativamente en la actitud del cuidador

principal™’.

Villamar (2016), en su investigacion sobre el nivel de conocimiento y
practicas sobre medidas de prevencion de recaidas en adolescentes con

tuberculosis pulmonar. Llego a la conclusion el pobre nivel que existia sobre
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2.2.

las medidas preventivas considerando que el 98% de los adolescentes no
poseen conocimiento acerca de la relevancia del cumplimiento del

tratamiento y el 56,5% de ellos no cumplian con el tratamiento indicado?®.

Factor (2012), realizo un estudio correlacional de tipo descriptivo sobre la
relacion entre el nivel de conocimiento y actitud frente a la tuberculosis, en
una muestra de 228 escolares. concluyendo que el 52,6% de los escolares
presentaron un conocimiento regular frente a las medidas preventivas y el

70,6% tienen una actitud positiva frente a este mal*®.

Oré (2015), realizo un estudio descriptivo sobre el nivel de conocimiento de
tuberculosis pulmonar en un centro de salud a una muestra de 131
pacientes, llegando a la conclusién que el 90,8% de los encuestados,
presentaron un nivel de conocimiento escaso en cuanto a definiciones y

prevencion?.

BASE TEORICA
TUBERCULOSIS PULMONAR
DEFINICION

La tuberculosis es una patologia infecciosa producida por el Mycobacterium
tuberculosis que es un bacilo con caracteristica de acido alcohol resistente,
con medidas que varian de 0.5 a 3 u. La localizacion de este bacilo en la
mayoria de los casos se puede encontrar en el pulmén, y en un 15 a 30% en
otros Organos. La infeccion se transmite por via respiratoria que es
procedentes de enfermos que presentan lesiones pulmonares cavitarias y
son responsables del mayor niumero de contagios, debido a que tienen un

alto nimero de bacilos contenidas dentro de la lesion?t.

La tuberculosis esta presente principalmente en poblaciones de bajos
recursos, hacinamiento pobre, alimentacién deficiente y mal acceso a los

servicios de salud. En la década del 90 se not6 un reemergencia y aumento
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de la enfermedad a nivel mundial, con aparicion de cepas
multidrogoresistentes (MDR) y extremadamente resistente (XDR), debido
principalmente al abandono del tratamiento por los enfermos, por
administracion no supervisadas de medicamentos anti TB, politicas de salud
publica ineficientes y por falta de recursos para sostener los programas de
control de la enfermedad, lo que obligd a establecer mayor vigilancia y

nuevos esquemas de diagndstico y tratamiento para estos casos??.
EPIDEMIOLOGIA

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad que aun mantiene unos indices
elevados de morbilidad y mortalidad alrededor del mundo, por lo que
representa para la OMS una patologia de gran relevancia que ha inducido a
desarrollar programas especificos y ambiciosos con el que se quiere llegar
a su erradicacion para el afio 2050. La OMS reporté también que en el 2016
un millén de nifios desarrollaron la enfermedad y que, de ellos, 250 000 nifios
fallecieron (incluyendo a aquellos con tuberculosis asociada al VIH)?.

Es estimado que la tercera parte de la poblacion de todo el mundo tiene
algun tipo de infeccion de Mycobacterium tuberculosis. Y de estos
aproximadamente del 5 al 10% desarrollaran la enfermedad durante su
periodo de vida. Esta informacion proviene del informe anual de la
organizaciéon mundial de la salud. Ademas, se identificé que durante el afio
2010 se registraron un total de 8 millones de casos nuevos?.

Esta enfermedad se encuentra muy fuertemente ligada a la pobreza ya que
en el 95% de las personas infectadas y el 98% de |la mortalidad es notificada
en regiones en via de desarrollo o subdesarrolladas. A pesar de los avances
gue se ha logrado en el campo de la investigacion, manejo y tratamiento de
esta enfermedad, América del sur representa una de las regiones en la que
la tuberculosis sigue siendo un serio problema de salud publica. En el afio
2009 el 60% de los casos reportados en la region se concentraron en Brasil,

Haiti México y Peral?2,
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la OMS estima que alrededor del 10 % de la Tuberculosis global ocurre en
los nifios, predominando las formas severas y diseminadas, pero la
prevalencia de la enfermedad en los nifios?2.

La tuberculosis pulmonar en nuestro pais ocupa el décimo quinto lugar de
mortalidad. Afecta predominantemente a aquellas personas con un nivel
socioeconémico bajo dentro de las ciudades méas importantes del pais.
Segun la informacion notificada la tasa de incidencia y la tasa de mortalidad
se han disminuido alrededor de 3% cada afio entre el periodo compuesto por
los afios 2011 al afio 2015. La incidencia se ha visto disminuida en 10 puntos
en 97 a 87 y la morbilidad de 109 a 991.

Segun estimaciones realizadas por la OMS, en el Peru tiene una de las
incidencias mas altas de tuberculosis pulmonar a nivel mundial?®. Esta
informacion refiere que durante el afio 2015 en nuestro pais se produjeron

aproximadamente 37 mil casos nuevos de tuberculosis??.

FISIOPATOLOGIA

Una vez inhaladas, las gotitas infecciosas se asientan a lo largo de las vias
respiratorias. La mayoria de los bacilos estdn atrapados en las partes
superiores de las vias aéreas donde existen las células caliciformes
secretoras de moco. El moco producido atrapa sustancias extrafas, y los
cilios en la superficie de las células golpean constantemente el moco y sus
particulas atrapadas hacia arriba para su eliminacién. Este sistema
proporciona al cuerpo una defensa fisica inicial que previene la infeccion en
la mayoria de las personas expuestas a la tuberculosis lo cual representa
una incidencia de 119 por 100 mil habitantes y una mortalidad de 2500

casos?.

Para que una persona contraiga o desarrolle la enfermedad de la
tuberculosis pulmonar puede implicar varias fases donde la enfermedad

puede o no desarrollarse:
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» Fase | complejo primario: donde se desarrolla una reaccion
granulomatosa a nivel del pulmén.

» Fase Il TBC postprimaria: donde la enfermedad puede progresar de
forma continua a partir de la lesion primaria. Inicialmente la enfermedad
puede presentar una fase latente y después reactivarse la infeccion.
Ademas, puede presentarse una reinfeccion exdgena, cuando el
paciente previamente infectado se reinfecta.

» Fase lll TBC miliar: En este caso la lesion granulomatosa esta
diseminada. Esta diseminacion puede ser local, para producir la TBC
miliar pulmonar o diseminarse a otros tejidos por mecanismo

diversos?2.

SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos y sintomas de la tuberculosis pulmonar son muy variados. La
presentacion comun de la tuberculosis pulmonar, ademas de signos y
sintomas sistémicos. Los sintomas respiratorios son los que van a
predominar mas. asi, la tos productiva o no productiva mayor de los 15 dias
y que esta presente en el 50 a 70% de los casos y asociada a expectoracion
hemoptoica, caquexia, fiebre y sudoracion nocturna (50%), dolor toracico y
disnea (70%), son las manifestaciones comunes que pueden ser parte del
cuadro clinico de TBC pulmonar. Es importante resaltar que el examen fisico
del aparato respiratorio puede encontrarse en algunas ocasiones sin
alteraciones a pesar de haber tenido un examen radiografico que evidencie

una extensa lesion?2,
DIAGNOSTICO

Para llegar al diagnéstico de la tuberculosis se debe realizar una historia
completa donde es importante indagar los antecedentes personales y
familiares del enfermo para asi llegar a los factores de riesgo, el examen

fisico es muy importante para detectar los signos y sintomas que nos permita
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confirmar la sospecha de tuberculosis pulmonar cuyo diagnostico

confirmatorio se realiza con baciloscopia seriada??.

La bacilocopia de esputo es la técnica en la cual muchos paises alrededor
del mundo dependen para el diagndstico positivo de la tuberculosis. Esta
prueba se sigue utilizando desde hace ya mucho tiempo. Esta técnica
consiste en el examen a través de un microscopio de muestras de esputo
para constatar la presencia de la bacteria causante de la tuberculosis. Sin
embargo, esta técnica solamente puede detectar la mitad de los casos y no
permite determinar si existe farmacorresistencia?3.

Otras pruebas complementarias son la prueba de tuberculina, los pruebas
radiologicas y prueba bacterioldgica con cultivo para el bacilo de Koch. La
prueba de la tuberculina es positiva entre la semana sexta y octava semana
luego de la infeccion. Esta se manifiesta como una reaccion en la piel. La
lectura de esta prueba es realizada entre las 48 a 72 horas después de haber
sido inoculada y se denomina como positiva si tiene un didmetro mayor de

10mm?22,
MANIFESTACIONES RADIOLOGICAS

En una radiografia normal, no se evidencia ningun signo ni patrén radiolégico
gue nos lleve al diagnéstico de la tuberculosis pulmonar. Las radiografias
solo pueden apuntar al diagndéstico de tuberculosis pulmonar, pero no
establece al diagnostico por si mismas. Tampoco pueden predecir o pueden
valorar el prondstico y la respuesta debido a que la regresion de las lesiones
ocasionadas por la enfermedad puede durar periodos largos de hasta
inclusive meses. La radiografia del térax es una técnica la cual posee una
alta sensibilidad, pero muy poca especificidad. Hay evidencia donde se
observa muy facilmente algunas formas de tuberculosis pulmonar primaria y
en algunos casos pacientes que han desarrollado SIDA pueden tener una
radiografia de tdrax de caracteristicas normales. El grado de

manifestaciones radiolégicas de la tuberculosis es muy extenso, aunque
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pueden diferenciarse diferentes patrones radiolégicos especificos
relacionados con la clinica de la enfermedad y su forma de presentacién?*.

DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO
Para llegar al diagnéstico microbioldgico en una persona con tuberculosis
pulmonar se establece en tres etapas:
1) Identificacion de los bacilos acido-alcohol resistentes mediante
tinciones especificas.
2) Aislamiento del bacilo en cultivo puro y posterior identificaciéon de
especie.
3) En algunos casos, el estudio de sensibilidad in vitro a farmacos
antituberculosos.
La sospecha diagnostica de tuberculosis pulmonar obliga en algunos casos
a la obtencion de muestras adecuadas para obtener o confirmar el
diagndstico microbioldgico. La muestra mas accesible y modico es el esputo.
Debe recogerse inicialmente muestras de esputo del paciente con sospecha
de tuberculosis pulmonar antes de iniciar el tratamiento. La obtencién de las
muestras de esputo tiene que realizarse segun los estandares y protocolos
gue avalen el correcto procedimiento de estos. Debido que la liberacion del
agente infeccioso no es continua se requieren aproximadamente 10 mil por
mililitro en la muestra para su deteccion. Es recomendable la realizacién de
3 muestras durante tres dias seguidos?*.
En pacientes que no pueden expectorar esta indicada la realizacion de
broncoscopia para poder realizar un estudio microbiolégico de
broncoaspirado, lavado bronquioalveolar y biopsias bronquiales vy

transbronquiales?*.
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TRATAMIENTO

El tratamiento para la tuberculosis pulmonar tiene como finalidad, detener la
transmision a otras personas al lograr que los pacientes dejen de ser
infectantes y evitar la morbilidad y mortalidad de los pacientes al curar la

enfermedad y evitar que aparezca resistencia a los farmacos.

El régimen terapéutico recomendado de los casos primeros es el de 6
meses, con 4 medicamentos de primera linea durante los 2 primeros meses
(isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol) y 2 medicamentos
(isoniacida y rifampicina) durante los 4 meses restantes. Estos se absorben
de forma adecuada por via oral, aproximadamente 2 a 4 horas posterior a la
ingesta alcanzan niveles séricos maximos y son eliminados casi en su
totalidad a las 24 horas. Ademas de lo anterior cumplen funciones
bactericidas y esterilizantes; es decir, disminuyen el numero de
microorganismos dejando al paciente sin la infeccion y destruyen los bacilos
dejando el tejido afectado libre de ellos o esterilizado, y de esta manera evitar
recidivas. Se entiende por caso inicial como aquel en gque el paciente que
nunca ha sido tratado y el que ha recibido tratamiento anteriormente, pero

durante menos de 1 mes. Se recomienda alargar la pauta hasta 9 meses?®.
MEDIDAS DE PREVENCION

Medidas de control para la prevencién de la transmisién de la

tuberculosis

El Centro para Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en los ultimos 20 afios han
elaborado guias para prevenir la transmision de la tuberculosis en
instituciones en donde se rednen gran nimero de personas, como medidas
de control administrativo, medidas de control ambiental y medidas de
proteccion respiratoria. Dentro de estas medidas se encuentra encabezando
el control médico anual, una radiografia de térax; asi mismo, se encuentran

también las medidas de control administrativo, de gestién, cuya finalidad es
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disminuir considerablemente el riesgo de transmision de tuberculosis en el
personal de salud y la identificacion de pacientes con tuberculosis de forma
temprana y la indicacion inmediata de un tratamiento; medidas de control
ambiental, que se consideran como la segunda linea de defensa para evitar
que el bacilo tuberculoso sea transmitido, cuyo objetivo es abolir la
agrupacion de gotitas infecciosas y el control de su distribucion y la
circulacion del aire en una habitacion o establecimiento concurrido, mediante
la ventilacion que diluira y permitira el intercambio del aire de una zona
especifica y al mismo tiempo disminuir la agrupacién de este bacilo en el aire
y el riesgo de infeccion. Por otra parte, los rayos ultravioletas del sol son

bactericidas, por lo que se sugiere ventanas y cortinas abiertas?®.
a) Laalimentacion:

El alimento es cualquier sustancia solida o liquida ingerida por seres vivos
con fines nutricionales y que otorga la suficiente energia que todo ser
humano requiere para un correcto funcionamiento del organismo con la

finalidad de desarrollar las diferentes actividades de la vida cotidiana?8.

Ante lo anterior, se debe tener una alimentacion balanceada ya que el
consumir en exceso 0 pobre cantidad puede ocasionar obesidad o
desnutricion, que conllevard a diversas alteraciones tanto morfolégicas,
funcionales, en érganos y sistemas del cuerpo humano. Un aporte proteico
pobre incrementa la sensibilidad a la infeccién y de esta forma el desarrollo
tuberculoso, por otro lado, una adecuada alimentacion fortalecera el sistema

inmune?’,
b) Medidas de Proteccion Respiratoria y cuidados en el hogar
Segun la OMS:

e Pacientes con diagnostico de TBC, deben estar aislados en un
ambiente especial para su atencién, este ambiente debe estar muy bien

ventilado y al que entre suficiente luz del sol®.
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c) Ventilacién

El objetivo es eliminar el aire de los ambientes donde se encuentran las
personas con diagnostico de tuberculosis o ambientes del hogar. Esto se
realiza mediante la apertura de las ventanas. Es el método mas sencillo y
barato®°.

d) Proteccién del medio ambiente y modos de transmision

Toda persona que tenga contacto con un enfermo con diagnosticos de
tuberculosis debe usar una mascarilla especializada, para reducir la
posibilidad del contagio. La persona con tuberculosis debe cubrirse la boca
y la nariz usando mascarillas especiales®.

El control médico

Es de gran relevancia acudir a un control médico ya que de esta manera se
podra diagnosticar algun trastorno en sus inicios y del mismo modo aplicar
el tratamiento adecuado el cual poseera mayor probabilidad de éxito. Asi
mismo, se puede identificar diversos factores de riesgo que podrian
condicionar a alguna enfermedad que el paciente aun no padece y
prevenirlo. Por otro lado, contrario a todo lo anterior, existen personas que
esperan a presentar sintomas ya especificos para acudir a consulta médica,

cuando deberia ser anual?s.
Radiografia de torax

Es empleada principalmente para la deteccién de diferentes alteraciones en
cualquier localizacion de los pulmones, tamaiio, forma, densidad o cavitacion
variable. Las alteraciones mencionadas anteriormente pueden significar una
sospecha de tuberculosis, pero no son las necesarias para hacer el
diagnostico de dicha enfermedad. Sin embargo, desde otra perspectiva, un
examen radiografico de torax puede identificar la probabilidad de
tuberculosis pulmonar en un paciente que posee una reaccion a la prueba

cutanea de la tuberculina positiva y asintomatico?®.
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2.2.1. CONOCIMIENTO

El conocimiento se define como un conjunto de representaciones abstractas
que se pueden almacenar por medio de la experiencia o a través de la

observacions°.

Los niveles de conocimiento obtenidos por una persona es el beneficio del
progreso en la preparacion del saber y personifican una ampliacion en la
dificultad con que se expone o comprende la realidad. En el primer nivel, que
lleva como nombre instrumental, su lugar de inicio se ubica en la
investigacion de informacién sobre una materia o tema de estudio. Es en
este nivel donde se hace uso de avios para poder tener acceso a la
informacion; las normas para emplear los avios forman parte del nivel
técnico; leer la realidad de forma critica representa el nivel metodolégico; la
recopilacion conceptual o de conocimientos con el que se elabora o edita el
tema de estudio forma parte del nivel tedrico; los estilos en que se desarrolla
este procedimiento dan como producto el nivel epistemoldgico; las
condiciones con que se aproximan a la objetividad se ubican en el nivel
gnoseoldgico y, finalmente, la nocion del mundo y del hombre que se sujeta

constituye el nivel filoséfico del conocimiento®.
Escala Vigesimal (Para medir conocimiento)

Para medir el nivel de conocimiento, se ha establecido la siguiente escala,
de acuerdo con el puntaje obtenido en base a la valoracion de los items. Es
la expresion de una calificacion cuantitativa en términos vigesimales en bajo,

medio y alto.

Nivel de conocimiento alto: Es la calificacion mas que bueno cuando se

obtuvo una puntuacion aprobatoria

Nivel de conocimientos medio: calificacion mas que regular, cuando se

obtuvo una puntuacion media del promedio.
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2.3.

2.4.

2.5.

Nivel de conocimientos bajo: similar a la nota desaprobatoria, cuando se

obtuvo una puntuacién baja del promedio.
MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. Nivel de conocimiento sobre tuberculosis

Son parametros establecidos que miden la capacidad de un individuo
respecto a la posicion formativa en la que se encuentra una persona con

respecto a otra en cuanto al tema de la tuberculosis.
2.3.2. Tuberculosis pulmonar

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los
pulmones y que se transmite de persona a persona través de goticulas
generadas en el aparato respiratorio de pacientes con enfermedad pulmonar

activa.

2.3.3. Adolescencia

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre
los 10 y 19 afios.

HIPOTESIS

El presente trabajo de investigacion no incluye una pruebe de hipétesis,

debido a que es un estudio descriptivo.
VARIABLES

2.5.1. VARIABLES INDEPENDIENTES
¢ Nivel de conocimiento
e Edad

e Grado de estudio
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2.6.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
2.6.1. Conocimiento
Es el acumulo de ideas e informacion que refieren tener las alumnas sobre

tuberculosis pulmonar obtenido a través de un cuestionario y se valorara en

alto, medio y bajo.
2.6.2. Edad

Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su

nacimiento y que se suele expresarse en afos.
2.6.3. Grado de estudio secundaria

La educacion secundaria constituye una unidad pedagdgica y organizativa

destinada a los adolescentes que hayan cumplido con la educacion primaria.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.2.

3.1. 1. TIPO DE INVESTIGACION

Observacional, descriptivo, transversal, prospectivo.

OBSERVACIONAL, porque no se va a manipular las variables.
DESCRIPTIVO, porque se pretende describir las variables en estudio.
TRANSVERSAL, porgue se basa en la toma de muestra en un solo tiempo.
PROSPECTIVO, porque la recolecciéon de datos se realizard luego de

planificar el estudio

3.1. 2. NIVEL DE INVESTIGACION

— Descriptivo

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION DE ESTUDIO
Para este estudio se usara la poblacion total de 200 alumnas de cuarto y
guinto afio de secundaria en la Institucion Educativa Emblematica Maria

Parado de Bellido durante el periodo 2018.

3.2.2. TAMANO DE MUESTRA
Se consideré el total de estudiantes adolescentes de cuarto y quinto afio de

secundaria, por los que no se estimé un tamafio de muestra.
3.2.3. CRITERIOS DE INCLUSION

- Alumnas de cuarto y quinto afilo de secundaria de la Institucion
Emblematica Educativa Maria Parado de Bellido.
- Alumnas autorizadas por sus padres para la realizacién de la encuesta.

- Alumnas que asistieron el dia de la recoleccion de la informacion.
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3.3.

3.2.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Alumnas de secundaria que no acepten participar en el estudio.
- Alumnas que no asistieron el dia que se tom0d la encuesta.

- Alumnas que no completaron todos los items de la encuesta.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA: Para la recoleccion de datos en la investigacion, se utilizé la
técnica de la encuesta, con la finalidad de recolectar informacion sobre el nivel
de conocimiento de la tuberculosis pulmonar en alumnas de cuarto y quinto
afo de secundaria en la Institucion Educativa Emblematica Maria Parado de
Bellido.

INSTRUMENTO: EI instrumento que se utlizO es un cuestionario
debidamente estructurado e impreso, Para la construccién del instrumento
gue mide la variable: Nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en
alumnas de cuarto y quinto afio de secundaria en la Institucion Educativa
Embleméatica Maria Parado de Bellido, se consideré la operacionalizaciéon de
la variable, se elaboraron 15 preguntas con respuestas de alternativas
multiples elaborado por el investigador, cada pregunta estuvo conformado por
5 alternativas, siendo una la correcta y 4 incorrectas. Se califico con 1 punto
a cada pregunta bien respondida y O a cada pregunta respondida
incorrectamente, con un minimo de 0 y un maximo de 15 puntos, que permitira
determinar el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar, para lo

cual esta constituido por las siguientes partes:

e Encabezado
o Presentacién del cuestionario.
¢ Instrucciones para el llenado del cuestionario.

e Datos generales: Edad, grado de estudio.
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Contenido: Constituido por 15 items, donde los primeros 5 items
corresponderan a definicibn conceptual, los siguientes 5 items a la
presentacion clinica, y los ultimos 5 items estan relacionados a las medidas
de prevencion. La puntuacion obtenida determiné el nivel de conocimiento que

posee la poblacion de estudio.

CALIFICACION DEL INSTRUMENTO

La calificacion de las proposiciones se realiz6 en tres categorias: Alto Medio,
y Bajo. Sumando el puntaje se obtuvo el "Nivel de conocimiento sobre la
tuberculosis pulmonar en alumnas de cuarto y quinto afio de secundaria en la
institucion educativa emblematica Maria Parado de Bellido™.

Para la calificacion se procedié a realizar la técnica de percentiles para la
categorizacion de variables:

¢ Nivel de conocimiento bajo: O - 8 ptos
¢ Nivel de conocimiento medio: 9 — 12 ptos.
¢ Nivel de conocimiento alto: 13 — 15ptos.

Asi mismo, para determinar el nivel de conocimiento segun las dimensiones:
Donde los datos conceptuales, la presentacion clinica y las medidas de
prevencién van a estar conformada por 5 preguntas cada una, Si
respondieron ninguna o 1 a 2 preguntas de forma correcta tienen un nivel
bajo, si respondieron de 3 a 4 preguntas tienen un nivel medio y si

respondieron 5 preguntas de forma correcta tienen un nivel alto.

VALIDACION Y CONFIABILIDAD

El instrumento se valid6 a través de:

Juicio de expertos: Fue evaluado por 03 expertos; quienes evaluaron el
contenido, mediante una ficha de validacién formulada en 9 items con
interrogantes que calificaban: la objetividad, la claridad, redaccion,
coherencia, secuencia, y sSu precision; previa revision de la matriz de

operacionalizacion de variables debidamente estructurada y con el
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3.4.

instrumento anexado en la carpeta que se les fue entregado a cada uno de
ellos. estos expertos dieron sus observaciones respecto a claridad,
precision, pertinencia, coherencia, sobre la creacion de la encuesta para su

posterior validacion.

Confiabilidad: se realiz6 una prueba piloto en la Institucion educativa Esther
Céceres a un total de 30 Adolescentes que tienen las mismas caracteristicas
0 presentaron mucha semejanza con la muestra o poblacion original, con el
objetivo de certificar la confiabilidad del instrumento disefiado. Usando como
prueba estadistica el Alfa de Cronbach y con apoyo del programa SPSS V
23 se logrd un nivel de confiabilidad de O. 816 indicando que el instrumento
tiene una confiabilidad alta y por lo tanto se puede aplicar. La recoleccién de
datos se haré de forma confidencial respetando el principio de autonomia, la
participacion en la investigacion con el llenado de cuestionarios fue de
manera libre y voluntaria, al igual que los resultados publicados no tendran
informacion explicita y se respetaran las medidas de privacidad necesarias
para cumplir con los estdndares internacionales de ética y bioética en la

investigacion. El cuestionario sera llenado de forma anénima.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos se realizaron coordinaciones donde en
primer lugar se solicité un permiso al director de la de la Institucion Educativa
Emblematica Maria Parado de Bellido en el distrito del Rimac. Se expuso la
importancia de realizar esta investigacion en esa casa de estudios.

Para la aplicacion de la encuesta se realiz0 un cronograma durante 1
semana, contando con la ayuda del docente y la contribucién de las alumnas.
Se realiz6 la aplicacion de la encuesta a las alumnas las cuales fueron de
forma personal y andnima, dicha encuesta duré un tiempo de 15 minutos,
respondidos en forma voluntaria en el aula y por ultimo se recolecto las
encuetas ya desarrolladas y se procedio a agradecer a las adolescentes y

docentes que nos permitieron llevar acabo la recoleccion de informacioén.
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3.5.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion obtenida se registré en una base de datos en Microsoft Word
2016. Los datos se analizaron en el programa estadistico SPSS version
23.00, que ayudo a realizar la informacion estadistica descriptiva. El cual
permitié obtener el nivel de conocimiento y las variables cuantitativas se
resumieron por media, mediana, minimo y maximo. Los resultados se
exhibieron en tablas de distribucion de porcentajes, permitiendo una

exposicion de forma sencilla y sistematica
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

4.1.1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

TABLA N°01: Caracteristicas sociodemogréficas de las alumnas encuestadas.

Mediana 16,0

Desviacion estandar +0,6

Minimo 14

Maximo 17

Grado de estudio n %
Cuarto afio de secundaria 112 56,0
Quinto afio de secundaria 88 44,0
Total 200 100,0

Fuente: Encuesta otorgada a las participantes del estudio.

INTERPRETACION:

En la tabla N°01 se evidencia que la edad promedio de las participantes fue de 16
afos + 0,6 afios, siendo la maxima 17 afios y minima 14 afios, de ellos, el 56,0%
(n=112) correspondieron al cuarto grado de secundaria 'y 44,0% (n=88) al quinto de

secundaria.
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4.1.2. NIVEL DE CONOCIMIENTO

TABLA N°02: Nivel de conocimiento total sobre la tuberculosis pulmonar en las

alumnas encuestadas

Nivel de Conocimiento

Bajo 102 51,0
Medio 89 44,5
Alto 9 4,5

Total 200 100,0

Fuente: Encuesta otorgada a las participantes del estudio.

INTERPRETACION:

En la tabla N°02 se logra visualizar que el nivel de conocimiento fue alto con un
4,5% (n=9), medio con un 44,5% (n=89) y predominantemente bajo con un 51,0%
(n=102).
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TABLA N°03: Nivel de conocimiento sobre definiciones conceptuales de la

tuberculosis pulmonar en las alumnas encuestadas.

Nivel de Conocimiento

Bajo 83 41,5
Medio 108 54,0
Alto 9 4,5

Total 200 100,0

Fuente: Encuesta otorgada a las participantes del estudio.

INTERPRETACION:

En la tabla y N°03 se evidencia que de las alumnas encuestadas el 41,5% (n=83)
poseen un nivel de conocimiento bajo, 54,0% (n=108) un nivel de conocimiento
medio y 4,5% (n=9) alto.
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TABLA N°04: Nivel de conocimiento sobre presentacion clinica de la tuberculosis

pulmonar en las alumnas encuestadas.

Nivel de Conocimiento

Bajo

Medio

Alto

Total

75

101

24

200

%
37,5

50,5

12,0

100,0

Fuente: Encuesta otorgada a las participantes del estudio.

INTERPRETACION:
La tabla N°04 se logra visualizar que, del total de las alumnas que fueron

encuestadas solo un 12,0% (n=24) fue poseedor de un nivel de conocimiento alto,

mientras que el 50,5% (n=101) representd uno medio y el 37,5% (n=75) bajo.
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TABLA N°05: Nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion de la

tuberculosis pulmonar en las alumnas encuestadas.

Nivel de Conocimiento

Medio 86 43,0
Alto 6 3,0
Total 200 100,0

Fuente: Encuesta otorgada a las participantes del estudio.

INTERPRETACION:
La tabla N°05 refleja que, del total de alumnas encuestadas, el 3,0% (n=6) fue
poseedor de un nivel de conocimiento alto, mientras que el 43,0% (n=86) fue medio

y el 54,0% (n=108) bajo
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4.2 DISCUSION

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad social que, por su vinculo
con la pobreza, afecta mayormente a los paises en via de desarrollo , lo que
hace dificil su control y erradicacién. Por este motivo se buscé investigar y
determinar el nivel de conocimiento en la poblacion estudiada sobre la
tuberculosis pulmonar, haciendo uso de una encuesta validada previamente,
se realiz6 un estudio transversal que involucro a una muestra de 200
alumnas. pese a tener los resultados, este estudio se limita ya que no son

extensibles a toda la poblacion escolar.

Al analizar el conocimiento total que poseian las alumnas acerca de la
tuberculosis pulmonar, se puede apreciar que el mayor nimero de alumnas
presentaron un nivel de conocimiento bajo, resultado similar a lo reportado
por otros autores en donde predomingd el nivel bajo de conocimiento entre un
66,6% Yy 90,8%2%24,

Lo cual, asi mismo difiere de otros estudios reportados de otros autores en
donde se evidencia un nivel de conocimiento regular. El bajo nivel de
conocimiento identificado en este estudio puede ser explicado por la
deficiente informacion brindada, asi como también por la falta de interés por

parte de las alumnas®10:20,

En cuanto al nivel de conocimiento acerca de las definiciones conceptuales
sobre la tuberculosis pulmonar en términos de: definicion, agente causal y
modo de transmision, se evidencié que existe un nivel medio. Estos datos
son similares a otros estudios realizados, donde el 73,9% y 76% obtuvieron
un nivel de conocimiento medio®?,

Difiriendo de los estudios reportados por otros autores, en donde se
evidencian la poblacion estudiada no conocen las vias de contagio de la

tuberculosis®1213,
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Contrastado con el estudio realizado por otro autor, donde evidencia que los
estudiantes obtuvieron un puntaje alto acerca del conocimiento de la
tuberculosis pulmonar sobre la definicion y clinica de la enfermedad*!. Las
alumnas reconocen a la tuberculosis como una enfermedad contagiosa. Sin
embargo, existe un escaso conocimiento sobre la transmision de la

enfermedad y agente causal.

En relacion con la presentacion clinica se identifico un nivel de conocimiento
medio, resultado similar a otro autor, donde el 66% obtuvieron el mismo nivel
de conocimiento. Estableciendo en su estudio, que al tener un conocimiento
medio es un indicador de que los pacientes con tuberculosis necesiten ser
sensibilizados sobre conocimientos en la presentacién clinica y
sintomatologia de esta enfermedad. Por lo mismo que un nivel de

conocimiento regular se encuentra en riesgo de disminuir’.

A diferencia de otros estudios reportados, en donde los autores identificaron
que existe un pobre conocimiento acerca de la sintomatologia, las formas de
transmision y las causas de la tuberculosis®'3. Resultado mucho menor se
encontré en el trabajo de otro autor con respecto al conocimiento sobre los

sintomas de la enfermedad“.

En nuestro estudio hemos identificado en las alumnas que existe un nivel de
conocimiento bajo en las medidas de prevencién de la tuberculosis
pulmonar. Los resultados son similares al estudio realizado por otro autor,
en su investigacion determino que existe nivel bajo de conocimiento sobre
medidas preventivas de recaidas en adolescentes con TBC?®. Los resultados
son opuestos al estudio realizado por otro autor, donde indica un nivel alto

sobre las medidas preventivas en la poblacién estudiada?®.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

. El nivel de conocimiento total sobre tuberculosis pulmonar en las alumnas

encuestadas fue baja, representada por un 51,0%.

. Las alumnas demostraron que fueron poseedoras de un nivel de

conocimiento medio sobre datos conceptuales de la enfermedad que incluye
el tipo de enfermedad y su modo de ser transmitido representado por un
54,0%.

. El nivel de conocimiento de las alumnas encuestadas sobre la presentacion

clinica que incluy6 los signos y sintomas principales y la duracion de la
patologia es representado por un nivel medio por un 50,5%.

. Con respecto al nivel de conocimiento de las alumnas sobre medidas

preventivas frente a la tuberculosis pulmonar, el nivel de conocimiento fue

bajo, representado por un 54,0%.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Realizar mas estudios en adolescentes sobre este tema ya que es de
vital importancia, debido a que representa un problema de salud publica,

gue afecta a toda la familia.

2. Se recomienda realizar programas educativos en establecimientos tales
como colegios, institutos, universidades, con la finalidad de fundar, y

consolidar conocimientos.

3. Incrementar y reforzar conocimientos acerca del tipo de enfermedad,
presentacion clinica. Mediante charlas educativas en los escolares, para

disminuir el contagio y nuevos casos de esta enfermedad.

4. Se debe realizar actividades de educacion a la poblacion en mencion
para consolidar el conocimiento, sobre los cuidados en el hogar y como

prevenir esta enfermedad.
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ANEXO N°01

Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE:

INDICADORES ITEMS NIVEL [?E INSTRUMENTO
MEDICION
Nivel de conocimiento | — Qué tipo de enfermedad es Nominal Encuesta
—Modo de transmision
— Sintomas
— Duracion de los sintomas
— Cuidados al toser
— Examenes de control
— Cuidados al expectorar
— Actitud frente al diagnéstico
— Complicaciones al abandonar el tratamiento
— Distribucién de la vivienda para prevenir el contagio
Edad — Datos cuantitativos De razon Encuesta
Ordinal Encuesta

Grado de estudio

— Cuarto afo de secundaria/ quinto afio de secundaria




ANEXO N°02

A SAN JUAN BAUTISTA

é 4? é/l,g INSTRUMENTO

% é / NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

o TUBERCULOSIS PULMONAR EN ALUMNAS DE
a CUARTO Y QUINTO ANO DE SECUNDARIA EN
§ LA INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA
= MARIA PARADO DE BELLIDO 2018

PRESENTACION: Buenos dias, mi nombre es JOSUE LUIS MOROTE POZO, Interno de Medicina Humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista. La presente encuesta me permitira recolectar datos valiosos para desarrollar un
estudio de investigacion. Agradezco de antemano su participacion, los datos que Ud. brinde seran confidenciales y los
datos obtenidos seran utilizados Uinicamente para el estudio, su participacidn es voluntaria y no esté sujeta a remuneracion

alguna.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan preguntas. Conteste marcando con un sélo circulo (O) o una sola aspa (X) una

alternativa de respuesta. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

ID:

I. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE
1. EDAD:

2. GRADO DE ESTUDIO:

I. NIVEL DE CONOCIMIENTO

1. ¢Quétipo de enfermedad es la b) Por el agua con microbios que
tuberculosis pulmonar? bebemos
a) Una enfermedad hereditaria c) Por los alimentos mal cocinados
b) Es una enfermedad contagiosa d) Por picaduras de insectos
c) Es una enfermedad que no tiene e) Desconoce
cura 4. ¢;Qué examen realizamos para
d) Es una enfermedad de origen saber si se tiene tuberculosis
desconocida pulmonar?
e) Desconoce a) Examen de sangre
2. El agente que causala b) Examen de orina
tuberculosis es: c) Examen de flema (esputo)
a) Viru d) Examen de heces
b) Parésito e) Desconoce
c) Bacteria 5. ¢Cuanto tiempo debe presentar
d) Hongo tos una persona para sospechar
e) Desconoce gue tiene tuberculosis?
3. ¢Como se contagia la tuberculosis a) Por més de 5 dias
pulmonar? b) Por més de 7 dias
a) Por el aire con microbios que c) Por més de 15 dias
respiramos d) Por més de 10 dias

e) Desconoce
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6.

10.

¢,Cudles son los principales

sintomas de la tuberculosis?

a) Tos, aumento de peso

b) Tos, dolor de cabeza

c) Tos, dolor de estomago

d) Tos, pérdida de peso, sudoracion
nocturna

e) Desconoce

¢, Qué ocurre con la tuberculosis si

el paciente no inicia tratamiento

oportuno?

a) Disminuye

b) Se mantiene igual

c) Desaparece

d) Se extiende

e) Desconoce

¢, Qué ocurre con los microbios de

la tuberculosis si no se cumple o

se abandona el tratamiento?

a) Se vuelven débiles a los
medicamentos

b) Se vuelven resistentes a los
medicamentos

c) Desaparecen

d) Se mantienen igual

e) Desconoce

El paciente con tuberculosis debe

tomar el tratamiento:

a) Hasta que desaparezca la tos

b) Hasta que recupere su peso

¢) Puede suspenderlo si no tiene
sintomas

d) Debe cumplir con todo el
tratamiento, asi no tenga
sintomas de la enfermedad

e) Desconoce

¢ Como debe mantenerse la

vivienda del paciente con

tuberculosis para disminuir el

contagio?

a) lluminada y con poca ventilacion

b) Poca iluminacién y poca
ventilacion

c) Poca iluminacién y ventilada

d) lluminada y ventilada

e) Desconoce
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11.

12.

13.

14.

15.

¢,Cudl de las siguientes acciones

es necesaria para curarse de la

tuberculosis?

a) Realizar ejercicios fisicos

b) Alimentarse en exceso

c) No dejar de tomar las pastillas

d) Noir atrabajar

e) Desconoce

¢ Como deben ser las actividades

diarias del paciente con

tuberculosis pulmonar?

a) Continuar con las actividades
diarias

b) Disminuir sus actividades diarias

c) Incrementar sus actividades
diarias

d) No realizar ninguna actividad

e) Desconoce

¢ Qué medidas de precaucién debe

tener el paciente con tuberculosis

al toser o estornudar?

a) Cubrirse solo con la mano

b) Evitar cubrirse

c) Cubrirse la boca con un pafiuelo
y mantenerse alejado

d) No usar mascarilla al toser o
estornudar

e) Desconoce

¢,Cual cree usted que es laforma

de actuar si te diagnostican con

tuberculosis pulmonar?

a) No separar mis cubiertos de los
demas

b) Quedarme en casa para no
contagiar a las personas

¢) Usar mascarilla y acudir al
establecimiento para recibir
tratamiento

d) Acudir a la farmacia

e) Desconoce

¢,Cada cuénto tiempo debe

controlar su peso el paciente con

tuberculosis?

a) Mensualmente

b) Diariamente

c) Semanalmente

d) Nunca

e) Desconoce



ANEXO N°03
Validez de instrumentos — Consulta de experto

Informe de Opinién de Experto
l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1, Apellidos y Nombres del Experto: Ql V\{/D 0(3\ (DS XOJQP b (

1.2.  Cargo e institucién donde labora:

1.3. Tipo de Experto: Metodélogo Especialista D Estadistico m
1.4. Nombre del instrumento: Encuesta -
1.5. Autor del instrumento: Josue Luis, Morote Pozo

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Buena |[Excelente
00-20% p1-40% |41-60% |61-80% [81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ><
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los

avances la teoria sobre nivel de
conocimiento sobre
Tuberculosis Pulmonar.

coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer el
nivel de conocimiento sobre
Tuberculosis Pulmonar.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion
descriptivo

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 4/

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

Vg@@?(& (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 77 %
(

Lugary Fecha: Lima, __ septiembre del 2018

et

Rine DX

eléfono ............
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Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1.  Apellidos y Nombres del Experto: A’QUI N
1.2.  Cargo e institucién donde labora:

0 Dot,cruat 8/*71/-\
o CeNE UPSTP

0]

13.  Tipo de Experto: Metodélogo | | Especialista [ | Estadistico
1.4. Nombre del instrumento: Encuesta

1.5.  Autor del instrumento: Josue Luis, Morote Pozo

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Buena |Excelente
00-20% P1-40% [41-60% |61-80% |81 -1_00% o
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje A
claro. X
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ;
respuestas X
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los
avances la teoria sobre nivel de
conocimiento sobre \<
Tuberculosis Pulmonar.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y _
coherente de los items. hd
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad .
y cantidad. X
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer el
nivel de conocimiento sobre >(
Tuberculosis Pulmonar.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. )(
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X
METODOLOGIA La estrategia responde al
propodsito de la investigacién )<
descriptivo

ll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

..... L&AV(.(CAQLE (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

307

Lugar y Fecha: Lima,& septiembre del 2018

il

SARA GISELA

Lic en‘Estadistca

DNIN..C03)
Teléfono ...9.52:30.
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1.  Apellidos y Nombres del Experto: L\o(\‘l’op O\tef\') \LC’\ Corla

1.2.  Cargo e institucion donde labora:

1.3.  Tipo de Experto: Metodélogo | | Especialista [ ¢ | Estadistico [ |

1.4. Nombre del instrumento: Encuesta

1.5.  Autor del instrumento: Josue Luis, Morote Pozo

INDICADORES CRITERIOS

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. X
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas X
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los

avances la teoria sobre nivel de & )(

conocimiento sobre
Tuberculosis Pulmonar.

ORGANIZACION Existe una organizacién légica y

coherente de los items. X
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad

y cantidad. X

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer el
nivel de conocimiento sobre

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

Tuberculosis Pulmonar. 70
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. X
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. NS
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion YO
descriptivo
ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
mo’lob" (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

0 o

Lugar y Fecha: Li septiembre del 2018
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ANEXO N°04
Confiabilidad de instrumento — Estudio piloto

VALIDACION DE INSTRUMENTO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN ALUMNAS DE CUARTO Y QUINTO ANO
DE SECUNDARIA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA MARIA
PARADO DE BELLIDO EN EL PERIODO 2018

El cuestionario fue aplicado a treinta participantes, de los cuales quince son de
cuarto y quince de quinto afio de secundaria. El cuestionario en mencién consta
de 15 items, se aplic a estudiantes en la Institucion Educativa Emblematica
Mercedes Cabello de Carbonera. Se analiz6 los datos en el software estadisticos

SPSS-22, los resultados se muestran a continuacion.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos

816 15

Cuando se analizaron los datos, el resultado a nivel global del Alfa de Cronbach
cuyo valor es 0,816 indicando que el instrumento tiene una confiabilidad alta, por

lo tanto, se puede aplicar.

1)
)

Mag. SaraiAquino Dolorer
ESTADISTICO
COESPE N° 023
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Estadisticos total-elemento

Mediadela | Varianzadela | Correlacion Alfa de
escala si se escalasise | elemento-total | Cronbach sise
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento
1. ¢Qué tipo de enfermedad es la
tuberculosis pulmonar? 48,07 126,352 014 833
2. El agente que causa la '
uberculosis es: 47,86 113,980 347 811
. ¢Como se contagia la
uberculosis? 4817 112,933 311 816
. ¢Cudnto tiempo debe
resentar tos una persona para 46,48 114,759 424 806
ospechar que tiene tuberculosis'
. ¢Cudles son los principales
intomas de la tuberculosis? 46,76 122,190 144 822
. {Qué examen realizamos para
ber si se tiene tuberculosis 4814 102,123 587 792
ulmonar?
. ¢Qué ocurre con la tuberculosis)
i el paciente no inicia 4759 116,751 400 807
ratamiento oportuno?
.¢ Qué ocurre con los microbios
e la tuberculosis i no se cumple 48,07 109,352 480 801
se abandona el tratamiento?
.{Cudl cree usted que es la
‘orma de actuar si te diagnostican 4734 116,877 378 808
on tuberculosis pulmonar'
10.¢Que condicion es necesaria
ara que una persona se contagie 4745 106,399 621 791
on tuberculosis?
11.¢Como debe mantenerse la
ivienda del paciente con 46,97 118,320 387 808
uberculosis para disminuir el
12.¢Cudl de las siguientes
cciones es necesaria para 47,90 105,596 776 783
urarse de la tuberculosis
13.El paciente con tuberculosis
ebe tomar el tratamiento 4879 103,384 677 785
14.¢Com0 debe ser las
ctividades diarias del paciente 47,38 102,530 652 787
on tuberculosis pulmonar?
15.¢Qué medida de precaucién
ebe tener el paciente con
uberculosis al toser o 46,07 122,995 356 813
stornudar?

\I ";\,' "’
Nl
Mag. SaraAquino Dolonir
ESTADISTICO
COESPE N° 023

49



0S

ANEXO N°05

Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: El presente Variable independiente
. - Nivel de conocimiento
PG: ¢Cuadl es el nivel de | OG: Determinar el nivel de trabajo de - Edad
conocimiento sobre | conocimiento sobre nvestigacion l;};g%oo(rjgsgstudlo
. . no incluye L . '
tuberculosis pulmonar en | tuberculosis  pulmonar en —Qué tipo de enfermedad es.
, . ~ | una prueba L
alumnas de cuarto y quinto | alumnas de cuarto y quinto afio — Modo de transmision
. . . ... | de hipétesis,
afo de secundaria en la | de secundaria en la Institucion _ Sintomas.
debido a que

Institucion Educativa
Emblematica Maria Parado
de Bellido en el periodo

20187
Especificos:

PE 1: ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre
definiciones conceptuales
de la tuberculosis pulmonar

en alumnas de cuarto y

Educativa Embleméatica Maria
Parado de Bellido en el periodo
2018.

Especificos:

OE1l: Describir el nivel de
conocimiento sobre
definiciones conceptuales de la
tuberculosis  pulmonar en
alumnas de cuarto y quinto afio

de secundaria en la Institucion

es un estudio

es descriptivo.

— Duracion de los sintomas.
— Cuidados al toser.
— Exdmenes de control.

— Cuidados al expectorar.

— Distribucion de la vivienda para

prevenir el contagio.
— Actitud frente al diagnéstico
— Complicaciones al abandonar

tratamiento.

el




TS

quinto aflo de secundaria
en la Institucion Educativa
Emblematica Maria Parado
de Bellido en el periodo
20187

PE 2: ¢Cudl es el nivel de
conocimiento  sobre la
presentacion clinica de la
tuberculosis pulmonar en
alumnas de cuarto y quinto
afio de secundaria en la
Institucion Educativa
Embleméatica Maria Parado
de Bellido en el periodo

20187

PE 3: ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre
medidas de prevencion de
la tuberculosis pulmonar en

alumnas de cuarto y quinto

Educativa Emblematica Maria
Parado de Bellido en el periodo
2018.

OE 2: Describir el nivel de
conocimiento sobre la
presentacion clinica de la
tuberculosis  pulmonar en
alumnas de cuarto y quinto afio
de secundaria en la Institucion
Educativa Embleméatica Maria
Parado de Bellido en el periodo
2018.

OE 3: Describir el nivel de
conocimiento sobre medidas
de prevencion de la
tuberculosis  pulmonar en
alumnas de cuarto y quinto afio
de secundaria en la Institucion

Educativa Emblematica Maria
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afio de secundaria en la | Parado de Bellido en el periodo

Educativa | 2018.

Emblematica Maria Parado

Institucion

de Bellido en el periodo
20187

Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:
DESCRIPTICO

- Tipo de Investigacion:

Observacional, descriptivo,

transversal, prospectivo.

OBSERVACIONAL, porgue no se va
a manipular las variables.

DESCRIPTIVO, porque se pretende
describir las variables en estudio,
reales en la actualidad para

determinar su comportamiento.

Poblacion:

N =200

CRITERIOS DE INCLUSION

- Alumnas de cuarto y quinto afio de

secundaria de la Institucién

Emblemética  Educativa  Maria
Parado de Bellido.

- Alumnas autorizadas por sus
padres para la realizacion de la
encuesta.

- Alumnas que asistieron el dia de la

recoleccion de la informacion.

Técnica:

La técnica que se empleard en el
presente estudio es una encuesta
Instrumentos:

El instrumento de recoleccion sera un
cuestionario de 15 preguntas, el
instrumenté fue validado por 3
expertos y su confiabilidad medido por
el alfa de Crombach: 0.816




€g

TRANSVERSAL, porque se basa en
la toma de muestra en un solo
tiempo.

PROSPECTIVO,

recoleccion de datos se realizara

porque la

luego de planificar el estudio.

- Alumnas autorizadas

por sus
padres para la realizacion de la
encuesta.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Alumnas de secundaria que no

acepten participar en el estudio.

- Alumnas que no asistieron el dia

que se tomo la encuesta.

- Alumnas que no completaron

todos los items de la encuesta.

Tamafo de muestra:
Se consider6 el total de estudiantes de

cuarto y quinto afio de secundaria, por
lo que no se estimé un tamafio de
muestra.




ANEXO N°06

Solicitud para la ejecucion del estudio en la |.LE.E Maria Parado de Bellido

o & \ HZ4Y
o ppeies )

< \ s
a \eode o
s SOLICITO: Permiso para realizar rebot@é&de datos para trabajo de
g D e
g R »@. esis.
Z 1V
=
=z
=

SENOR, JORGE PASCUAL CASTILLO
DIRECTOR DE I.E.E. Maria Parado de Bellido

Yo, Josue Luis Morote Pozo identificada con DNI N° 46763374. Me presento ante
Ud. respetuosamente y expongo: Que a puertas de culminar la carrera profesional de Medicina
Humana en la Universidad Privada San Juan Bautista, solicito a Ud. permiso para realizar mi
trabajo de tesis en su Institucion sobre, NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS
PULMONAR EN ALUMNAS DE CUARTO Y QUINTO ANO DE SECUNDARIA EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA MARIA PARADO DE BELLIDO EN EL PERIODO
2018 LIMA-PERU, para optar el titulo profesional de Médico Cirujano.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Lima, 23 de agosto del 2018.

Atentamente,

Josue Luis Morote Pozo
DNI: 46763374
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ANEXO N°07

Aceptacion de la solicitud para la ejecucic')_n del estudio en la I.E.E Maria
Parado de Bellido

“EDUCACION LIBRE DE CORRUPCION”
CONSTANCIA D.I.E.EMBLEM. “MPB”/2018

LA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “MARIA
PARADO DE BELLIDO”

HACE CONSTAR:

Que el estudiantes JOSUE LUIS MOROTO POZz0, de Ia facultad de
Medicina Humana de la Universidad Privada SAN JUAN BAUTISTA, ha
aplicado LA ENCUESTA sobre el nivel de conocimiento de TUBERCULOSOS
PULMONAR en alumnas de Cuarto y quinto afio de secundaria de Ia
Institucion Educativa “MARIA PARDO DE BELLIDO”

Se expide la constancia a solicitud del interesado para los fines que crea
conveniente.

El Rimac 29 de agosto del 2918

et Atentamente

\\_> / m
LIC. PASCUAL CASTILLO JO E ALBERTOQ
DIRECTOR DE LA |.E. MARIA PARADO DE BELLIDO
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ANEXO N°08

Técnica de percentiles para categorizar la variable

Criterios para la clasificacion de los niveles de conocimientos:

1. Puntaje tedrico:
Minimo: 0

Maximo: 15

2. Recorrido (R):

R = max —min
R=15-0=15

3. Recorrido medio (R):
R=R/2=15/2=7,5

4. Mediana teorica (Met):
Met=min+ R=mx—-R
O+75=15-75=8

5. Tercio Cuartil Teérico (TCT):
TCT =R + Met/2
75+4=12

6. Clasificacion:

13 - 15:; alto
9 -12: medio
0 - 8:bajo
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