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RESUMEN 

Introducción: En Perú la tuberculosis es una de las enfermedades de 

mayor morbilidad en los adultos y jóvenes, en Ica en el año 2017 se 

registraron 730 casos de tuberculosis pulmonar por tal motivo es necesario 

educar sobre ésta enfermedad. Objetivo: Determinar el efecto de un 

Programa Educativo sobre Tuberculosis Pulmonar en el conocimiento de 

los estudiantes del Centro de Idiomas de la Universidad Privada San Juan 

Bautista Filial Chincha, primer trimestre 2018. Metodología: Estudio 

cuantitativo, de enfoque cuasi-experimental, de corte longitudinal; la 

muestra fue no probabilística por conveniencia conformada por 95 

estudiantes del Centro de Idiomas de La Universidad Privada San Juan 

Bautista, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario 

estructurado válido y confiable. Resultados: Antes del desarrollo del 

programa educativo fue malo el conocimiento sobre concepto de la 

enfermedad con 75%, mecanismo de transmisión 72%, signos y síntomas 

69%, medios de diagnósticos 76%, tratamiento 88%, prevención 75%, 

después de la ejecución del programa fue bueno el conocimiento con 95% 

en conceptos de la enfermedad, 99% mecanismo de transmisión, 95% 

signos y síntomas, 94% medios de diagnósticos, 99% tratamiento, 100% 

prevención. Al mes del programa educativo los conocimientos se 

mantienen en un nivel bueno alcanzando el 93% en concepto de la 

enfermedad, 99% mecanismo de transmisión, 89% signos y síntomas, 92% 

medios de diagnósticos, 99% tratamiento, 100% prevención de la 

enfermedad. De forma global fue malo con 83% antes del desarrollo del 

programa, en el post test bueno con 100% lo mismo que al mes del 

desarrollo del programa educativo con 100%. Conclusión: El Programa 

Educativo sobre Tuberculosis Pulmonar tuvo un efecto positivo en los 

conocimientos de los estudiantes del Centro de Idiomas de la Universidad 

Privada San Juan Bautista Filial Chincha comprobado a través del T de 

Student.  

 

PALABRAS CLAVE: Programa educativo, conocimiento, estudiantes. 
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ABSTRACT 

Introduction: In Peru, tuberculosis is one of the diseases with the highest 

morbidity in adults and young people; in Ica, in 2017 there were 730 cases 

of pulmonary tuberculosis, for this reason it is necessary to educate about 

the prevention of the disease. Objective: To determine the effect of an 

educational program on pulmonary tuberculosis in the knowledge of the 

students of the Language Center of the San Juan Bautista Chincha 

University, January-February 2018. Methodology: Quantitative study, of 

quasi-experimental approach, longitudinal cut; the sample was non-

probabilistic for convenience conformed by 95 students of the Language 

Center of the San Juan Bautista Private University, the technique used was 

the survey and the instrument a questionnaire. Results: Prior to the 

development of the educational program, the knowledge in relation to the 

concept of the disease was 75%, transmission mechanism 72%, signs and 

symptoms 69%, means of diagnosis 76%, treatment 88%, prevention 75%, 

after of the execution of the program was good knowledge with 95% in 

concepts, 99% transmission mechanism, 95% signs and symptoms, 94% 

means of diagnosis, 99% treatment, 100% prevention, as well as the month 

of the educational program knowledge is maintained at a good level 

reaching 93% disease concepts, 99% transmission mechanism, 89% signs 

and symptoms, 92% means of diagnosis, 99% treatment, 100% prevention 

of disease. Overall it was bad at 83% before the development of the 

program, in the good post-test with 100% the same as the month of the 

development of the educational program with 100%. Conclusions: The 

educational intervention on pulmonary tuberculosis had a positive effect on 

the knowledge of the students of the Language Center of the San Juan 

Bautista Private University, verified through the student's T test.  

 

 

 

KEY WORDS: Educational program. Knowledge. Students. 
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PRESENTACIÓN 

 

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa y una de las principales 

causas de mortalidad a nivel mundial, Según la OMS en el año 2018, 10,4 

millones de personas enfermaron de tuberculosis y 1,7 millones murieron 

por esta enfermedad. Más del 95% de las muertes por tuberculosis se 

producen en países de ingresos bajos y medianos, la tuberculosis es una 

de las 10 principales causas de mortalidad en el mundo. La OPS en el año 

2017 refiere que cada año mueren 1,4 millones de personas por esta 

enfermedad. En el año 2015 en América Latina 268.500 personas 

enfermaron de tuberculosis pulmonar, 24.400 personas fallecieron por 

tuberculosis pulmonar y VIH, 31.700 personas adquirieron tuberculosis 

pulmonar/VIH, 50.000 personas con tuberculosis no son diagnosticadas.  

En Perú anualmente se notifican alrededor de 27 mil casos nuevos de 

enfermedad activa y 17 mil casos nuevos de tuberculosis pulmonar frotis 

positivo. Ante lo expuesto se considera de suma importancia desarrollar un 

Programa Educativo sobre tuberculosis pulmonar en los estudiantes del 

Centro de Idiomas de la Universidad Privada San Juan Bautista Filial 

Chincha cuyo objetivo fue: Determinar el efecto de un programa educativo 

sobre Tuberculosis Pulmonar en el conocimiento de los estudiantes del 

Centro de Idiomas de la Universidad Privada San Juan Bautista filial 

Chincha, primer trimestre 2-018. El trabajo consta de cinco capítulos, 

Capítulo I: El Problema, donde se abarca el planteamiento del problema, 

formulación de problema, justificación, objetivos general y específicos, 

propósito; Capítulo II: Marco Teórico, donde abarca antecedentes, base 

teórica, hipótesis, variables, definición operacional de términos; Capítulo 

III: Material y Método, el cual abarca tipo de estudio, área de estudio, 

población y muestra, técnicas e instrumentos de recolección de datos, 

diseño de recolección de datos, procesamiento y análisis de datos; 

Capítulo IV: Resultados y discusión; Capítulo V: Conclusiones y 

recomendaciones; además de las referencias bibliográficas, bibliografía y 

anexos. 

vii 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

 

 

I.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 2016, el total 

de personas que enfermaron de tuberculosis pulmonar fue de 10,4 millones 

y fallecieron 1,8 millones. La tuberculosis principalmente afecta a adultos 

en los años más productivos de su vida, sin embargo no significa que los 

demás grupos de edad estén libres de riesgo, En países que tienen 

ingresos medianos y bajos se producen más del 95% de las muertes 

causadas por tuberculosis; en el año 2017 una de las diez principales 

causas de muerte en el mundo fue por tuberculosis. Entre los años 2000 y 

2015 se salvaron 49 millones de vidas aproximadamente por los servicios 

de diagnósticos y tratamiento oportuno contra la tuberculosis, para el año 

2030 una de las metas que se encuentran incluidas en los objetivos del 

desarrollo sostenible de la OMS es acabar con la epidemia de la 

tuberculosis1. 

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) en el año 2017 sostuvo 

que la tuberculosis y el VIH son una de las principales causas de muerte 

de enfermedades infecciosas en todo el mundo. 1,4 millones de personas 

fallecen cada año por estas enfermedades. En América Latina en el año 

2015 las personas que enfermaron de tuberculosis pulmonar fueron 

268.500.2 A pesar de ser una enfermedad prevalente los conocimientos que 

tienen la población no siempre es la correcta sobre el mecanismo de 

transmisión, signos y síntomas, medios de diagnósticos, tratamiento y 

medidas preventivas. Existiendo la necesidad de educar a la población2. 

 

En Colombia en el año 2016 en una investigación para determinar los 

conocimientos, actitudes y prácticas sobre tuberculosis pulmonar en 
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estudiantes de último año de enfermería en Cartagena, hallaron que el 

76.3% de participantes tuvieron un conocimiento bajo en la definición sobre 

tuberculosis, en el 79.9% el conocimiento fue bajo sobre el tratamiento, el 

79% tuvo una actitud favorable, el 98% tienen practicas adecuadas y el 

93.3% de los participantes fueron de sexo femenino3.  

 

En el año 2014 en Colombia realizaron un trabajo de investigación para 

describir los conocimientos sobre tuberculosis en estudiantes de la 

Universidad Nacional de Bogotá hallaron que el 54% tenían conocimiento 

incorrecto sobre la etiología, sobre el agente causal el 67% conocimiento 

correcto y el 33% incorrecto, el 77% tuvieron conocimiento correcto y el 

23% incorrecto según la vía de transmisión, el 84% tuvieron conocimiento 

incorrecto y el 16% correcto en relación al tratamiento4. 

 

En Huancayo en el año 2016 en una investigación sobre conocimientos, 

actitudes y prácticas sobre tuberculosis pulmonar en estudiantes que no 

pertenecen a ciencia de la salud de una Universidad Peruana Huancayo, 

mayo-octubre se halló que el 67% tienen un conocimiento incorrecto, el 

56% tiene alto el nivel de prácticas y el 67% actitudes positivas5. 

 

El Centro Nacional de Epidemiologia Prevención y Control de 

Enfermedades en el año 2015 señaló que en el Perú la tuberculosis es una 

de las enfermedades de mayor morbilidad en los adultos y jóvenes ya que 

en todos los departamentos se han registrados casos, siendo los 

departamentos de la selva y la costa central donde se centran 

principalmente esta enfermedad. En el Perú se registraron Veintisiete mil 

nuevos casos con la enfermedad activa y diecisiete mil nuevos casos con 

tuberculosis que tienen frotis positivo6. 

 

 En el año 2014 en Huancayo una investigación cuasi experimental con 

estudiantes del Colegio Santiago León, hallaron que el 51% de estudiantes 

tenían un conocimiento bajo y 14% muy bajo antes de la aplicación del 
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programa educativo sobre tuberculosis pulmonar, después del programa el 

78% obtuvieron un conocimiento muy alto y el 22% conocimiento alto7. 

 

En el año 2017 el diario La opinión informa que en la región Ica se 

registraron 730 casos de tuberculosis pulmonar, la tasa de morbilidad en la 

región es relativamente baja ya que de cada 100,000 habitantes 80 tienen 

esta enfermedad según el reporte de la Dirección Regional de Salud de Ica 

sin embargo la prevención y el control están presentes en las diversas 

actividades del sector salud8. 

 

En Ica en el año 2014 el Viceministro de Salud sostuvo durante el 

lanzamiento del día mundial de lucha contra la tuberculosis que se logró 

disminuir un 15% la incidencia de los casos de tuberculosis pulmonar en el 

transcurso de 4 años, ya que en el año 2011 la región Ica se encontraba en 

segundo lugar con mayores casos de tuberculosis pulmonar. En la 

actualidad se encuentra en el décimo lugar9. 

 

La Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica en el año 

2017 publicó un informe sobre la situación epidemiológica de tuberculosis 

en el Perú, donde se pudo observar que la tuberculosis pulmonar ocupa el 

décimo quinto lugar de las causas de muerte, así mismo se han 

incrementado los casos de sintomáticos respiratorios en los últimos 5 años 

en el 2015 alcanzó su máximo valor con 1 774 000 identificados, la OMS 

estima que se produce un mayor número de casos de tuberculosis de los 

que son notificados. Las tasas notificadas de incidencia y de morbilidad 

total han disminuido entre 2 a 3 % por año entre los años 2011 a 201510. 

 

En el año 2018 especialistas del programa estratégico de tuberculosis 

pulmonar / VIH SIDA del Hospital San José, han identificado que en tres 

distritos de Chincha existe una mayor incidencia de personas que padecen 

de tuberculosis, reportándose en los primeros meses 40 nuevos casos que 

provienen en su mayoría del Centro Poblado Condorillo, Tambo de mora y 
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Grocio Prado11. 

 

La falta de conocimientos sobre la tuberculosis pulmonar tampoco es ajena 

a los estudiantes del Centro de Idiomas de la Universidad Privada San Juan 

Bautista filial Chincha, al establecer contacto con algunos estudiantes de 

diferentes ciclos, se constató que tienen conocimientos errados sobre la 

enfermedad, acerca del mecanismo de transmisión, sobre los signos y 

síntomas, medios de diagnósticos, tratamiento y medidas preventivas. 

Dada la alta prevalencia de esta enfermedad en nuestro país ya que el Perú 

es el segundo país que tiene más incidencia en casos de tuberculosis 

pulmonar a nivel de América Latina, es necesario impartir educación 

sanitaria para que se conozca el mecanismo de transmisión de la 

tuberculosis, los factores de riesgo para adquirirla, el tratamiento, los signos 

y síntomas de la enfermedad y las medidas de prevención para lograr 

cambios de conducta en la población sobre esta patología. 

 

Frente a ello se plantea la siguiente interrogante de investigación: 

 

I.b FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Cuál es el efecto de un Programa Educativo sobre Tuberculosis Pulmonar 

en el conocimiento de los estudiantes del Centro de Idiomas de la 

Universidad Privada San Juan Bautista Filial Chincha, primer trimestre 

2018? 

 
 
I.c. OBJETIVOS 

 

1.c.1. OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar el efecto de un Programa Educativo sobre Tuberculosis 

Pulmonar en el conocimiento de los estudiantes del Centro de Idiomas de 

la Universidad Privada San Juan Bautista Filial Chincha, primer trimestre 

2018 
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1.c.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

Identificar el conocimiento sobre tuberculosis pulmonar que tienen los 

estudiantes del Centro de Idiomas antes y después del programa educativo 

según:  

Concepto de tuberculosis 

Mecanismo de transmisión  

Signos y síntomas  

Medios de diagnóstico  

Tratamiento  

Medidas preventivas  

 

Ejecutar el programa educativo sobre tuberculosis pulmonar para los 

estudiantes del centro de idiomas según:  

Concepto de tuberculosis 

Mecanismo de transmisión  

Signos y síntomas  

Medios de diagnóstico  

Tratamiento  

Medidas preventivas  

 

Id. JUSTIFICACIÓN 

El presente trabajo de investigación tiene importancia porque la 

tuberculosis pulmonar es un problema de salud pública a nivel mundial, 

nacional y local, el Perú actualmente ocupa el segundo lugar en América 

Latina de incidencia de tuberculosis pulmonar y el primer lugar en 

contagiados con tuberculosis multidrogo resistente, por lo que es prioridad 

que la población tenga conocimientos de los mecanismos de transmisión, 

conceptos, signos y síntomas, medios de diagnósticos, especialmente los 

adolescentes y adultos jóvenes ya que son un grupo etario  que se 

encuentran más vulnerables de sufrir esta enfermedad; al estar expuestos 
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a muchos factores de riesgo y no conocer las medidas de prevención. Con 

esta investigación se pretende ver el efecto de un programa educativo en 

los estudiantes para lograr sensibilizar a la población objeto de estudio 

sobre la enfermedad y mejorar sus conocimientos sobre la misma. 

Enfermería cumple un papel fundamental en la promoción de la salud y 

prevención de las enfermedades fomentando las prácticas de autocuidado. 

 

I.e. PROPÓSITO 

 

El propósito de la investigación es conocer cuánto saben los estudiantes 

del Centro de Idioma de la Universidad Privada San Juan Bautista Filial 

Chincha sobre la tuberculosis pulmonar, mecanismo de trasmisión, signos 

y síntomas, medios de diagnóstico, tratamiento y medidas de prevención 

antes y después de  la intervención educativa para determinar en qué 

medida fue efectivo el desarrollo de la intervención educativa sobre 

tuberculosis pulmonar, los resultados serán de conocimiento de las 

autoridades pertinentes para que conozcan en qué medida los estudiantes 

mejoraron  sus conocimientos sobre la tuberculosis ; debido a que es una  

enfermedad infectocontagiosa prevalente en el país y una de las principales 

causas de mortalidad a nivel mundial, nacional y local . La educación juega 

un rol fundamental teniendo como expectativa que un mayor conocimiento 

conduce a la toma de acciones de control individual más efectivas. 
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CAPITULO II: MARCO TEORICO 

 

 

II. a. ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

 

 

Álvarez W, López C, Ramos L, en el año 2016 realizaron un estudio de tipo 

descriptivo, trasversal cuyo objetivo fue DETERMINAR LOS 

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE 

TUBERCULOSIS PULMONAR EN ESTUDIANTES DE ULTIMO AÑO DE 

ENFERMERIA EN CARTAGENA – COLOMBIA. Material y método: La 

técnica fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario. La población 

de estudio fue 224 estudiantes de último año de las universidades 

formadoras de enfermería. Resultados: El 76.3% de los participantes tenían 

un conocimiento bajo en relación a la definición, el 79.9% tienen un 

conocimiento bajo en relación a el tratamiento, el 79% tienen una actitud 

favorable, el 98% tienen practicas adecuadas, el 93.3% de los participantes 

son de sexo femenino. Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre 

tuberculosis pulmonar en estudiantes de enfermería de ultimo año en 

Cartagena, es bajo lo cual limita la implementación de conductas 

preventivas, la actitud de los estudiantes en un mayor porcentaje es 

favorable y poseen unas prácticas adecuadas en relación al cuidado 

integral relacionado a la promoción, medidas preventivas, control y 

seguimiento3. 

 

Wilches E, Hernández N, Hernández O, Pérez C, en el año 2015 realizaron 

un estudio descriptivo de corte transversal cuyo objetivo fue 

“DETERMINAR LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, PRÁCTICAS Y 

EDUCACIÓN RELACIONADOS CON TUBERCULOSIS, ASÍ COMO LA 

REACTIVIDAD A LA PRUEBA CUTÁNEA DE TUBERCULINA DE 

ESTUDIANTES DE ÚLTIMO AÑO DE UNA FACULTAD DE SALUD, 

COLOMBIA” la población de estudio fueron 1937 estudiantes de la 
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Facultad de Salud en los Programas de Pregrado y la muestra de estudio 

fue por muestreo probabilístico siendo un total de 193 estudiantes de último 

año de las diversas carreras de la salud ; material y método: El instrumento 

fue un cuestionario y la técnica fue la encuesta. Resultado: el 94.8% 

tuvieron un conocimiento alto en relación a la vía de transmisión, el 65.3% 

tuvieron conocimientos bajos en signos y síntomas, el 50.8% en medios de 

diagnósticos, el 98.4% sobre el tratamiento; en relación a las practicas un 

50,2% son inadecuadas; la actitud hacia la tuberculosis es de 23,8% 

rechazo y 77,2% de apoyo; el 65,8% de los estudiantes recibieron algún 

tipo de educación sobre tuberculosis. Conclusiones: Se encontró un 

conocimiento insuficiente sobre prevención de la tuberculosis pulmonar, los 

signos y síntomas, tratamiento, diagnostico; las actitudes de los estudiantes 

hacia la tuberculosis pulmonar demuestra que la mayoría presenta un trato 

de apoyo a los pacientes afectados de esta enfermedad; las prácticas que 

usan los estudiantes son inadecuadas en un mayor porcentaje; la 

educación sobre tuberculosis pulmonar es inadecuada según la percepción 

de los estudiantes12. 

 

Ortega G, Rodríguez P, Jimenez E, en el año 2014 realizaron un trabajo de 

investigación de tipo descriptivo, transversal con el objetivo de 

“DESCRIBIR LOS CONOCIMIENTOS SOBRE TUBERCULOSIS EN 

ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD DE BOGOTA, COLOMBIA 

2014” La población y muestra de estudio fueron los estudiantes de la 

facultad de enfermería un total de 119 estudiantes, Material y método: el 

instrumento un cuestionario y la técnica fue la encuesta. Resultados: El 

54% tenían un conocimiento incorrecto sobre la etiología, sobre el agente 

causal el 67% un conocimiento correcto y el 33% incorrecto, el 77% 

tuvieron un conocimiento correcto y el 23% incorrecto según la vía de 

transmisión, el 84% tuvieron un conocimiento incorrecto y el 16% correcto 

en relación al tratamiento. Conclusiones: Se pudo evidenciar deficiencias 

en el nivel de conocimiento en el presente estudio sobre tuberculosis 

pulmonar principalmente en la etiología de la enfermedad y el tratamiento4. 
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Carmona K, Francia D, en el año 2017 realizaron un trabajo de 

investigación de tipo descriptivo, cuasi experimental con el objetivo de 

“MEDIR EL NIVEL DE EFICACIA DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA 

SOBRE LOS CONOCIMIENTOS DE TUBERCULOSIS EN 

ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO, 

LAMBAYEQUE, PERÚ – 2017” la población estudiada estuvo conformada 

por todos los estudiantes de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo 

siendo un total de 14, 163 universitarios , la muestra fue obtenida mediante 

muestreo probabilístico dando un total de 350 universitarios,  Material y 

método: El instrumento un cuestionario y la técnica fue la encuesta, 

Resultados: El 58% de los participantes tuvo un conocimiento malo sobre 

tuberculosis pulmonar, 32.6 % conocimiento regular, 7.1% conocimiento 

bueno y 2.3% conocimiento muy bueno antes de la intervención educativa; 

el 67% tiene un conocimiento muy bueno y 33% conocimiento bueno 

después del programa educativo. Conclusiones: Los niveles de eficiencia 

del mejoramiento de conocimientos después de la intervención educativa 

fueron suficientes ya que se obtuvo una alta diferencia significativa después 

de la intervención educativa debido al incremento de la frecuencia entre los 

niveles bueno y muy bueno13. 

 

Alvarado F, Bendezu R, en el año 2016 realizaron un estudio prospectivo 

de corte longitudinal, cuyo objetivo fue “IDENTIFICAR LA INFLUENCIA 

DEL PROGRAMA DE EDUCACION PREVENTIVA SOBRE 

TUBERCULOSIS EN ALUMNOS DE 5TO AÑO DE LA INSTITUCION 

EDUCATIVA JOSE OLAYA BALANDRA DE COMATRANA ICA-2016”, 

La población y muestra de estudio fueron todos los estudiantes de quinto 

de secundaria siendo 46 alumnos seleccionados por muestreo por 

conveniencia. Material y método: La técnica fue la encuesta y el 

instrumento un cuestionario. Resultados: El 74% de alumnos tienen 

conocimientos bajos y el 26% conocimiento intermedio antes de aplicar el 

programa educativo sin embargo después de la ejecución del programa el 

57% tienen un conocimiento intermedio y el 43% conocimiento superior. 
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Conclusiones: El programa de educación preventiva sobre tuberculosis 

influye favorablemente en los conocimientos de los estudiantes ya que los 

alumnos mejoraron su conocimiento14. 

 

Mejia J, Quincho A, Riveros M, en el año 2016 realizaron un estudio 

cuantitativo, transversal, cuyo objetivo fue “EVALUAR CONOCIMIENTOS, 

ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE TUBERCULOSIS EN 

ESTUDIANTES QUE NO PERTENECEN A CIENCIA DE LA SALUD DE 

UNA UNIVERSIDAD PERUANA HUANCAYO, MAYO-OCTUBRE 2016”, 

la población y muestra del estudio fueron 631 estudiantes que no 

pertenezcan a alguna carrera de salud. Material y método: La técnica fue 

la encuesta y el instrumento un cuestionario. Resultado: El 55% de los 

estudiantes fueron de sexo femenino, el 21% de los estudiantes tienen 19 

años, el 67% tiene un conocimiento incorrecto en relación a tuberculosis, 

El 56% tiene alto el nivel de prácticas y el 67% actitudes positivas. 

Conclusiones: Predominó el puntaje bajo y alto en la evaluación de 

conocimiento y prácticas respectivamente, de los estudiantes que no 

pertenecen a ciencias de la salud que tiene un contraste relevante con el 

puntaje alto de actitudes5. 

 

Cano E, Rojas E, en el año 2014 realizaron un estudio de tipo descriptivo, 

cuasi experimental cuyo objetivo fue EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA 

EDUCATIVO “GENERANDO CONCIENCIA” SOBRE TUBERCULOSIS 

PULMONAR EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO SANTIAGO LEÓN- 

CHONGOS BAJO 2014. La población de estudio estuvo constituida por 

307 estudiantes, la muestra fueron 102 estudiantes seleccionados por 

muestreo no probabilístico; Material y método: La técnica fue la encuesta, 

el instrumento un cuestionario. Resultados: El 14% de los participantes 

tenían un conocimiento muy bajo, el 51% conocimiento bajo y el 35% 

conocimiento medio en el pre test, sin embargo, después de la intervención 

educativa el 78% tienen un conocimiento muy alto y el 22% conocimiento 

alto. Conclusiones: El programa educativo “generando conciencia” sobre 
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tuberculosis pulmonar es efectiva evidenciado por el incremento del nivel 

de conocimiento de los estudiantes, a través de la prueba T de Student se 

rechazó la HO y se aceptó H7. 

 

Crespo C, Huapaya C, Marca R, en el año 2014 realizaron una 

investigación cuasi experimental, cuyo  objetivo fue “DETERMINAR LA 

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO “RESPIRA SANO” EN EL 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR EN 

LOS ESTUDIANTES DEL 3° AL 5° DE SECUNDARIA; DE LA 

INSTITUCION EDUCATIVA CORAZONES MARIANOS DEL NORTE 

PUENTE PIEDRA – LIMA 2014” , La población de estudio y la muestra fue 

conformada por 102 estudiantes de la Institución Educativa; Material y 

método: La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un 

cuestionario, Resultados: Antes del programa educativo El 72% de los 

estudiantes presentaron un bajo nivel de conocimiento, el 28% 

conocimiento medio, el 44% conocimiento bajo sobre el tratamiento de la 

tuberculosis pulmonar, 37% nivel medio, 19% nivel alto, el nivel de 

conocimiento sobre la prevención de tuberculosis pulmonar es bajo en 

58%, 42% medio, después del programa educativo el 100% obtuvo un 

conocimiento alto sobre tuberculosis pulmonar, el conocimiento sobre el 

tratamiento el 98% alto y 2% medio, en prevención el 98% es alto, 2% 

medio. Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar 

antes de aplicar el programa educativo fue bajo después del programa 

educativo se evidencia un cambio positivo, puesto que se logró incrementar 

sus conocimientos teniendo como resultado final que todos los estudiantes 

lograron tener un nivel de conocimiento alto15. 

 

Flores I, Delgado I, Ruiz N, en el año 2013 realizaron una investigación de 

tipo descriptivo, transversal, correlacional, cuyo objetivo fue 

“DETERMINAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL NIVEL DE 

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA LAS MEDIDAS PREVENTIVAS 

DE LA TUBERCULOSIS EN INGRESANTES DE LA UNIVERSIDAD 
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NACIONAL DEL CALLAO, AGOSTO - DICIEMBRE 2013”, La población 

de estudio estuvo constituida por 1556 estudiantes y la muestra fueron 333 

estudiantes seleccionados por muestreo estratificado proporcional; Material 

y método: La técnica fue la encuesta, el instrumento un cuestionario. 

Resultados: El 65% no conocían sobre el concepto de la enfermedad, el 

91% conocían sobre mecanismo de trasmisión, el 80% conocían sobre los 

síntomas, el 54% no conocían sobre el tratamiento, en forma global el 43% 

tienen un conocimiento medio, 25% bajo y 32% alto, el 69% tienen una 

actitud positiva y el 31% actitud negativa hacia la enfermedad. 

Conclusiones: Existe una relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y las actitudes comprobada a través de la prueba chi 

cuadrado, por lo cual se acepta la hipótesis alternante y se rechaza la 

hipótesis nula16. 

 

Los antecedentes que fueron utilizados en el estudio han valido como 

guía en la elaboración de la investigación permitiendo fortalecer este 

estudio por los aportes, y conducir adecuadamente la metodología del 

estudio ampliando el conocimiento previo. De acuerdo a los estudios 

realizados en cuanto a el efecto de un programa educativo sobre 

tuberculosis pulmonar en el conocimiento, se destaca que los 

resultados obtenidos después del programa se contraponen a los del 

pre- test. 
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II.b BASE TEÒRICA 

 

PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR 

 

El programa educativo o intervención educativa referido al campo 

pedagógico es utilizado para describir un método ordenado, es diseñado 

por la persona encargada de hacer la intervención educativa para lograr las 

metas propuestas como es educar a una población sobre algún tema 

específico. La elaboración y sus efectos que se desea lograr después del 

programa educativo debe estar relacionado entre sí, son procesos que 

deben guardar coherencia y armonía, siendo la educación una actividad 

ordenada, humana, buscando la mejoría de las personas por medio de 

acciones intencionadas de los educadores, concretadas en planes o 

programas educativos17. 

 

La intervención educativa está asociada a las nociones de acción o práctica 

en educación, su abordaje da más cuenta de ámbitos o escenarios de 

prácticas con sujetos a partir de problemáticas específicas. Se torna un 

juego complejo al vincularse con cierto segmento de la realidad para pensar 

en un cambio o en formas diferentes de la misma realidad ya que las 

acciones y decisiones son tomadas por el sujeto desde sí mismo18. 

 

Educar es un ámbito de realidad y una actividad que se convierte en materia 

de estudio con sentido general, profesional y vocacional, contribuyendo 

diversas disciplinas científicas y de manera singular. La intervención 

educativa se realiza mediante procesos de autoeducación ya sean formales 

o informales, la acción intencional que se desarrolla debe tener un orden 

por el educando con fines y medios que se justifican con fundamento en el 

conocimiento de la educación y del funcionamiento del sistema educativo19. 

 

Pérez J. refiere que el efecto de una investigación está vinculado a la 

experimentación con carácter científico, que se consigue como 
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consecuencia de una causa específica y que aparece acompañado de 

manifestaciones puntuales que pueden ser determinadas de forma 

cuantitativa y cualitativa. Los efectos pueden ser positivos o negativos 

conforme lo que se desee experimentar20. 

 

CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR 

 

Mario Bunge refiere que la ciencia puede caracterizarse como un 

conocimiento racional, sistemático, exacto y verificable. Conjunto de 

conocimientos obtenidos a travez del razonamiento y la observación, se 

emplea para referirse al conocimiento en cualquier campo en su sentido 

mas amplio, pero que suele emplearse sobre todo a la organización del 

transcurso experimental verificable21. 

 

Popper Karl refiere “el desarrollo del conocimiento consiste siempre en 

corregir el conocimiento anterior, por tal motivo se puede hablar de que no 

hay un comienzo, simplemente se comienza cuando comienza la vida” 

refiriendo que las personas tienen un conocimiento básico que van 

obteniendo durante sus propias experiencias sin embargo no siempre 

pueden ser conocimientos correctos y que se pueden modificar conforme 

van obteniendo nuevos conocimientos en la vida22. 

 

Conjunto de información interrelacionada respectivas a una o varios temas 

donde la proveniencia se encuentra en la reflexión, la experiencia y las 

sensaciones permitiendo interpretar el mundo y utilizar dicha interpretación 

para responder ante las situaciones y estimulaciones. El ser humano desde 

el inicio de los tiempos ha estado en la búsqueda de información que 

permita la interpretación de la realidad, elaborando estrategias para 

solventar problemas23. 

  

Las funciones más importante del cerebro son ocasionadas por conexiones 

sinápticas entre las neuronas y se define como la capacidad de recordar 
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diversos eventos de la vida cotidiana almacenada en la memoria, existen 3 

funciones básicas de la memoria que son codificación que es el proceso 

por el cual la información es codificada de diferentes maneras, 

almacenamiento es la etapa donde después de codificarse pasa a 

almacenarse en la memoria a largo plazo o a corto plazo y el proceso final 

de la memoria es la etapa de recuperación el cual permite hallar la 

información ansiada en el momento adecuado24. 

 

La memoria a corto plazo retiene información, pero con una capacidad 

limitada aproximadamente hasta 45 segundos a menos que sea 

conservada con la función de recuperación. La memoria a largo plazo 

almacena la información permanentemente, presenta una capacidad para 

el almacenamiento de dicha información ilimitada, este tipo de memoria 

permite tomar decisiones, interactuar con otras personas o resolver 

problemas de la vida cotidiana24. 

 

El aprendizaje es un proceso dinámico que empieza con el nacimiento 

hasta la muerte, suscita cambios en la manera de pensar, en las acciones 

de la persona que aprende algo nuevo. Estos cambios se evidencian en la 

conducta y forma de actuar de la persona que aprendió y que se plasman 

en el contexto del diario vivir. A medida que mejoraran o incrementan los 

conocimientos las acciones y actividades del individuo irán cambiando y 

mejorando, esto está relacionado con la importancia que se le da cada 

persona a lo aprendido. “El aprendizaje se lleva a cabo básicamente a 

través de dos formas: la informal, actividades ordinarias de la vida, sistema 

que las personas aprenden sobre el proceso de salud- enfermedad y suele 

completarse con otros medios de información y la formal que se viene a ser 

aquella que se imparte en el sistema educativo”15. 

 

Concepto de tuberculosis pulmonar 

 

Enfermedad infecto contagiosa causada por una bacteria Mycobacterium 
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tuberculosis (Bacilo de koch) que afecta en la mayoría de casos a los 

pulmones, afectando principalmente a los adultos en los años más 

productivos de la vida sin embargo los demás grupos también se 

encuentran en riesgo de contraer esta enfermedad1. 

 

Mecanismo de transmisión 

 

La transmisión de la tuberculosis se efectúa de manera casi exclusiva a 

partir de los enfermos bacilíferos, que habitualmente padecen formas 

pulmonares cavitarias. Los aerosoles provocados al toser o estornudar 

contienen entre 3500 y 1 millón de partículas húmedas, infectantes, según 

se trate de uno u otro síntoma. Las gotitas, tras secarse, se adosan a las 

partículas de polvo tenue y quedan en suspensión en el aire ambiental, con 

algunos bacilos, durante algunas horas. Solamente aquellas partículas 

menores de 10 micrones serán capaces, tras ser inhaladas, de llegar a los 

alveolos pulmonares, donde encontrarán condiciones para su 

multiplicación. El resto de las partículas, de mayor diámetro, al entrar en 

contacto con las vías aéreas superiores se depositarán y serán arrastradas 

hacia afuera por la corriente muco-ciliar, para finalmente ser deglutidas25. 

 

El riesgo de contagio va a estar en relación con la calidad de la fuente, 

significativamente mayor a los enfermos, debiendo tenerse en cuenta, 

también la duración de exposición, la concentración de bacilos viables en 

el aire inhalado, motivo por el que disminuye tan rápidamente la capacidad 

de contagio de los enfermos en tratamiento, así como la susceptibilidad del 

huésped25. 

 

La tuberculosis pulmonar no se contagia por utilizar toallas, compartir    

comida, o por tener relaciones sexuales con una persona que tiene la 

enfermedad sin embargo las personas que están en contacto con personas 

que tienen tuberculosis pulmonar no tratada, tienen un mayor riesgo de 

contagiarse. Hace falta un contacto prolongado con una persona que tenga 
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tuberculosis pulmonar para que exista un riesgo de contacto además de 

diversos factores como el tiempo compartido con la persona enferma, la 

susceptibilidad de persona sana, el espacio donde se encuentren, la 

ventilación, iluminación. De las personas que están expuestas a la 

enfermedad aproximadamente el 90% no desarrollaran la enfermedad ya 

que dependerá del sistema inmunitario ya que estas serán las defensas 

para mantener controlada a las bacterias o destruirlas, solo el 10% de las 

personas expuestas a esta enfermedad se contagiará26. 

 

El bacilo de koch en el esputo será capaz de sobrevivir varios meses si 

tiene un ambiente adecuado, oscuro y fresco, al igual puede mantenerse 

activo en cadáveres, ropa, papel, alfombras pero solo por unas semanas 

ya que este bacilo es sensible a los diversas tipos de luz como la 

ultravioleta, solar o al calor, sin embargo es resistente a la congelación y 

frio27. 

 

Signos y síntomas 

 

En los pulmones los bacilos de koch aumentan con mucha más frecuencia 

y se manifiestan a través de diversos síntomas : tos con flema por más de 

15 días, pérdida de peso, fiebre, sudoración nocturna, cansancio, 

escalofríos, dolor en el pecho27. 

 

Cuando alguien desarrolla tuberculosis pulmonar activa, los síntomas 

durante muchos meses pueden ser leves, puede ocasionar que la persona 

afectada con esta enfermedad tarde en buscar atención especializada, 

corriendo el riesgo de que la bacteria se transmita a otras personas. Una 

persona que sufra de tuberculosis activa puede infectar entre 10 y 15 

personas a lo largo de un año por contacto directo1. 

 

Medios de diagnostico 

 

Hace muy pocas décadas la tuberculosis pulmonar no se podía curar por  
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eso la mayoría de personas no se acercaban a los afectados sin embargo 

con el paso del tiempo es diferente ya que es posible acceder a un 

diagnóstico oportuno para comenzar con el tratamiento lo más temprano 

posible y lograr la recuperación de la salud del paciente y evitar la 

propagación de esta enfermedad. Los siguientes medios de diagnósticos 

se utilizan para poder determinar si se sufre de esta enfermedad28. 

 

-Prueba PPD (derivado proteínico purificado) esta prueba se hace 

inyectando 0.1 cc en una jeringa tuberculina, en el antebrazo y se hace la 

lectura por un personal capacitado después de 48 horas y 72 horas de 

aplicado el PPD para interpretar la reacción que tiene la persona29. 

 

-Radiografía de tórax, se realiza esta radiografía para descartar la 

tuberculosis pulmonar después de una reacción positiva del PPD para 

poder ver lesiones en los pulmones, que podrían ser indicios de que una 

persona tiene tuberculosis pulmonar, sin embargo, solo una radiografía de 

tórax no es suficiente para diagnosticar a una persona con esta 

enfermedad29. 

 

-La prueba de BAAR (bacilos acidorresistentes) o prueba de esputo, es una 

de las pruebas más confiables que pueden demostrar que una persona 

tiene tuberculosis pulmonar, se procede a analizar en un microscopio el 

esputo del paciente, y en el caso salga positivo se tiene que hacer un cultivo 

de las muestras para poder diagnosticar al paciente, se debe notificar si el 

resultado de esputo sale positivo29. 

 

Formas de contagio 

 

La tuberculosis pulmonar se contagia de una persona a otra por medio del  

aire ya que los bacilos se liberan cuando una persona enferma con 

tuberculosis pulmonar activa tose o estornuda a través de las gotitas de 

saliva o flema que salen y se mantienen en el aire si tiene las condiciones 
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adecuadas. Sin embargo, no se contagia si una persona enferma con 

tuberculosis pulmonar comparte cubiertos, ropa o cuando se besa con otra 

persona30. 

 

Tratamiento 

 

La tuberculosis se puede curar y tratar de forma gratuita en la actualidad, 

pero es necesario cumplir con todo el tratamiento de forma correcta y 

responsable, la Organización Mundial de la Salud (OMS) sugiere que la 

forma de utilizar la estrategia es observar la ingesta de los medicamentos 

directamente en boca, haciendo esto evitamos el fracaso al tratamiento, 

siendo en la actualidad la manera más eficaz para lograr la curación31. 

 

Los medicamentos principales para los tratamientos de tuberculosis son los 

medicamentos de primera línea: “Isoniacida, Rifampicina, Pirazinamida y 

Etambutol” administrados durante un tiempo de 6 meses y son en la 

mayoría de los casos efectivos. Para los casos de resistencia bacteriana 

hay medicamentos de segunda línea32. 

 

Dentro de las primeras 24 horas se debe iniciar el tratamiento para la 

tuberculosis sensible posterior al diagnóstico así se logrará evitar las 

posibles complicaciones y así evitar que el paciente contagie a las demás 

personas tomando las precauciones del caso. Los factores de riesgo para 

la tuberculosis pulmonar resistente a los medicamentos son: “fracaso a 

esquema con medicamentos de primera línea, contacto de caso confirmado 

de tuberculosis resistente, recaída dentro de los siguientes 6 meses de 

haber sido dado de alta de un esquema con medicamentos de primera 

línea, recaída luego de haber sido dado de alta con medicamentos de 

segunda línea”, personas encarceladas y moradores  de albergues, 

comunidades terapéuticas, antecedentes de tratamientos múltiples , 

tratamiento irregular  abandono, o tratamiento no supervisada, contacto con 

personas que fallecieran de tuberculosis, comorbilidad ( insuficiencia renal  
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crónica, diabetes mellitus, tratamiento inmunosupresor y coinfección por  

 VIH), estudiantes y trabajadores de la salud33. 

 

La prevención con isoniacida debe prescribirse a personas con tuberculosis 

pulmonar latente, que correspondan a grupos de riesgo: “Insuficiencia renal 

crónica, neoplasias de cabeza y cuello, enfermedades hematológicas 

malignas, terapias prolongadas con corticoides o inmunosupresores, 

silicosis, diabetes mellitus, gastrectomizados, candidato a trasplantes”. 

Deben así mismo recibir terapia preventiva, quienes se ha descartado la 

enfermedad de tuberculosis activa; menores de 5 años con contacto de 

caso índice con tuberculosis pulmonar, pacientes entre 5 y 19 años con 

PPD igual o mayor a 10 mm y a los que son contactos de caso índice de 

tuberculosis pulmonar, personas diagnosticadas con infección por VIH 

independiente del resultado de PPD, Conversión reciente del PPD en 

trabajadores de salud y en personas que atienden a poblaciones privadas 

de libertad33. 

 

La Isoniacida presenta pocas reacciones secundarias, en algunos casos 

hay hipersensibilidad como erupción cutánea, fiebre, disminución de los 

neutrófilos. En casos aislados puede haber hepatitis medicamentosa. 

Neuritis periférica, excitación del sistema nervioso central, letargia y 

somnolencia. Está contraindicada en afecciones hepáticas. La dosis 

prescrita diaria es de:” 5 mg/kg/d adultos 10 mg/kg/ peso niños Dosis 

máxima: 300 mg/diario en la primera fase del tratamiento y en la segunda 

fase es de 10 mg/kg/d Máximo 900 mg/ toma”33. 

 

La Rifampicina droga bactericida que puede ocasionar algunas molestias  

gastro intestinales como nauseas, vómitos, anorexia y dolor abdominal. 

Rara vez aparecen adversas reacciones graves como trombocitopenia 

púrpura, anemia hemolítica o anuria, requiriendo su eliminación definitiva. 

Tiñe la orina de color rojizo, la hepatitis tóxica es rara, antes y durante el 

tratamiento al paciente se le debe realizar pruebas hepáticas; Las personas 
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que utilizan métodos hormonales anticonceptivos deberán cambiarlo. 

Contraindicaciones: hipersensibilidad a la rifampicina , enfermedad activa 

hepática descompensada. La dosis diaria es de “10 mg/kg o (600 mg/día 

En pacientes de menos de 50 kg: 450 mg Trisemanal 10 mg/kg/d” tiene una 

presentación en Cápsulas 300 mg Jarabe 20 mg/ml (5 ml = 100 mg)33. 

 

La Pirazinamida es uno de los medicamentos que presenta más efectos 

adversos ya que produce toxicidad hepática, y con mayor frecuencia en 

personas que consumen alcohol en grandes cantidades o en personas que 

sufren de alguna enfermedad crónica hepática siendo necesarias en estas 

personas realizar pruebas de cómo está la función hepática, si tienen 

hepatitis grave se debe evitar el consumo, puede producir hiperuricemia, 

sensibilidad a la luz o enfermedad hepática, la dosis prescrita es “Diaria 25-

30 mg/kg/d Dosis máxima: 2 g/día” siendo la presentación comprimidos de 

250 mg y 500 mg33. 

 

El Etambutol es un medicamento que presenta diversos efectos adversos  

debido a su toxico efecto causando una disminución de visual estos efectos 

dependen de la dosis que consuma el paciente, está contraindicado en 

personas que tengan hipersensibilidad a los componentes del 

medicamento. La dosis prescrita es “Diaria 15-20 mg/kg/d” teniendo como 

presentación comprimidos de 400 mg33. 

 

Medicamentos 

Primera fase 

Diaria 

Segunda fase 

3 veces por semana 

Dosis 

(mg/Kg) 

Dosis 

máxima 

diaria 

Dosis 

(mg/Kg) 

Dosis 

máxima 

por toma 

Isoniacida (H) 5(4-6) 300 mg 10 (8-12) 900 mg 

Rifampicina (R) 10 (8-12) 600 mg 10(8-12) 600 mg 

Pirazinamida (Z) 25 (20-30) 2000 mg   

Etambutol (E) 20 (15-25) 1600 mg   
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- Dosis de medicamentos antituberculosos de primera línea para personas 

de 15 años a más 

 

En la primera fase se administra los medicamentos diariamente para 

eliminar la mayor cantidad de bacilos siendo esta la fase activa para lograr 

la conversión bacteriológica lo más pronto posible. En la segunda fase se 

desea reducir los bacilos persistentes para lograr evitar que el paciente 

presente recaídas al finalizar el tratamiento, se administra los 

medicamentos tres veces por semana en días no consecutivos, entre estas 

dos fases duran un total de 6 meses si se cumple de acuerdo al esquema33. 

 

Prevención 

 

En el 2015 la OMS informó que llevar una dieta saludable desde temprana 

edad previene la malnutrición en todas sus formas, así como la adquisición 

de enfermedades infecciosas y/o crónicas. Hoy en día, la alta producción 

de alimentos procesados, y los estilos de vida de un mundo globalizado han 

influenciado  a un cambio en los hábitos alimentarios de las personas. Se 

consumen más alimentos con elevada caloría, más grasas saturadas y de 

tipo trans, más azúcares libres e incremento de sodio a través de productos 

procesados. Así mismo hay muchas personas que comen poca frutas, 

verduras y cereales integrales.” La composición de una alimentación 

equilibrada, saludable y variada va a dependender de las necesidades de 

cada persona según determinados aspectos como es la edad, sexo, hábitos 

de vida, ejercicio físico, contexto cultural, la disponibilidad de los alimentos 

y los hábitos alimentarios34. 

 

El nutricionista Pimentel refiere que “La nutrición juega un papel 

fundamental en la recuperación de las personas que tienen tuberculosis, 

las necesidades nutricionales de los pacientes son muy variables, estas 

dependen del proceso de la enfermedad, la edad del enfermo y el estado 

nutricional previo”. Para que el tratamiento de la tuberculosis tenga 
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resultado positivo, debe complementarse con una dieta balanceada rica en 

proteínas debe consumirse carne de res, pollo y pescado. Considerar 

también la ingesta de carbohidratos como la papa, camote, tapioca, arroz, 

trigo y cereales. Así mismo debe consumirse grasas no saturadas como 

aceite de maíz o soya: lo mimo que frutas y verduras sobre todo las que 

son de color amarillo que contribuyen a mejorar el sistema inmunológico, 

Igualmente debe consumirse leche y sus derivados por el calcio. Evitar el 

consumo de azúcar blanca, pan blanco, cereales refinados, alimentos 

enlatados y conservas que contienen preservantes. La ingesta de cítricos 

debe ser 3 horas después de haber tomado el medicamento 

antituberculoso ya que inactiva el tratamiento35. 

 

El Ministerio de Salud en el año 2013 sostuvo que para evitar contagiarse 

de tuberculosis pulmonar se debe mantener los ambientes ventilados 

evitando la concentración de gérmenes al igual que abrir las cortinas y las 

ventanas para iluminar los ambientes ya que la luz solar elimina la 

bacteria28. 

 

En zonas de alto riesgo para reducir la concentración de núcleos de gotitas 

en el aire la accion menos costosa y sencilla es mantener la ventilación 

natural mediante las ventanas abiertas, el flujo de aire deberá siempre ser 

dirigido de una persona sana a una persona enferma y nunca al revés, la 

persona sana no debe encontrarse en el sentido de la direccionalidad de 

flujo del aire expulsada por la persona con tuberculosis36. 

 

El paciente que tiene tuberculosis pulmonar se debe cubrir la boca con un 

pañuelo desechable al toser o al estornudar y arrojar la flema en un papel 

para desecharlo inmediatamente, se debe tapar la boca con el antebrazo 

al toser y estornudar, no expectorar en el suelo ya que cada vez que una 

persona infectada con el bacilo de koch estornuda, habla o tose. Elimina 

las bacterias o microbios que se encuentran en sus vías respiratorias 

pudiendo ser aspirados por una persona sana37. 
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Norma Técnica de Salud para la atención integral de las personas 

afectadas por tuberculosis: MINSA 

 

La finalidad de la norma es contribuir a disminuir la prevalencia de la 

tuberculosis pulmonar , a través de enfoque de atención integral, en el 

marco del aseguramiento universal en salud. Tiene como objetivo general: 

“Actualizar los criterios técnicos y procedimientos de las intervenciones 

sanitarias de prevención y control de la tuberculosis en las instituciones 

públicas y privadas del Sector Salud del país”33 Son sus objetivos 

específicos: “Brindar atención integral en los establecimientos de salud, con 

énfasis en la detección, diagnóstico y el tratamiento de la tuberculosis; así 

como de sus complicaciones y comorbilidades. Reducir el riesgo de 

infección y de enfermedad por M. tuberculosis basado en medidas efectivas 

de prevención. Implementar actividades de promoción de la salud para 

abordar los determinantes sociales de la salud con un enfoque 

multisectorial, intergubernamental y de gestión territorial”33. La (NTS) 

Norma Técnica de Salud se aplica obligatoriamente en los establecimientos 

de salud  públicos a nivel nacional (del Ministerio de Salud, de Gobiernos 

Regionales y Locales , Sanidad de las Fuerzas Armadas , del Seguro Social 

de Salud, Sanidad de la Policía Nacional del Perú, Instituto Nacional 

Penitenciario), privados o mixtos33. 

 

Su base legal es Ley Nº 26842, Ley General de Salud. Ley N° 27813, Ley 

del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado en Salud - Ley Nº 

27657, Ley del Ministerio de Salud -. “Caso probable de tuberculosis es la 

persona que presenta síntomas o signos sugestivos de tuberculosis. 

Incluye a los sintomáticos respiratorios. Caso de tuberculosis: Persona a 

quien se le diagnostica tuberculosis y a la que se debe administrar 

tratamiento antituberculosis. Caso de tuberculosis según localización de la 

enfermedad: caso de tuberculosis pulmonar: persona a quien se le 

diagnostica tuberculosis con compromiso del parénquima pulmonar con o 

sin confirmación bacteriológica (baciloscopía, cultivo, prueba molecular)”33. 
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Teoría de Nola Pender  

 

Nola Pender resalta en su teoría que la conducta humana está motivada 

por el deseo de lograr alcanzar el potencial humano y el bienestar a través 

del modelo de promoción de la salud interesándose en la importancia de 

un enfermero que diera respuestas a la forma de como las personas toman 

decisiones acerca del cuidado de su propia salud, promoviendo actitudes 

positivas. La teoría muestra como las particularidades y costumbres de 

cada persona, así como los conocimientos y aspectos específicos de la 

conducta llevan a la persona a participar o no en conductas concernientes 

a la salud38. 

 

Este modelo nos permite evaluar las acciones de promoción a la salud y el 

comportamiento que logra conducir a la promoción de la salud y de la 

interrelación entre las particularidades y experiencias de las personas, las 

sensaciones y conocimiento en el comportamiento que se desea alcanzar 

y el comportamiento de la promoción de la salud deseable. “La aplicación 

del modelo de Nola Pender ofrece la posibilidad de llevar a cabo una 

adecuada promoción a la salud antes de que se presenten algún tipo de  

complicación que ponga en riesgo a la población”39. 

 

El modelo de promoción de la salud se puede dividir en 3 dimensiones; La 

conducta previa relacionada que es la frecuencia del comportamiento que 

tenía el paciente en el pasado , los factores personales que se refieren a 

factores que se encuentren relacionados con personas que pueden influir 

de alguna manera en el individuo incluyendo la parte biológica, psicológica 

y socioculturales, Las influencias situacionales son cogniciones y 

percepciones en cualquier contexto o situación que pueden impedir o 

facilitar la conducta y los factores cognitivos - preceptúales son 

mecanismos motivacionales primarios de las diversas actividades 

relacionadas a la promoción de la salud39. 
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II.c. HIPÓTESIS 

 

H1: El programa educativo sobre tuberculosis pulmonar tiene un efecto 

positivo en los conocimientos sobre tuberculosis pulmonar de los 

estudiantes del Centro de Idiomas de la Universidad Privada San Juan 

Bautista, Chincha primer trimestre 2018 

 

Ho: El programa educativo sobre tuberculosis pulmonar no tiene un efecto 

positivo en los conocimientos sobre tuberculosis pulmonar en los 

estudiantes del Centro de Idiomas de la Universidad Privada San Juan 

Bautista Chincha, primer trimestre 2018 

 

Hd: El conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en los estudiantes de la 

Universidad Privada San Juan Bautista según Concepto de la enfermedad, 

mecanismo de transmisión, signos y síntomas, medios de diagnósticos, 

tratamiento, medidas preventivas es malo antes del desarrollo del programa 

educativo, siendo buenos después de la ejecución del programa. 

 

II. d. VARIABLES 

 

Variable independiente: Programa educativo sobre tuberculosis pulmonar 

Variable dependiente: Conocimiento sobre tuberculosis pulmonar 

 

II. E. DEFINICIÓN OPERACIONALES DE TERMINOS 

 

Programa educativo: Es el desarrollo de un conjunto de actividades de 

enseñanza-aprendizaje planificadas sobre un determinado tema, el cual 

será impartido a una determinada población que responderá a las 

necesidades de los participantes, en este caso será sobre tuberculosis 

pulmonar.  

  

Conocimientos: todo aquello que se adquiere a través de una enseñanza  
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directa o indirecta que influencia de alguna manera nuestra vida. 

 

Conocimientos sobre tuberculosis pulmonar: Es todo lo que conocen 

los estudiantes sobre concepto de tuberculosis pulmonar, mecanismo de 

transmisión, signos y síntomas, medios de diagnósticos, tratamiento y 

medidas preventivas. 

 

Efecto de un Programa educativo: Es lo que se planea conseguir a través 

del desarrollo de un conjunto de actividades educativas planificadas, 

logrando un cambio significativo en la población de estudio.  
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CAPITULO III: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 

III.a. TIPO DE ESTUDIO 

 

Estudio cuantitativo, cuasi-experimental, de corte longitudinal 

 

III.b. ÁREA DE ESTUDIO 

 

El estudio se realizó en el Centro de Idiomas de la Universidad Privada San 

Juan Bautista filial Chincha, la que cuenta con 5 aulas donde se estudia 

ingles básico está ubicado en Calle Albilla s/n Urbanización las viñas (Ex 

toche) Chincha Alta. 

 

III.c. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

La población de estudio estuvo constituida por todos los estudiantes del 

Centro de Idiomas de la Universidad San Juan Bautista que estudian Inglés 

Básico que son un total de 95 alumnos siendo la muestra no probabilística 

por conveniencia con los 95 estudiantes distribuidos en 5 secciones. 

 

Criterios de inclusión: 

 

Estudiantes que se encuentren matriculados en el Centro de Idiomas de la 

Universidad Privada San Juan Bautista filial Chincha. 

Estudiantes que se encuentren de acuerdo con participar en la 

investigación y firmen el consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión: 

 

Estudiantes que no asistan el día de inicio del programa educativo 

Estudiantes que acaben sus clases antes de 30 días de comenzar el 

programa educativo  
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III.d. TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

La técnica que se utilizó para la recolección de información fue  la encuesta 

(anexo 2), el instrumento fue un cuestionario estructurado que contenía 

datos generales; como edad, sexo, grado de instrucción y datos específicos 

correspondientes a la variable de estudio con 6 dimensiones: Concepto de 

la enfermedad, mecanismos de transmisión, signos y síntomas, personas 

en riesgo de contraerlas, medios de diagnóstico, tratamiento, prevención, 

con cuatro respuestas cerradas cada pregunta para marcar solo una 

alternativa por pregunta. El instrumento fue sometido a la prueba de validez 

por juicio de expertos (anexo: 3) siendo el resultado (p=0.031) y la 

confiabilidad a través de una prueba piloto siendo el coeficiente Alfa de 

Crombach: 0.7 (anexo: 4)  

 

III.e. DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Para la recolección de la información se planificó una entrevista con el 

director de la Universidad Privada San Juan Bautista presentando un 

documento expedido por la coordinación de la Escuela Profesional de 

Enfermería para solicitar la autorización y poder realizar la investigación de 

acuerdo a los horarios más accesibles de los estudiantes en el Centro de 

Idiomas. 

 

Una vez obtenida la autorización se coordinó con la persona encargada del 

centro de idiomas de la Universidad Privada San Juan Bautista filial chincha 

para informar a los docentes y estudiantes los objetivos de la investigación 

y solicitar el consentimiento para participar en la investigación. Se les 

explicó la importancia de ser muy sinceros en el llenado de la encuesta, 

que los datos eran anónimos y sería usado solo con fines de la 

investigación. El cuestionario se aplicó en tres oportunidades primero en el   

pre test antes del desarrollo del programa educativo, y luego en el post test 

inmediatamente después del programa educativo, y   posteriormente al mes 

de la aplicación del programa 
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Desde el día jueves 25 al martes 30 de enero se aplicó el pre-test para 

evaluar los conocimientos que tenían los estudiantes sobre tuberculosis 

pulmonar la que tuvo una duración de 20 minutos aproximadamente, se 

aplicó por aula siendo 5 en total, luego se desarrolló el Programa Educativo 

(Anexo:7) sobre tuberculosis pulmonar concepto, mecanismo de 

transmisión, signos y síntomas, medios de diagnóstico, tratamiento y 

prevención que tuvo una duración de 40 minutos aproximadamente, el 

desarrollo del Programa Educativo se utilizó técnicas participativos, 

diapositivas, trípticos, propiciándose la participación de los estudiantes, al 

concluir se aplicó el post test con una duración de 20 minutos. Los horarios 

establecidos por aula fueron los siguientes: 

 

Aula 1 – Jueves 25 de enero 6:00 a 7:00 pm 

Aula 2 – Viernes 26 de enero 6:00 a 7:00 pm 

Aula 3 – Sábado 27 de enero 7:30 a 8:30 pm 

Aula 4 – Lunes 28 de enero 6:00 a 7:00 pm 

Aula 5 – Martes 30 de enero 8:00 a 9:00 pm  

 

A los 30 días de ejecutado el programa educativo desde el día lunes 26 de 

febrero al viernes 2 de marzo se aplicó un segundo post test para 

comprobar la retención de información brindada sobre tuberculosis 

pulmonar, tuvo una duración de 25 minutos por aula siendo el horario el 

siguiente: 

 

Aula 1 - Lunes 26 de febrero 6:00 a 6:30 pm 

Aula 2 – Martes 27 de febrero 7:00 a 7:30 pm 

Aula 3 – Miércoles 28 de febrero 6:00 a 6:30 pm 

Aula 4 – Jueves 1 de marzo 7:00 a 7:30 pm 

Aula 5 –  Viernes 2 de marzo 8:00 a 8:30 pm 
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III.f. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

El plan de procesamiento de datos siguió básicamente la secuencia: 

 

Valores finales 

 

Se utilizó valores numéricos para las respuestas según indicadores, siendo 

2 para las respuestas correctas y 1 para las incorrectas, estableciendo 

intervalos por dimensiones y de manera global (anexo: 5): 

 

 

Valores Finales 

 

 

Bueno 

 

Malo 

Dimensión 1,2,3,4 2 puntos 

 

1 punto 

 

Dimensión 5 13 a 16 puntos 8 a 12 puntos 

Dimensión 6 5 a 6 puntos 3 a 4 puntos 

Global 23 a 30 puntos 15 a 22 puntos 

  

 

Tabulación de datos 

Se elaboraron cuadros de distribución de frecuencias, tablas, gráficos, 

porcentajes, etc. El programa Microsoft Excel 2013, fue utilizado para el 

procesamiento de los datos.  

 

Análisis e interpretación de datos 

 

Se basó en el problema de investigación, objetivos y la investigación 

planteada. El análisis se hizo a nivel descriptivo, además de establecer el 

efecto de la intervención a través de T de Student. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

 

IV. a. RESULTADOS 

 

 

TABLA 1 

          DATOS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES DEL CENTRO 

DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN                                                      

JUAN BAUTISTA FILIAL CHINCHA  

                        PRIMER TRIMESTRE  

                                   2018 

 

DATOS CATEGORÍA n=50 100% 

Edad 20 a 23 años 

24 a 27 años 

28 a 31 años 

71 

18 

06 

75 

19 

06 

Sexo Femenino 

Masculino 

59 

36 

62 

38 

Nivel educativo Estudiante universitario 

Superior técnico 

Secundaria completa 

83 

10 

2 

87 

11 

2 

 

Se observa que el 75% (71) estudiantes tienen entre 20 a 23 años de edad, 

el 62% (59) son de sexo femenino y el 87% (83) son estudiantes 

universitario 
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GRÁFICO 1 

 

CONOCIMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR SEGÚN 

DIMENSION CONCEPTO DE LA ENFERMEDAD EN  

 ESTUDIANTES DEL CENTRO DE IDIOMAS 

DE LA  UPSJB CHINCHA,  

PRIMER TRIMESTRE 

 2018 

 

 

Se observa que antes del Programa Educativo en el 75%(71) estudiantes 

es malo el conocimiento sobre conceptos de la enfermedad; después del 

Programa Educativo el 95%(90) estudiantes su conocimiento sobre 

concepto de la enfermedad es bueno; al mes del Programa Educativo el 

93%(88) estudiantes el conocimiento sobre concepto de la enfermedad es 

bueno.   
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GRÁFICO 2 

 

CONOCIMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR SEGÚN 

DIMENSION MECANISMO DE TRANSMISIÓN  

EN LOS ESTUDIANTES DEL CENTRO DE  

IDIOMAS DE LA UPSJB CHINCHA,  

PRIMER TRIMESTRE 

2018 

 

 

 

Se observa que antes del Programa Educativo el 72%(68) estudiantes es 

malo el conocimiento sobre mecanismo de transmisión de la enfermedad ; 

después del Programa Educativo el 99%(94) estudiantes el conocimiento 

es bueno sobre mecanismo de transmisión; al mes del Programa Educativo 

el 99%(94) estudiantes es bueno el conocimiento sobre mecanismos de 

transmisión de la enfermedad. 
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GRÁFICO 3 

 

CONOCIMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR SEGÚN 

DIMENSION SIGNOS Y SINTOMAS EN LOS ESTUDIANTES 

 DEL CENTRO DE IDIOMAS DE LA  UPSJB CHINCHA,  

PRIMER TRIMESTRE  

2018 

 

 

 

Se observa que antes del Programa Educativo en el 69%(66) estudiantes 

es malo el conocimiento sobre signos y síntomas de la enfermedad; 

después del Programa Educativo el 95%(90) estudiantes su conocimiento 

es bueno sobre signos y síntomas; al mes del Programa Educativo el 

89%(85) estudiantes es bueno el conocimiento sobre signos y síntomas de 

la enfermedad 
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GRÁFICO 4 

 

CONOCIMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR SEGÚN 

DIMENSION MEDIOS DE DIAGNÓSTICOS EN  

 LOS ESTUDIANTES DEL CENTRO DE  

IDIOMAS DE LA UPSJB CHINCHA,  

 PRIMER TRIMESTRE 

 2018 

 

 

 

Se observa que antes del Programa Educativo en el 76%(72) estudiantes 

es malo el conocimiento sobre medios de diagnóstico de la enfermedad; 

después del Programa Educativo el 94%(89) estudiantes su conocimiento 

es bueno sobre medios de diagnósticos de la enfermedad; al mes del 

Programa Educativo el 92%(87) estudiantes es bueno el conocimiento 

sobre medios de diagnósticos de la enfermedad. 
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GRÁFICO 5 

 

CONOCIMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR SEGÚN 

DIMENSION TRATAMIENTO EN LOS ESTUDIANTES DEL 

 CENTRO DE IDIOMAS DE LA UPSJB CHINCHA  

PRIMER TRIMESTRE  

2018 

 

 

 

Se observa que antes del Programa Educativo en el 88%(84) estudiantes 

es malo el conocimiento sobre tratamiento de la enfermedad; después del 

Programa Educativo el 99%(94) estudiantes su conocimiento es bueno 

sobre tratamiento; al mes del Programa Educativo el 99%(94) estudiantes 

es bueno el conocimiento sobre tratamiento de la enfermedad. 
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GRÁFICO 6 

 

CONOCIMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR SEGÚN 

DIMENSIÓN PREVENCIÓN EN LOS ESTUDIANTES DEL 

 CENTRO DE IDIOMAS DE LA UPSJB CHINCHA,  

PRIMER TRIMESTRE  

2018 

 

 

 

Observamos que antes del Programa Educativo en el 75%(71) estudiantes 

es malo el conocimiento sobre prevención de la enfermedad; después del 

Programa Educativo el 100%(95) estudiantes su conocimiento es bueno 

sobre prevención; al mes del Programa Educativo el 100%(95) estudiantes 

es bueno el conocimiento sobre prevención de la enfermedad. 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Antes del programa
educativo

Despues del programa
educativo

Al mes del programa
educativo

75%

0% 0%
25%

100%
100%

MALO BUENO



51 
 

GRÁFICO 7 

 

CONOCIMIENTO GLOBAL DE TUBERCULOSIS PULMONAR   

EN LOS ESTUDIANTES DEL CENTRO DE IDIOMAS 

DE LA UPSJB CHINCHA PRIMER  

TRIMESTRE 

2018 

 

 

 

Se evidencia que antes del Programa Educativo el 83%(79) estudiantes es 

malo el conocimiento sobre tuberculosis en forma global; después del 

Programa Educativo el 100%(95) estudiantes su conocimiento es bueno 

sobre tuberculosis pulmonar en forma global; al mes del Programa 

Educativo el 100%(95) estudiantes es bueno el conocimiento sobre 

tuberculosis pulmonar en forma global. 
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EFECTO DE PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE TUBERCULOSIS 

PULMONAR EN ESTUDIANTES DEL CENTRO DE IDIOMA DE  

LA UNIVERSIDAD PRIVAD SAN JUAN BAUTISTA 

CHINCHA, PRIMER TRIMESTRE 2018 

 

PRUEBA T DE STUDENT 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

T= 28.1 – 19.0                                        
           13.43                                          

           √95             
 

T= 28.1 – 19.0 

          13.43 

          9.75 

 

T=       9.1 

          13.43 

           9.75  

 

T=       9.1 

           1.37 

 

T=      6.64 

 

 

 

Conclusión: según la prueba T de student se rechaza la Ho y se acepta la 

H1 comprobando que el programa educativo tuvo un efecto positivo ya 

que el resultado fue de 6.64. 

  

 

T=promedio muestral – promedio poblacional 

 Varianza  

 √muestra 

 

G. L: 94 

 P    : 0.05 

 T     : 1.66  

 Aceptar Ho Rechazar Ho 

 1.66     6.64 
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IV. b. Discusión 

 

Según datos generales (tabla 1) se halló que los estudiantes que tienen 

entre 20 a 23 años son el 75%, el 62% son de sexo femenino, el 87% tienen 

un nivel educativo superior universitario. Resultados similares en relación a 

el sexo fue hallado por Mejía J, Quincho A, Riveros M,5. En cuyo estudio 

realizado encontraron que el 55% de los estudiantes eran femeninas y el 

21% tenían 19 años, según la Organización Mundial de la Salud la 

tuberculosis pulmonar afecta principalmente a los adultos en los años más 

productivos de la vida1. Además, el centro de epidemiologia prevención y 

control de enfermedades refiere que en el Perú la tuberculosis es una de 

las enfermedades de mayor morbilidad en los adultos y jóvenes siendo los 

departamentos de la selva y la costa donde se centra principalmente esta 

enfermedad6. 

 

Según el objetivo específico sobre conocimiento de la enfermedad (gráfico 

1) antes de la ejecución del programa educativo en el 75% de los 

estudiantes el conocimiento fue malo, después del desarrollo del programa 

educativo en el 95% el conocimiento fue bueno, lo mismo que al mes de su 

ejecución en el 93%. Resultados similares hallado por Carmona K, Francia 

D,13. En cuyo estudio el 58% de los participantes antes de la intervención 

educativa tuvieron un conocimiento malo sin embargo después de la 

intervención educativa el 67% tenían un conocimiento muy bueno y el 33% 

conocimiento bueno, La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa 

causada por una bacteria Mycobacterium tuberculosis (Bacilo de koch) que 

afecta en la mayoría de casos a los pulmones principalmente a los adultos 

en los años más productivos de la vida sin embargo los demás grupos 

también se encuentran en riesgo de contraer esta enfermedad1. Es 

importante el resultado obtenido porque  ha permitido esclarecer a los 

estudiantes el significado de la tuberculosis pulmonar ya que el objetivo de 

un programa educativo es lograr cambios en los conocimientos básicos 

para que después estos conocimientos se conviertan en acciones 
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concretas de mejoramiento del cuidado de las personas como es la 

educación para la salud.  

 

En relación al conocimiento sobre tuberculosis pulmonar que tienen los 

estudiantes del centro de idioma según: mecanismo de transmisión de la 

enfermedad (gráfico 2) Antes del desarrollo del programa educativo en el 

72% de los estudiantes fue malo el conocimiento sobre mecanismo de 

transmisión de la enfermedad; Después de la ejecución del programa 

educativo el 99% de los estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento alto; 

Al mes del programa educativo el 99% de los estudiantes mantienen un 

nivel de conocimiento alto. Wilches E, Hernández N, Hernández O, Pérez 

C,12. En su estudio hallaron que el 94.8% de la población de estudio tuvo 

un conocimiento alto en relación a los mecanismos de transmisión de la 

enfermedad. La transmisión de la tuberculosis se efectúa de manera casi 

exclusiva a partir de los enfermos bacilíferos, que habitualmente padecen 

formas pulmonares cavitarias. Los aerosoles provocados al toser o 

estornudar contienen entre 3500 y 1 millón de partículas húmedas, 

infectantes, según se trate de uno u otro síntoma. Las gotitas, tras secarse, 

se adosan a las partículas de polvo tenue y quedan en suspensión en el 

aire ambiental, con algunos bacilos, durante algunas horas. Solamente 

aquellas partículas menores de 10 micrones serán capaces, tras ser 

inhaladas, de llegar a los alveolos pulmonares, donde encontrarán 

condiciones para su multiplicación26. Resultados de la investigación muy 

satisfactorios ya que casi el total de los estudiantes han captado como es 

el mecanismo de transmisión de la enfermedad por lo tanto esperamos que 

en el futuro apliquen las medidas preventivas para evitar el contagio. 

 

En relación al conocimiento sobre tuberculosis según dimensión signos y 

síntomas de la tuberculosis (gráfico 3) Antes del desarrollo del programa 

educativa en el 69% de los estudiantes del Centro de Idiomas fue malo el 

conocimiento sobre signos y síntomas de la tuberculosis; Después del 

programa educativo el 95% de los estudiantes tienen un nivel de 
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conocimiento bueno; Al mes del programa educativo el 89% de los 

estudiantes mantienen un nivel bueno de conocimiento. Wilches E, 

Hernández N, Hernández O, Pérez C,12. En su estudio hallaron que el 

65,3% de los participantes tienen un conocimiento bajo en relación a los 

signos y síntomas. En los pulmones los bacilos de koch aumentan con 

mucha más frecuencia y se manifiestan a través de diversos síntomas 

como tos con flema por más de 15 días, pérdida de peso, fiebre, sudoración 

nocturna, cansancio, escalofríos, dolor en el pecho28. Los resultando de la 

investigación son de suma importancia ya que el mayor porcentaje de 

estudiantes conocen cuáles son los signos y síntomas de la enfermedad 

así podrán reconocer que es un sintomático respiratorio lo que les permitirá 

tomar acciones adecuadas. 

 

Según los conocimientos sobre tuberculosis pulmonar que tienen los 

estudiantes del centro idiomas sobre los medios de diagnósticos (gráfico 4) 

Antes del programa educativo en el 76% de los estudiantes fue malo el 

conocimiento sobre medios de diagnósticos, después del programa 

educativo el 94% de los estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento 

bueno; Al mes del programa educativo el 92% de los estudiantes siguieron 

con un nivel de conocimiento bueno. Wilches E, Hernández N, Hernández 

O, Pérez C,12. En su estudio el 51% de los estudiantes no reconocieron de 

forma correcta los medios de diagnósticos para tuberculosis pulmonar. Es 

posible acceder a un diagnóstico oportuno para lograr así comenzar con el 

tratamiento lo más temprano posible y lograr la recuperación de la salud del 

paciente y evitar la propagación de esta enfermedad30. Toda persona debe 

estar informada de los medios de diagnósticos de la tuberculosis como el 

examen seriado de esputo, radiografía de tórax, aplicación de PPD y donde 

acceder a ellas. Una persona bien informada podrá actuar adecuadamente 

y socializar lo aprendido lo que permitirá que se realicen diagnósticos 

oportunos de la enfermedad. 

 

En relación al conocimiento sobre dimensión tratamiento de la tuberculosis 
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pulmonar que tienen los estudiantes del centro de idiomas (gráfico 5) Antes 

del programa educativo en el 88% de los estudiantes fue malo; Después 

del programa educativo en el 99% de los estudiantes fue bueno el 

conocimiento; Al mes del programa educativo el 99% mantenían un nivel 

de conocimiento bueno. Resultados similares en relación a la dimensión 

tratamiento fue hallada por Crespo C, Huapaya C, Marca R,15. En cuyo 

estudio hallo que el 44% tenían un nivel de conocimiento bajo y el 37% nivel 

medio antes del programa educativo, sin embargo, después del programa 

educativo el 98% obtuvieron un nivel alto. La tuberculosis se puede curar y 

tratar de forma gratuita en la actualidad, pero es necesario cumplir con todo 

el tratamiento de forma correcta y responsable, la Organización Mundial de 

la Salud sugiere que la forma de utilizar la estrategia es observar la ingesta 

de los medicamentos directamente en boca, haciendo esto evitamos el 

fracaso al tratamiento, siendo en la actualidad la manera más eficaz para 

lograr la curación22. Los principales medicamentos para el tratamiento de 

la tuberculosis son:“Isoniacida, Rifampicina, Pirazinamida y Etambutol 

efectivos en la mayoría de los casos. Para los casos de resistencia 

bacteriana hay medicamentos de segunda línea33. Siendo muy importante 

que se conozca el tratamiento y que es de fácil acceso a la persona que 

padece de esta enfermedad. Los estudiantes constituyen un excelente 

recurso para socializar la información y dar a conocer la gratuidad del 

tratamiento.   

 

En relación al conocimiento sobre las medidas preventivas que tienen los 

estudiantes del Centro de Idiomas (gráfico 6) Antes del desarrollo del 

programa educativo en el 75% de los estudiantes fue malo el conocimiento, 

después del programa educativo el 100% de los estudiantes tienen un nivel 

de conocimiento bueno; El que se mantuvo al mes de la aplicación del 

segundo post test. Resultados similares en relación a la dimensión 

prevención fue hallada por Alvarado F, Bendezu R,14. Donde el 74% de la 

población de estudio tenían un conocimiento bajo antes del programa 

educativo, después del programa educativo el 57% de la población de 
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estudio tiene un conocimiento intermedio y el 43% conocimiento superior 

en relación a las medidas preventivas. La Organización Mundial de la Salud 

en el año 2015 sostuvo que llevar una dieta sana a lo largo de la vida ayuda 

a prevenir la malnutrición en todas sus formas, así como distintas 

enfermedades y diferentes afecciones35. El Ministerio de Salud en el año 

2013 sostuvo que para evitar contagiarse de tuberculosis pulmonar se debe 

ventilar los ambientes para evitar la concentración de gérmenes al igual que 

abrir las ventanas y cortinas para iluminar los ambientes ya que la luz del 

día elimina la bacteria de la tuberculosis pulmonar29. El paciente que tiene 

tuberculosis pulmonar debe cubrirse la boca con un pañuelo al toser o al 

estornudar y botar la flema en un papel para desecharlo de inmediato, 

taparse la boca con el antebrazo al toser, estornudar y hablar, no escupir 

en el suelo ya que cada vez que una persona infectada con el bacilo de 

koch habla, estornuda o tose. Elimina las bacterias o microbios que se 

encuentran en sus vías respiratorias pudiendo ser aspirados por personas 

sanas38. Los resultados de la investigación son muy importantes ya que al 

haber adquirido los estudiantes del Centro de Idiomas conocimientos sobre 

medidas preventivas podrán aplicarla contribuyendo de esta manera en la 

promoción de la salud y prevención de la enfermedad. 

 

Los resultados de forma global (gráfico 7) Antes del programa educativo el 

83% de los estudiantes tenían un conocimiento malo, después del 

programa educativo el 100% de los estudiantes tienen un nivel de 

conocimiento bueno, el que se mantiene en 100% al mes del programa 

educativo. Resultados algo similares en relación al conocimiento en forma 

global fue hallada por Carmona K, Francia D,13. En cuyo estudio realizado 

el 58% de los participantes del estudio tienen un conocimiento malo, 

posteriormente de aplicada la intervención educativa el 67% obtuvieron un 

conocimiento muy bueno y el 33% conocimiento bueno. Si una intervención 

educativa tuvo efectos positivos en los conocimientos en este caso en los 

estudiantes del Centro de Idiomas de la Universidad Privada San Juan 

Bautista resulta sumamente beneficioso para los involucrados y  para la 
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comunidad en general ya que ellos podrán socializar lo aprendido y poco a 

poco la población podrá estar informado de los aspectos más importantes 

de la enfermedad como son los signos y síntomas , medios de diagnósticos, 

tratamiento y medidas preventivas más aún en una población de riesgo 

como son los estudiantes porque muchos trabajan no se alimentan bien, 

estando expuestos a factores de riesgo y ser muy susceptibles de poder 

adquirir alguna enfermedad. Nola Pender resalta en su teoría que la 

conducta está motivada por el deseo de lograr alcanzar el bienestar y el 

potencial humano a través del modelo de promoción de la salud y de cómo 

las personas toman decisiones acerca del cuidado de su propia salud. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

V.a. CONCLUSIONES 

 

 

El Programa Educativo sobre tuberculosis pulmonar tuvo un efecto positivo 

en los conocimientos de los estudiantes del Centro de Idiomas de la 

Universidad Privada San Juan Bautista comprobado a través del T de 

student por lo tanto se acepta la hipótesis alternativa (H1), rechazando la 

hipótesis nula (Ho)  

 

El conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en los estudiantes de acuerdo 

a: concepto de la enfermedad, mecanismo de transmisión, signos y 

síntomas, medios de diagnósticos, tratamiento y medidas preventivas fue 

malo antes de la ejecución del Programa Educativo, después de su 

aplicación los conocimientos de los estudiantes fueron buenos, por lo que 

se acepta la hipótesis derivada planteada. 
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V.b. RECOMENDACIONES 

 

Seguir implementando y desarrollando Programas Educativos sobre 

tuberculosis pulmonar en todos los estudiantes que ingresan al Centro de 

Idiomas de la Universidad Privada San Juan Bautista a fin de contribuir con 

la disminución de los casos de tuberculosis en la localidad a través de 

actividades promocionales y preventivas.  

 

Realizar estudios similares de investigación en diversos centros educativos 

y universitarios de la provincia para informar a la población estudiantil sobre 

esta enfermedad. 
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ANEXO 1 

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 

Variable 

 

 

Definición 

conceptual 

 

Definición 

operacional 
Dimensiones   Indicadores 

 

 

Programa 

educativo 

 

Documento 

que permite 

organizar y 

detallar un 

proceso 

pedagógico, 

siendo un 

conjunto de 

actividades, 

información, 

comunicación 

y educación a 

desarrollar en 

un periodo de 

tiempo 

determinado 

 

Aplicación de 

un proceso 

de 

enseñanza, 

en un periodo 

de tiempo 

determinado 

cuyos valores 

finales serán 

efecto 

positivo o 

negativo 

 

Concepto de 

Tuberculosis 

 

Mecanismo 

de 

transmisión 

 

 

Signos y 

Síntomas: 

 

 

 

 

Medios de 

diagnostico 

 

 

 

Tratamiento 

 

 

 

 

 

 

Tipo de enfermedad 

 

 

 

Via aérea 

 

 

 

- tos por más de 15 

días 

-pérdida de peso 

-falta de apetito 

-sudoración 

nocturna 

-fiebre 

 

 

-prueba de esputo 

(bk) 

-radiografía de tórax 

-prueba cutánea 

(ppd) 

 

-costo 

-duración 

-medicamentos 

-acciones 

-resistencia 

-terapia preventiva 

-reacciones 

adversas 
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Prevención 

 

 

 

 

  

-Alimentación 

balanceada 

-condiciones del 

ambiente 

-Cubrirse la boca al 

toser 

 

 

Variable 

 

 

Definición 

conceptual 

 

Definición 

operacional 
Dimensiones   indicadores 

 

Conocimient

o sobre 

tuberculosis 

pulmonar 

 

Conocimiento 

que se 

adquiere 

sobre un 

tema 

específico 

como lo es la 

tuberculosis 

pulmonar una 

enfermedad 

infecto 

contagiosa  

 

Todo lo que 

conocen los 

estudiantes 

sobre la 

tuberculosis 

pulmonar: 

concepto, 

mecanismo 

de 

transmisión, 

signos y 

síntomas, 

medios de 

diagnóstico, 

tratamiento, 

prevención 

que será 

medible a 

través de un 

cuestionario 

 

Concepto de 

Tuberculosis 

 

Mecanismo de 

transmisión 

 

 

Signos y 

Síntomas: 

 

 

 

 

Medios de 

diagnostico 

 

 

 

Tratamiento 

 

 

Tipo de enfermedad 

 

 

 

Vía aérea 

 

 

- tos por más de 15 

días 

-pérdida de peso 

-falta de apetito 

-sudoración 

nocturna 

-fiebre 

 

-prueba de esputo 

(bk) 

-radiografía de tórax 

-prueba cutánea 

(ppd) 

 

 

-costo 

-duración 

-medicamentos 

-acciones 
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cuyos 

resultados 

serán: bueno 

y malo 

 

 

 

 

Prevención 

 

-resistencia 

-terapia preventiva 

-reacciones 

adversas 

  

-Alimentación 

balanceada 

-condiciones del 

ambiente 

-Cubrirse la boca al 

toser 
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ANEXO 2 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

FILIAL CHINCHA FACULTAD DE CIENCIAS  

DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL 

 DE ENFERMERIA 

 

 

Reciban ustedes un saludo cordial, mi nombre es  Cynthia Leandro Blas 

soy  egresada de la Escuela Profesional de  Enfermería  de la universidad 

Privada San Juan Bautista, estoy realizando un estudio con el objetivo de 

Determinar cuál es el efecto de un programa educativo sobre tuberculosis 

pulmonar en el conocimiento de los estudiantes del centro de idiomas de la 

Universidad San Juan Bautista, primer trimestre 2018. 

Les presento este cuestionario y  les agradeceré mucho  lean 

cuidadosamente las siguientes preguntas  y conteste con sinceridad, el 

cuestionario es anonimo, le agradesco su participacion  

Elija una opción marcando con una (X) en el cuadro que contenga la 

respuesta elegida 

 

DATOS GENERALES: 

EDAD: …….. años cumplidos  SEXO: (  ) femenino  (  ) masculino 

NIVEL EDUCATIVO: …………………………………. 

 

1. ¿Que es la tuberculosis pulmonar ? 

a. Enfermedad infecto  contagiosa producida por un virus 

b. Enfermedad  infecto contagiosa producida por el bacilo de Koch 

c. Enfermedad  contagiosa que no se cura producida por una bacteria 

d. Enfermedad  contagiosa aguda que produce la muerte 

 

2. ¿Cómo se transmite la tuberculosis pulmonar? 

a. Al besar a una persona enferma de tuberculosis 

b. Por el agua con bacterias que bebemos. 

c. Gotitas de saliva que el enfermo elimina al hablar, toser o estornudar 

d. Al saludar y darle la mano a un paciente con tuberculosis 
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3. ¿Qué signos y sintomas presenta una persona con 
tuberculosis pulmonar? 

a. Dolor muscular, de cabeza, poco apetito, náuseas y vómitos.                   

b. Dolor de huesos, ojos, cabeza, musculares, y naseas                               

c. Diarrea, vomitos, nauseas, dolor de cabeza y dolor muscular                     

d. Sudoracion nocturna, tos por mas de 15 dias, falta de apetito, 

perdida de peso, fiebre 

4.  ¿cuales son los medios de diagnostico para  la tuberculosis 

pulmonar? 

a. Examen de esputo, radiografia de torax, pueba  cutanea                         

b. Examenes de sangre, prueba cutanea, examen de heces                       

c. Examenes de orina, examen de esputo, tomografia 

d.Examen de heces, examen de sangre, radiografia de torax 

 

5.  ¿cual es el costo del tratamiento farmacologico ? 

a. Muy costoso.                                                                                                         

b. Gratuito.                                                                                                     

c. Solamente se paga el primer mes. 

d. El seguro lo da 

 

6. ¿Cuánto tiempo dura el tratamiento farmacológico para la 

tuberculosis pulmonar? 

a. 1 semana                                                                                                        

b. 2 meses                                                                                                     

c. 4 meses 

d. 6 meses 

 

7. ¿Qué medicamento se utiliza para curar la tuberculosis 

pulmonar? 

a.  Paracetamol, ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco 

b.  Amoxicilina, metronidazol, Aciclovir, gentamicina 

c.  Naproxeno, diclofenaco, keterolaco, aspirina,  

d. Isoniacida, Rifampicina, Pirazinamida, Etambutol 
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8. ¿Cuál de las siguientes acciones es necesaria para curarse de 

la tuberculosis? 

a. No dejar de tomar los medicamentos 

b. Realizar ejercicios físicos 

c. Solo alimentarse bien 

d. No tomar alcohol 

 

9. ¿Qué ocurre con la tuberculosis si el paciente no inicia un 

tratamiento a tiempo? 

a. Se complica                                                                                                        

b. Se mantiene en el mismo estado                                                               

c. Se cura espontáneamente 

d. Se extiende la enfermedad  

 

10. ¿Qué ocurre con el bacilo de la tuberculosis si no se continua 

con el tratamiento o abandona el tratamiento? 

a. Se vuelven débiles a los medicamentos                                                      

b. Se vuelven resistentes a los medicamentos                                                        

c. Se mantienen igual 

d. Desaparece solo del organismo 

 

11. ¿Qué tratamiento farmacológico deben recibir los 

adolescentes menores de 15 años que están en contacto con 

personas con tuberculosis? 

a. Pastillas de pirazinamina                                                                                    

b. Pastillas de isoniazida                                                                                  

c. Pastillas de rifampicina. 

d. Ningún medicamento  

 

12. ¿Cuáles son las molestias más comunes que pueden 

presentar las personas que reciben tratamiento para la 

tuberculosis pulmonar? 

 

a. Náuseas y vómitos 
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b. Dolor de estómago y diarrea                                                                          

c. Vómitos y diarrea 

d. Diarrea y dolor de estomago 

 

13. ¿Qué alimentos debe consumir una persona para evitar 

enfermarse? 

a. Galletas, papas fritas, carne, manzana, fruta y verduras.                           

b. Carnes, leche, quinua, quiwicha, frutas y verduras.                                    

c. Fruta, verdura, quinua, galletas, gaseosa. 

d. Avena, galletas, fruta, lentejas, manzana, papas. 

 

14. ¿Cómo debe mantenerse la vivienda de un paciente con 

tuberculosis para disminuir el contagio? 

a. Iluminada y con poca ventilación 

b. Completamente cerrada sin abrir las ventanas 

c. Iluminada y ventilada 

d. limpia sin polvo 

 

15. ¿Cómo evita la persona enferma contagiar a otras personas? 

a. Escupiendo al suelo cuando tose 

b. Abrazando a sus amistades 

c. Compartir cubiertos y ropa 

d. Tapándose con un pañuelo al toser, no escupiendo al suelo 

 

 

GRACIAS 
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ANEXO 3 

VALIDACION DEL INSTRUMENTO 

 EXPERTOS 

Nº DE ITEMS 1 2 3 4 5 P 

1. El instrumento responde al 
planteamiento del 
problema 

1 1 1 1 1 0,031 

2. El instrumento responde a 
los objetivos a investigar 

1 1 1 1 1 0,031 

3. Las preguntas planteadas 
miden al problema 
planteado 

1 1 1 1 1 0,031 

4. La estructura que presenta 
el instrumento es 
secuencial 

1 1 1 1 1 0,031 

5. Los términos utilizados son 
comprensibles 

1 1 1 1 1 0,031 

6. Las preguntas son claras 1 1 1 1 1  
0,031 

7. El número de preguntas es 
adecuado 

1 1 1 1 1  
0,031 

 

Se ha considerado:  

0 = Si la respuesta es negativa. 

1 = Si la respuesta es positiva. 

N = Número de Jueces Expertos. 

 

P =        ∑P       . 

  Nº de Ítems 

 

P = ___0.217       . 

   7 

 

P = 0.031 

Si P < 0,05, es el grado de concordancia es significativo, por lo tanto, el 

instrumento es válido. 
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ANEXO 4 

CONFIABILIDAD DE ALFA DE CRONBACH 

 

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante  el  Coeficiente de Alfa 

de Cronbach (α) 

 

 

α =  K       1 - ∑ S2 (Yi)  

                   (k-1)       S2
X 

 

        

 

 

Donde: 

 

K             : 15 

∑ S2 (Yi)   : 0.91 

S2
X                  : 2.71 

 

 

Teniendo como resultado que el coeficiente del alfa de cronbach es 0.7, 

para que exista confiabilidad en el instrumento se requiere α= 0.05 siendo 

este un instrumento con confiabilidad media. 
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ANEXO 5 

TABLA DE CÓDIGOS 

Datos generales 

PUNTAJES   

A 

 

b 

 

c Nº ITENS 

1 1 2 3 

2 1 2 0 

3 1 2 3 

 

Preguntas por dimensión 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PUNTAJES  RESPUESTA 

BUENA 

RESPUESTA 

MALA 
Nº ITENS 

1 2 1 

2 2 1 

3 2 1 

4 2 1 

5 2 1 

6 2 1 

7 2 1 

8 2 1 

9 2 1 

10 2 1 

11 2 1 

12 2 1 

13 2 1 

14 2 1 

15 2 1 
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ANEXO 6 

TABLA MATRIZ 

PRE 
TEST. 

DATOS 
GENERALES D.1 D.2 D.3 D.4 DIMENSION 5 DIMENSION 6 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

1 a a a 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

2 a a b 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 a a a 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

4 a a a 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5 b a a 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 b a a 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

7 a a a 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

8 a a a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9 b a b 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

10 a a a 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

11 a a a 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

12 a a b 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

13 a b a 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

14 a b a 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 

15 a a a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 

16 a a a 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

17 b b a 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 

18 a a a 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 

19 a b a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

20 a a a 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

21 b a a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

22 a b a 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

23 c a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

24 a a a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

25 b a a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

26 a b a 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

27 a a a 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

28 a a a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

29 b b a 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

30 a a b 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

31 a a b 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

32 c a b 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

33 a b a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

34 a a a 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 

35 a a a 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

36 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

37 a a a 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 
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38 a a a 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 

39 a a a 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 

40 a a a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

41 a a a 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 

42 a b a 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 

43 a b a 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 

44 b a a 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 

45 a a a 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 

46 a b a 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 

47 c b a 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 

48 a b a 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

49 b b a 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

50 a a a 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

51 a a a 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 

52 a a a 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 

53 a a a 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 

54 b a a 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 

55 a a a 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 

56 a b a 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 

57 a a a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

58 a b a 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 

59 b b a 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

60 a a a 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 

61 a a a 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

62 b b a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

63 a a a 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 

64 a a a 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 

65 a b a 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 

66 a a a 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 

67 a a a 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 

68 b b a 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 

69 a b c 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

70 b b a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

71 a b a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

72 a b a 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 

73 a a a 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

74 a a a 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 

75 a a a 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 

76 a b a 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 

77 a b a 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 

78 a a a 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 

79 a b a 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

80 b b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 
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81 a b a 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 

82 b b a 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

83 b b a 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 

84 c b b 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

85 c a b 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

86 a a a 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 

87 a b a 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 

88 b a a 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

89 a b a 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

90 c b a 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

91 a b a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

92 a a b 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

93 a a c 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

94 a a a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

95 a a b 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

  

POS 
TEST.1 

DATOS 
GENERALES D.1 D.2 D.3 D.4 DIMENSION 5 

DIMENSION 
6 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

1 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 a a b 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 

3 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

4 a a a 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

5 b a a 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 

6 b a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

7 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 

8 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 

9 b a b 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

10 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 

11 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

12 a a b 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

13 a b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

14 a b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 

15 a a a 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

16 a a a 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

17 b b a 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 

18 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 

19 a b a 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

20 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

21 b a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 

22 a b a 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 

23 c a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

24 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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25 b a a 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 

26 a b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

27 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

28 a a a 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 

29 b b a 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

30 a a b 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 

31 a a b 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

32 c a b 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

33 a b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

34 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

35 a a a 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 

36 a a a 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

37 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

38 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

39 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

40 a a a 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

41 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 

42 a b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

43 a b a 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

44 b a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

45 a a a 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

46 a b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

47 c b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

48 a b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 

49 b b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 

50 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

51 a a a 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

52 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

53 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

54 b a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

55 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

56 a b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

57 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

58 a b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

59 b b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 

60 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

61 a a a 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

62 b b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

63 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

64 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

65 a b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

66 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 

67 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 
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68 b b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 

69 a b c 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

70 b b a 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

71 a b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

72 a b a 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 

73 a a a 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 

74 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

75 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 

76 a b a 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

77 a b a 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 

78 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

79 a b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 

80 b b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

81 a b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

82 b b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

83 b b a 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

84 c b b 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

85 c a b 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

86 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 

87 a b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

88 b a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

89 a b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 

90 c b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

91 a b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

92 a a b 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

93 a a c 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 

94 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

95 a a b 1 2 2 2 2 2  2 2 2 2 2 2 1 2 2 

 

POS 
TEST.2 

DATOS 
GENERALES D.1 D.2 D.3 D.4 DIMENSION 5 

DIMENSION 
6 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

1 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 

2 a a b 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 

3 a a a 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 

4 a a a 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

5 b a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

6 b a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

7 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

8 a a a 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

9 b a b 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 

10 a a a 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 

11 a a a 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 
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12 a a b 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

13 a b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

14 a b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

15 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

16 a a a 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 

17 b b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

18 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

19 a b a 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

20 a a a 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 

21 b a a 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 

22 a b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 

23 c a a 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

24 a a a 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

25 b a a 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 

26 a b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

27 a a a 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

28 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

29 b b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

30 a a b 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

31 a a b 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

32 c a b 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

33 a b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

34 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

35 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

36 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

37 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

38 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 

39 a a a 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

40 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 

41 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 

42 a b a 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 

43 a b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

44 b a a 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

45 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

46 a b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

47 c B a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

48 a B a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

49 b B a 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

50 a A a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 

51 a A a 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 

52 a A a 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 

53 a a a 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 

54 b a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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55 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

56 a b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

57 a a a 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

58 a b a 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 

59 b b a 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 

60 a a a 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 

61 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

62 b b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

63 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

64 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

65 a b a 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 

66 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

67 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

68 b b a 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

69 a b c 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 

70 b b a 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 

71 a b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 

72 a b a 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

73 a a a 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

74 a a a 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 

75 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

76 a b a 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

77 a b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

78 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

79 a b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

80 b b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

81 a b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

82 b b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

83 b b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

84 c b b 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

85 c a b 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

86 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

87 a b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 

88 b a a 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

89 a b a 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 

90 c b a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 

91 a b a 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 

92 a a b 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

93 a a c 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

94 a a a 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

95 A a b 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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ANEXO 7 

PLAN EDUCATIVO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR 

 

I. INTRODUCCION 
 

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa y una de las principales 

causas de mortalidad a nivel mundial, Según la Organización Mundial de la 

Salud en el año 2015, 10,4 millones de personas enfermaron de 

tuberculosis y 1,8 millones murieron por esta enfermedad. Más del 95% de 

las muertes por tuberculosis se producen en países de ingresos bajos y 

medianos, en el año 2017 refiere que la tuberculosis es una de las 10 

principales causas de mortalidad en el mundo1. 

 

La OPS en el año 2017 refiere que La tuberculosis junto con el VIH son las 

principales causas de muerte entre las enfermedades infecciosas en el 

mundo. Cada año mueren 1,4 millones de personas por esta enfermedad. 

En el año 2015 en América Latina 268.500 personas enfermaron de 

tuberculosis pulmonar, 24.400 personas fallecieron por tuberculosis 

pulmonar y VIH, 31.700 personas adquirieron tuberculosis pulmonar/VIH, 

50.000 personas con tuberculosis no son diagnosticadas2. 

 

En Perú anualmente se notifican alrededor de 27 mil casos nuevos de 

enfermedad activa y 17 mil casos nuevos de tuberculosis pulmonar frotis 

positivo. En el país se han reportado más de 1500 pacientes con 

tuberculosis multidrogo resistente (MDR) por año y alrededor de 100 casos 

de tuberculosis extensamente resistente (XDR) por año3. 

 

Dada la magnitud del problema y su repercusión en el bienestar de las 

personas que la padecen y el riesgo cada vez mayor de contagiarse, es 

necesario que la población en general y los estudiantes en particular 

conozcan sobre la tuberculosis pulmonar, mecanismos de transmisión, 
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signos y síntomas, medios de diagnósticos, tratamiento y medidas 

preventivas. 

II. OBJETIVOS 
 

GENERAL: 

 

 Capacitar a los estudiantes del Centro de idiomas de la 

Universidad Privada San Juan Bautista sobre la 

Tuberculosis Pulmonar  

 

ESPECIFICOS: 

 

 Desarrollar un Plan Educativo sobre tuberculosis 

pulmonar, mecanismo de transmisión, signos y síntomas 

medios de diagnóstico, tratamiento, medidas de 

prevención 

 

III. GRUPO BENEFICIARIO 

95 estudiantes que cursan la asignatura de Inglés Básico en el 

Centro de Idiomas de la Universidad San Juan Bautista filial 

Chincha correspondientes a 5 salones de diferentes ciclos  

 

IV. ESTRATEGIAS DE DESARROLLO 

 

4.1. Organización, programación y responsabilidad del 

desarrollo del Plan educativo  

                         Bachiller de Enfermería: Cynthia Lisseth Leandro Blas 

4.2. Lugar: Centro de idiomas de la Universidad Privada 

San Juan Bautista ubicada en calle Albilla s/n 

Urbanización Las viñas (ex toche) 

 

4.3. Tiempo:     90 minutos por aula 
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               4.4. Horario:  

                                        Primera intervención 

 

Aula 1 – Jueves 25 de enero 6:00 a 7:00 pm 

Aula 2 – Viernes 26 de enero 6:00 a 7:00 pm 

Aula 3 – Sábado 27 de enero 7:30 a 8:30 pm 

Aula 4 – Lunes 29 de enero 6:00 a 7:00 pm 

Aula 5 – Martes 30 de enero 8:00 a 9:00 pm  

 

                                        Segunda intervención 

 

Aula 1 – Lunes 26 de febrero 6:00 a 6:30 pm 

Aula 2 – Martes 27 de febrero 7:00 a 7:30 pm 

Aula 3 – Miércoles 28 de febrero 6:00 a 6:30 pm 

Aula 4 – Jueves 1 de marzo 7:00 a 7:30 pm 

Aula 5 – Viernes 2 de marzo 8:00 a 8:30 pm  

 

V. METODOLOGIA 

 Exposición interactiva, participativa 

 Se aplicará un pre test y un post test a los participantes 
 

VI. RECURSOS 
6.1. Humanos 

 

 Bachiller responsable del plan educativo 

 Dos facilitadores 
 

6.2. Materiales 
 



91 
 

 Equipo multimedia 

 Videos, diapositivas 

 Trípticos 
 

6.3. Financiero: Autofinanciado 
 

VII. ESTRUCTURA DEL PLAN EDUCATIVO 
 

 Presentación  

 Introducción 

 Aplicación de la encuesta antes del programa educativo 

 Desarrollo del programa educativo 

 Aplicación de la encuesta después del programa 
educativo 

 Despedida agradecimiento 
 

VIII. PLANEACION DE ACTIVIDADES 
 

 Presentación del expositor 

 Aplicación del pre test. 

 Desarrollo del Plan educativo 

 Aplicación de post test 1 

 Aplicación post test 2 al mes de realizada la actividad  
 

IX. PRESUPUESTO 
 

 

MATERIALES 

 

COSTO 

 

Impresiones 

 

  

  s/   25.00 

 

Copias 

 

 

  s/ 120.00 

 

Trípticos 

 

  

  s/   50.00 

 

Internet 

 

  

  s/   35.00 

 

Pasajes 

  

  s/   40.00 
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Lapiceros 

 

  

   s/   50.00 

 

Total 

 

  

   s/ 320.00 

 

X. BIBLIOGRAFÍA 

1. La organización mundial de la salud en el año 2017 realizo una nota 

descriptiva n° 104 consultado el 06 de octubre del 2017, disponible en 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs104/es/ 

 

2.La organización panamericana de la salud en el año 2017 realizo una 

nota de prensa  consultado el 10 de setiembre del 2017, disponible en: 

http://www.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&i

d=2715:en-el-dia-mundial-de-la-tuberculosis-2017-la-opsoms-hace-un-

llamado-a-todos-los-sectores-a-trabajar-unidos-para-poner-fin-a-la-

enfermedad&Itemid=487 

 

3. El centro nacional de epidemiologia, prevención y control de 

enfermedades en el año 2015 realizo una publicación en el portal del 

ministerio de salud sobre vigilancia de tuberculosis, consultado el 20 de 

setiembre del 2017, disponible 

en:http://www.dge.gob.pe/portal/index.php?option=com_content&view=arti

cle&id=420&Itemid=358 
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http://www.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=2715:en-el-dia-mundial-de-la-tuberculosis-2017-la-opsoms-hace-un-llamado-a-todos-los-sectores-a-trabajar-unidos-para-poner-fin-a-la-enfermedad&Itemid=487
http://www.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=2715:en-el-dia-mundial-de-la-tuberculosis-2017-la-opsoms-hace-un-llamado-a-todos-los-sectores-a-trabajar-unidos-para-poner-fin-a-la-enfermedad&Itemid=487
http://www.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=2715:en-el-dia-mundial-de-la-tuberculosis-2017-la-opsoms-hace-un-llamado-a-todos-los-sectores-a-trabajar-unidos-para-poner-fin-a-la-enfermedad&Itemid=487
http://www.dge.gob.pe/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=420&Itemid=358
http://www.dge.gob.pe/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=420&Itemid=358
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OBJETIVO 

ESPECIFICO 

CONTENIDO DE LA SESION 

EDUCATIVA 

MATERIAL 

EDUCATIVO 

Identificarse y 

lograr la 

colaboración 

de los 

estudiantes 

 

Presentación: 

Saludo y presentación a los 

estudiantes pidiendo la 

participación libre  y voluntaria a la 

investigación 

 

Medir el nivel 

de 

conocimiento 

antes del 

programa 

educativo 

  

Evaluación pre test: 

Orientar a los participantes las 

partes del cuestionario y que son 

preguntas cerradas que se deben 

marcar sin dejar ninguna pregunta 

por responder, marcando solo 1 

respuesta por pregunta  

 

Encuesta 

Aplicación 

del programa 

educativo 

 

Concepto de tuberculosis: 

Enfermedad infecciosa y muy 

contagiosa causada por el bacilo de 

koch que ataca principalmente a los 

pulmones 

    

    Diapositivas 

 

Mecanismo de transmisión 

Se transmite a través de gotitas de 

saliva que el enfermo elimina al 

hablar, toser o estornudar 

 

 

Signos y síntomas 

En los pulmones los bacilos de 

koch aumentan con mucha 

frecuencia y se manifiesta a través 
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de estos síntomas: Tos con flema 

por más de 15 días, pérdida de 

peso, fiebre, sudoración nocturna, 

cansancio, escalofríos, 

 

Medios de diagnostico 

Prueba de esputo: una de las 

pruebas más confiables que poder 

saber si el paciente tiene 

tuberculosis pulmonar 

Prueba de PPD: se inyecta 0.1cc e 

una jeringa de tuberculina para 

poder interpretar la reacción que 

tienen la persona  

Radiografía de tórax: podremos 

ver las lesiones que se encuentren 

en los pulmones, se utiliza para 

descartar la tuberculosis después 

de que la prueba de PPD diera 

positivo. 

  

 

 

Tratamiento 

El tratamiento para la tuberculosis 

pulmonar es gratuita en cualquier 

establecimiento de salud; Tiene 

una duración de 6 meses en el 

tratamiento para la tuberculosis 

simple; Los medicamentos de 

primera línea son: Isoniacida, 

Rifampicina, Pirazinamida, 

Etambutol; Para lograr curarse no 

se debe dejar de tomar el 
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medicamento y seguir todas las 

indicaciones del personal de salud; 

Si el paciente no inicia el 

tratamiento lo más pronto posible 

se extiende la enfermedad 

pudiendo afectar todos los 

pulmones; El bacilo de la 

tuberculosis se vuelve resistente a 

los medicamentos si no se continua 

el tratamiento o si abandonan por 

completo el tratamiento; La terapia 

preventiva con Isoniacida es el 

tratamiento farmacológico para 

menores de 15 años que estén en 

contacto con personas que tengan 

tuberculosis; Las  molestias más 

comunes que se puede presentar al 

tomar los medicamentos 

antituberculosos son náuseas y 

vómitos; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prevención 

La organización mundial de la salud 

refiere que con una alimentación 

saludable podemos prevenir la 

desnutrición y prevenir 

enfermedades, la alimentación 

debe ser balanceada y consumir 
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alimentos como carne, leche, 

quinua, quiwicha, frutas y verduras; 

El ministerio de salud sostiene que 

para prevenir las tuberculosis 

pulmonar se debe ventilar los 

ambientes abriendo las ventanas y 

cortinas evitando la concentración 

del bacilo e iluminar los ambientes 

ya que la luz del día elimina la 

bacteria  

 

 

 

 

Medir el nivel 

de 

conocimiento 

de los 

estudiantes 

después de la 

aplicación del 

programa 

 

Post test 1 

Aplicar la encuesta a los 

estudiantes universitarios dando 

recomendaciones específicas de la 

seriedad y sinceridad ante las 

respuestas del cuestionario, de 

acuerdo a lo aprendido a través del 

programa educativo  

 

 

       

 

        Encuesta 

Los 

participantes 

reciban 

información 

adicional 

 

Material educativo 

Se facilitó trípticos con información 

detallada sobre la tuberculosis 

pulmonar a los estudiantes del 

Centro de Idioma 

 

 

Tríptico 

Medir el nivel 

de 

conocimiento 

después de la 

ejecución del 

programa 

 

Pos test 2 

Al mes de la intervención educativa 

se evalúa orientando a medir los 

conocimientos adquiridos en el 

programa educativo 

 

 

 

Encuesta 
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ANEXO 8 

Fotos del programa educativo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


