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RESUMEN

La tuberculosis constituye un grave problema de salud publica en el Pera y
afecta especialmente a adolescentes, quienes suelen desconocer las medidas
preventivas necesarias para evitar su transmision. Objetivo: Determinar la
efectividad de una intervencion educativa de enfermeria en el conocimiento
sobre las medidas de prevencion de la tuberculosis en estudiantes de secundaria
de una institucion educativa de Lima en 2025. Material y métodos: Se realizd
un estudio cuantitativo, de disefio pre experimental y corte transversal, con una
muestra de 73 estudiantes de tercero a quinto de secundaria, seleccionados
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. El instrumento fue un
cuestionario validado de 21 items, aplicado antes y después de la intervencion.
Resultados: Se evidencid un incremento significativo en los niveles de
conocimiento tras la sesion educativa: en medidas generales de 38,36% a
98,63%, en alimentacion de 49,32% a 84,93%, en higiene personal de 75,34%
a 90,41% y en entorno ambiental de 60,27% a 93,15%, con diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.05). Conclusién: La intervencion
educativa de enfermeria fue efectiva en mejorar el conocimiento de los
estudiantes, siendo las dimensiones de medidas generales y de entorno
ambiental las de mayor impacto, lo cual confirma la importancia del rol de
enfermeria en la promocidn de la salud y la prevencion de la tuberculosis en

adolescentes.

Palabras clave: conocimiento, tuberculosis, adolescentes, prevencion (DeCS).



ABSTRACT

Tuberculosis is a serious public health problem in Peru and particularly affects
adolescents, who are often unaware of the preventive measures necessary to
avoid its transmission. Objective: To determine the effectiveness of a nursing
educational intervention on knowledge about tuberculosis and its prevention
measures in secondary school students of an educational institution in Lima in
2025. Materials and methods: A quantitative study was conducted with a pre-
experimental, cross-sectional design, with a sample of 73 students from third
to fifth year of secondary school, non-probabilistic samples selected for
convenience. The instrument was a validated 21-item questionnaire,
administered before and after the intervention. Results: A significant increase
in knowledge levels was evident after the educational session: in general
measures, from 38.36% to 98.63%, in nutrition, from 49.32% to 84.93%, in
personal hygiene, from 75.34% to 90.41%, and in environmental aspects, from
60.27% to 93.15%, with statistically significant differences (p < 0.05).
Conclusion: The nursing educational intervention was effective in improving
students' knowledge, with the general and environmental aspects having the
greatest impact, confirming the importance of nursing's role in health

promotion and tuberculosis prevention in adolescents.

Keywords: knowledge, tuberculosis, teenagers, prevention (MeSH).



I.

INTRODUCCION
La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa causada por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis, la cual afecta principalmente los pulmones, aunque
también puede comprometer 6rganos como el cerebro, los rifiones y la columna
vertebral. Se transmite de persona a persona a través del aire, mediante goticulas
expulsadas al toser, estornudar o hablar. Asimismo, puede permanecer activa
durante cierto tiempo en el ambiente y en superficies inanimadas, dependiendo de
factores como la humedad, el hacinamiento y la falta de ventilacion, lo que

incrementa el riesgo de transmision (1).

De acuerdo con el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC),
la tuberculosis contintia siendo una de las enfermedades infecciosas més graves a
nivel mundial. A pesar de que existen tratamientos eficaces, millones de personas
enferman cada afio, especialmente en contextos de pobreza o sistemas de salud
debilitados. El diagndstico temprano y la adherencia terapéutica siguen siendo los
pilares fundamentales para interrumpir la cadena de transmision y reducir la

mortalidad asociada (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la pandemia por COVID-19
impactd negativamente en la respuesta mundial frente a la tuberculosis, generando
una reduccion considerable en la deteccion de casos y en la cobertura de
tratamiento. Aunque en los ultimos afios se observa una recuperacion progresiva de

los programas de control, aun se requiere acelerar las intervenciones para alcanzar



las metas globales de eliminacion de la enfermedad y garantizar el acceso equitativo

al diagnostico y la atencion médica (3)

En el Peru, de acuerdo con el Boletin Epidemiologico N.° 20-2023 del Ministerio
de Salud, entre 2018 y 2022 se notificaron mas de 151 000 casos de tuberculosis en
todas sus formas. El afio 2020 registr6 la cifra mas baja debido a la emergencia
sanitaria por COVID-19, mientras que en 2022 se evidencid un incremento del 8,5%
respecto al afio anterior. Las regiones con mayor nimero de casos fueron Lima,
Callao, Ucayali, Madre de Dios y Loreto, reflejando un comportamiento desigual

de la enfermedad a nivel nacional (4).

Asimismo, los casos de tuberculosis resistente a la rifampicina (TB-RR) y
multirresistente (TB-MDR) representan un desafio adicional en el pais,
concentrandose en adultos jovenes y con frecuencia asociados a comorbilidades
como el VIH o la diabetes. En 2022, aproximadamente el 78% de los pacientes con
TB sensible concluyeron exitosamente su tratamiento, aunque esta cifra alin se
encuentra por debajo de la meta nacional propuesta del 90%. La evaluacion de
contactos contintla siendo una debilidad, ya que el promedio nacional no alcanza

los estandares internacionales (4).

Seglin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) el 11% de todos los casos
positivos por enfermedad de la TB a nivel mundial corresponde a los infantes y
adolescentes jovenes (aquellos que no superan los 15 anos de edad). Esta poblacion

presenta un riesgo alto de desarrollar la enfermedad (incluyendo las formas graves)



al estar expuestos al bacilo y ser infectados, lo cual es aproximadamente 1,1
millones de nifios enfermos por TB al afio. En cuanto a los adolescentes mayores
(15-19 afios de edad), se calcula que son mas de 500.000 los que llegan a desarrollar

la enfermedad, ademas de los grupos etarios ya mencionados (5).

En un informe del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC), se mostrd una disminucién de casos del 2019 (34197) al
2020 (25469), lo cual se convirtido en 27174 casos para el 2021, para disminuir
nuevamente en el 2022 a 11464 casos de TB, siendo Lima Centro y Loreto los
lugares con mayor tasa de incidencia durante ese afio (6); mientras que, segun el
Sistema de Informacién Gerencia de Tuberculosis (SIGTB), en 2022 los
departamentos con mayor letalidad fueron Ucayali y Cusco (7). Si bien es cierto,
hubo una mejora respecto a afos anteriores, sin embargo, aiin hace falta disminuir
el nimero de casos de TB, por lo cual es importante que la poblacién conozca sobre

las formas de prevenirla y como aplicarlas.

En un puesto de salud de Carapongo, la mayoria de los pacientes que acudian a las
areas de prevencion y control de tuberculosis, no contaban con la informacion
necesaria sobre el autocuidado y, por ende, se evidenciaba la falta de énfasis en las
consejerias acerca de la higiene, nutriciéon, alimentacion y la ingesta de
medicamentos que se les ofrece. Quienes acudian para recibir su tratamiento no
usaban mascarillas, mientras que otro porcentaje no la usaba adecuadamente y el
resto no acudia para recibir su tratamiento. Fueron en las visitas domiciliarias en

donde se notaron casos de hacinamiento, ventilacion deficiente en el hogar y una



alimentacion desequilibrada. Era evidente que la poblacion no aplicaba las medidas

de prevencion necesarias para evitar un aumento de casos de tuberculosis (8).

En el distrito de Brena, caracterizado por alta densidad poblacional y condiciones
de hacinamiento en algunos sectores, se generan factores que favorecen la
transmision de enfermedades respiratorias como la tuberculosis. Asimismo, la
limitada educacion sanitaria en los adolescentes de la Institucion Educativa
Particular Hans Christian Andersen refuerza la necesidad de intervenciones

educativas dirigidas a este grupo etario.

La situacion actual de la tuberculosis en el Pert refleja avances en la recuperacion
post pandemia, pero también persistencia de limitaciones en el diagndstico,
tratamiento y sobre todo, la prevencion. Estos aspectos evidencian la necesidad
de fortalecer politicas de salud publica integrales y sostenibles que permitan

enfrentar esta enfermedad.

El profesional de enfermeria no solo cumple funciones asistenciales, sino también
juega un papel esencial en la educacion para la salud, por ello, resulta fundamental
fortalecer su rol en la prevencion contra la tuberculosis, mediante estrategias
dirigidas al autocuidado y adopcion de conductas preventivas, principalmente en
espacios escolares, caracterizados por un conocimiento escaso sobre esta

enfermedad.



En el &mbito escolar, la intervencion de enfermeria adquiere una relevancia especial
al promover el conocimiento sobre aspectos como las vias de transmision de la
tuberculosis, el uso adecuado de mascarillas, la importancia de una ventilacion
adecuada de espacios y las medidas de higiene personal. Por ende, la efectividad de
estas acciones preventivas puede verse reducida frente a factores como el desinterés
adolescente, la falta de orientacion familiar y la falta de implementacion de

programas educativos sostenibles.

Esta realidad muestra la necesidad de implementar estrategias educativas que
ayuden a incrementar el nivel de conocimiento de los estudiantes, logrando
identificar las brechas existentes y fortalecer la cultura de prevencion en las

escuelas.

A nivel local, el distrito de Brena reune condiciones que facilitan la transmision de
la tuberculosis, entre las que destacan la alta densidad poblacional, la presencia de
viviendas multifamiliares y espacios con ventilacion inadecuada. Asimismo, la
enfermedad continda siendo un desafio para la salud publica dada la persistencia de
casos reportados en estos ultimos afios. En este contexto, los adolescentes de la
institucion educativa seleccionada conforman un grupo de interés para las
intervenciones preventivas, debido a que se encuentran en una etapa ideal para

consolidar habitos y conductas saludables.

Durante las actividades académicas y de convivencia escolar, los estudiantes
comparten espacios cerrados por periodos prolongados, por lo que resulta
fundamental fortalecer sus conocimientos sobre las medidas de prevencion de la

tuberculosis. Ante esta realidad, surge la necesidad de implementar estrategias



educativas que contribuyan a mejorar el conocimiento y promover practicas

preventivas frente a esta enfermedad.

Frente a ello, surge la siguiente interrogante:

JCudl es la efectividad de una intervencion educativa de enfermeria en el
conocimiento de la tuberculosis y sus medidas de prevencion en estudiantes de

secundaria de una institucion educativa, 2025?

Esta investigacion se justifica en su valor tedrico porque contribuye al conocimiento
en Enfermeria mediante la aplicacién del Modelo de Promocion de la Salud de Nola
Pender. Este modelo destaca la importancia de fomentar conductas que mejoren el
bienestar y permitan la deteccion temprana de enfermedades, tarea fundamental en
el rol de la enfermeria. Desde el enfoque practico, se evidencia que una intervencion
educativa estructurada y dirigida por el profesional de enfermeria puede mejorar
significativamente el conocimiento de los estudiantes sobre la tuberculosis y sus
medidas de prevencion. Asimismo, los resultados obtenidos pueden ser utilizados
como base para la implementacion de programas educativos en otras instituciones
educativas, contribuyendo al fortalecimiento de estrategias preventivas desde el

primer nivel de atencion en salud.

Desde el punto de vista social, se logrd sensibilizar a un grupo etario vulnerable
como son los adolescentes, quienes, al adquirir conocimientos adecuados, pueden
convertirse en agentes de cambio dentro de su entorno familiar y comunitario,

promoviendo la adopcidon de conductas de prevencion que ayudarian a reducir el



riesgo de transmision de la tuberculosis, logrando un impacto positivo en la salud

publica.

La eleccion del distrito de Brefia se fundamenta en la presencia sostenida de la
tuberculosis, lo que evidencia la persistencia del problema en un contexto donde
Lima Metropolitana concentra una alta proporcion de casos a nivel nacional.
Asimismo, presenta caracteristicas urbanas como alta densidad poblacional,
viviendas multifamiliares y limitada ventilacién, condiciones que favorecen su
transmision (9). Es por ello que se escogio a los adolescentes, quienes estdn en una
etapa de formacion y aprendizaje, como grupo clave para recibir intervenciones

educativas.

En cuanto a la justificacion metodologica, esta investigacion aporta evidencia sobre
la aplicacion del disefio pre experimental para evaluar la efectividad de
intervenciones educativas en salud. Ademas, el uso de la encuesta como
instrumento estructurado permite medir con objetividad el nivel de conocimiento
antes y después de la intervencion, lo que servira como base para futuras

investigaciones que también buscan evaluar estrategias educativas.

Cartagena Flores (2024) realizé una investigacion para determinar el nivel de
conocimiento y la actitud preventiva frente a la tuberculosis en estudiantes de
secundaria de una Instituciéon Educativa en Pisco. Los hallazgos mostraron que el
91 % de los jovenes presentaba un bajo nivel de conocimiento, en particular en las

areas de definicion (99.6 %), diagnostico (91 %), tratamiento (94.7 %) y prevencion



(96.1 %). De igual manera, el 92 % exhibi6 una actitud preventiva de desinterés,
destacando en las dimensiones cognitiva (76 %), afectiva (62 %) y conductual (95
%). El autor determind que hay escasa informacion y una actitud negativa hacia la
tuberculosis, lo que demuestra la urgencia de mejorar las acciones educativas de

enfermeria en estudiantes (10).

Nisa, Siagian, Pratama y Sunarti (2024) llevaron a cabo una investigacion con el
proposito de evaluar el impacto de la educacion en salud sobre la transmision de la
tuberculosis pulmonar en el conocimiento y las actitudes de la comunidad en Nanga
Pemubuh, Indonesia. Se utiliz6 un cuestionario validado y se realizaron las pruebas
t de muestras pareadas y Wilcoxon. Los hallazgos indicaron un aumento
significativo en el conocimiento (p =0.004) y en las actitudes favorables (p=0.013)
luego de la intervencion educativa. Las autoras determinaron que la educacion en
salud respecto a la prevencion de la transmision de la tuberculosis pulmonar tuvo
un impacto considerable en el aumento del conocimiento y las actitudes de la
poblacion, subrayando la relevancia de las intervenciones educativas dirigidas por

enfermeria para disminuir la incidencia de la enfermedad (11).

Yabar Ordofiez (2021) llevo a cabo una investigacion con el propdsito de evaluar
la eficacia de una intervencion educativa en el entendimiento de medidas
preventivas de tuberculosis en madres de familia de una escuela estatal del distrito
de San Juan de Lurigancho. El estudio fue de enfoque cuantitativo, pre
experimental, utilizando un disefio de grupo tinico con pretest y postest. El grupo

de la muestra estuvo compuesto por 50 madres, a quienes se les administréo un



cuestionario estructurado de 20 preguntas antes y después de la intervencion
educativa. Los resultados indicaron un aumento notable en el nivel de
conocimiento, creciendo del 36 % al 94 % en la categoria de conocimiento
elevado. La autora determiné que la intervencion educativa de enfermeria resulto
efectiva para aumentar el conocimiento preventivo acerca de la tuberculosis en la

poblacioén analizada. (12)

De la Cruz, L. (2021) realiz6 un estudio sobre los niveles de conocimiento acerca
de las medidas preventivas contra la tuberculosis en 250 escolares que cursan los
primeros afios de educacion secundaria, alumnos de la institucion educativa José
Marti del Cerro San Cosme. Los resultados muestran que del 100% (250) el 61,2%
(153) desconocen sobre las medidas preventivas ante la tuberculosis, seguido del
74,4% (180) que desconoce las medidas de prevencion contra la tuberculosis en
alimentacion, al consumir alimentos en la calle, un 72% (180) que desconoce las
medidas preventivas cuando hay cercania a contactos con TBC y un 44.8% (112)
que desconocia sobre el lavado de manos para prevenir la TBC, demostrando que
los estudiantes de secundaria, en su mayoria, no conocen las medidas de prevencion

ante la TBC y las dimensiones que la abarcan (13).

Sairitupac, X. (2021) realiz6 una intervencion educativa de enfermeria en la
institucion educativa Miguel Grau Seminario en Ilo, Moquegua a 148 estudiantes,
quienes conforman el 5to afo de secundaria, con el fin de incrementar el nivel de
conocimiento sobre la tuberculosis y las medidas de prevencion correspondientes.

Los resultados fueron positivos, pues luego de la intervencion se obtuvieron un



95.95% de conocimiento alto y el més bajo s6lo un 2.03% de conocimiento bajo
sobre las medidas de prevencion ante la tuberculosis, demostrando la efectividad de

dicha intervencion (14).

Pari, D. y Lopez L. (2023), en Juliaca, Puno, realizaron una intervencion educativa
a escolares de nivel secundaria para evaluar conocimiento y actitudes orientadas a
la prevencion de la TB, de los cuales el 95.2% y 96.2% presentaban bajo
conocimiento y una actitud negativa (respectivamente) durante el pretest, para
luego resultar en un 68.8% de estudiantes con conocimiento alto y 99.0% de ellos
con actitud positiva respecto a medidas de prevencion, demostrandose la

efectividad de dicha intervencion (15).
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IL. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general
Determinar la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en el
conocimiento de medidas preventivas en tuberculosis en estudiantes de secundaria

de una Institucion educativa, 2025.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar el conocimiento de medidas preventivas sobre tuberculosis en un
grupo de estudiantes de secundaria de una institucion educativa antes de la
intervencion de enfermeria.

e Identificar el conocimiento de medidas preventivas sobre tuberculosis en un
grupo de estudiantes de secundaria de una institucion educativa después de
la intervencion de enfermeria.

e Comparar el conocimiento de medidas preventivas en tuberculosis en un
grupo de estudiantes de secundaria de una institucion educativa antes y

después de la intervencion de enfermeria.

11



I1I.

MATERIAL Y METODO

3.1.Diseno del estudio

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, disefio pre experimental, ya que el
estudio realizado, comprende a un unico grupo sometido a una variable
independiente para el analisis de la medicion posterior a la intervencion a realizar

y de corte transversal, pues la variable se analizé en un breve periodo de tiempo.

3.2.Poblacion

La poblacion del estudio estd conformada por 90 adolescentes que pertenecen y
cursan el tercer, cuarto y quinto grado de nivel de secundaria de la Institucion
Educativa Privada Hans Christian Andersen, en el distrito de Brefia. Para
seleccionar la muestra se hizo uso de la formula para estimacion de proporciones
en poblacion finita, con un factor de confianza del 95% y un error de estimacion
del 5%, obteniendo un tamafio muestral de 73 alumnos que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion, se utilizd un muestreo no probabilistico por
conveniencia.
Criterios de inclusion
e  Adolescentes que cursan entre 3ero a 5to de secundaria
e  Adolescentes cuyos apoderados y/o padres de familia han dado su
autorizacion y firmado el consentimiento informado.
e  Adolescentes que deciden participar de la investigacion de manera
voluntaria y han firmado el asentimiento informado.
Criterios de exclusion
e  Adolescentes que estén ausentes durante la aplicacion del instrumento de

evaluacion.

12



e  Adolescentes que muestran toda negativa o falta de interés en participar en

la aplicacion del instrumento y realizacion del estudio.

3.3. Procedimientos y técnica de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se utilizo como técnica, la encuesta y como
instrumento, un cuestionario sobre medidas de prevencion de la tuberculosis
(ANEXO N°1) desarrollado por De la Cruz, K. (13), el cual consta de 21 preguntas,
distribuidas segiin dimensiones. La primera parte contiene 7 items (preguntas 1, 2,
3,4,5,6y7),las cuales evaluan conocimientos generales acerca de la tuberculosis,
las siguientes 5 preguntas (8, 9, 10, 11 y 12) estdn centradas en la dimension de
conocimientos sobre medidas de alimentacion, seguidas de otras 5 preguntas (13,
14, 15, 16 y 17) sobre las medidas de higiene personal y por ultimo, las medidas del

entorno ambiental (preguntas 18, 19, 20 y 21).

Cada pregunta del cuestionario contd con 5 opciones, dentro de las cuales hubo 1
alternativa correcta, la cual se debid marcar con un aspa. Cada pregunta
correctamente respondida tuvo el valor de 1 punto, las preguntas incorrectas o en
blanco valieron 0 puntos, no hubo puntaje en contra. Se utilizé la escala de
Estaninos para realizar la medicion del conocimiento sobre medidas de prevencion
de la tuberculosis, segiin clasificacion: conoce 15 - 21 puntos, no conoce < 15
puntos. Asimismo, el instrumento fue validado por juicio de expertos, el cual
obtuvo un valor p menor al 0.05 y pas6 una prueba piloto en la cual la confiabilidad

del instrumento result6 ser mayor a 0.7 (férmula Kurder Richardson).
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El procedimiento que se llevo a cabo para realizar la intervencion consta de etapas:

Primera etapa:

El estudio fue sometido a la aprobacion del comité de ética en investigacion
de la Universidad Cayetano Heredia (ANEXO N° 2).
Se solicitd el permiso de la directora de la Institucion Educativa Privada

Hans Christian Andersen por medio de una carta.

Segunda etapa:

Una vez el permiso fue otorgado, se coordind una reuniéon que se realizé de
manera presencial con los padres de familia para explicarles en un tiempo
maximo de 20 minutos acerca del estudio, los objetivos y beneficios del
mismo. Asimismo, se solicitdé a la directora del LE.P. y docentes, la
informacion sobre los alumnos y padres de familia, con la finalidad de
invitarlos a formar parte de la intervencion.

Posteriormente, se les entreg6 el consentimiento (ANEXO N°3) el cual fue
leido y firmado en un tiempo maximo de 10 minutos.

Ademas, se coordind una reunion con el tutor del aula para realizar una
visita por parte de los investigadores, durante la cual se les explico a los
estudiantes el propdsito de la investigacion, su importancia y en qué
consistiria su participacion. Luego de esto, se les entregd el asentimiento
informado (ANEXO N°4) para ser leido y firmado en un tiempo méaximo de
10 minutos.

En base a esto es que se incorpord a la poblacion que fue parte de la

intervencion, con lo cual se realizaron las coordinaciones correspondientes
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con las autoridades de la Institucion Educativa para organizar las fechas y
horarios de las sesiones que se llevaron a cabo para la intervencion.
Tercera etapa:

e La intervencion se realizo presencialmente, en cada una de las aulas de la
Institucion Educativa Privada Hans Christian Andersen: 3ro (1 aula), 4to (2
aulas), 5to (1 aula), cada grado (de 3ro-5to), recibieron dicha intervencion.

e Antes de realizar la intervencion se aplico el cuestionario (pretest), con una
duracién de 20 minutos como maximo

e Después de haber realizado el pretest, se realizo la primera sesion educativa,
que tuvo lugar en el aula 3ro “A” y tuvo una duracion de 31 minutos. Se
hizo uso de una presentacion en Canva, en donde se tocaron aspectos
generales sobre la tuberculosis (definicion, tipos, sintomas, factores de
riesgo, métodos diagndsticos y medidas preventivas). A medida que se
desarroll6 la exposicion y al término de esta se resolvieron dudas de los
estudiantes acerca de la presentacion y para finalizar se les hizo entrega de
un triptico, el cual contiene aspectos vistos en la presentacion.

e (abe resaltar que esta sesion educativa fue la misma para cada uno de los
salones: 3ro (1 aula), 4to (2 aulas), 5to (1 aula). La unica diferencia fue el
lugar en donde se realizaron las sesiones, dado que se hicieron en cada salon.

e Luego de finalizar con la intervencion, el mismo dia, se aplico el
cuestionario nuevamente (postest), con una duracién de 20 minutos como

maximo.
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3.4.Aspectos éticos del estudio
El estudio se realizo con la aprobacion del Comité Institucional de Etica de la UPCH
y, tomando en cuenta que se trabajé con adolescentes, se solicitd el asentimiento y
consentimiento informado de estudiantes participantes del estudio (y sus padres),
respetando la confidencialidad y privacidad de los datos requeridos para el estudio
y los principios €ticos de la Declaracion de Helsinki:

e Beneficencia: El estudio ayud6 a cada estudiante en lo que respecta a
mejorar los conocimientos y la practica de las medidas preventivas de la TB
de forma adecuada

e No maleficencia: Ningun participante del estudio resultd afectado por el
estudio, sus datos se mantendran confidenciales y solo seran utilizados para
los fines requeridos

e Justicia: Todos los estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusion participaron de la misma forma

e Autonomia: La participacion de cada estudiante fue de manera voluntaria y
con previa autorizacion mediante el asentimiento y consentimiento
informado, en los cuales se les brind6 la informacién que requerian con la

que podran decidir su participacion en el estudio.

3.5.Plan de analisis
Una vez recolectados todos los datos mediante el instrumento correspondiente,
estos fueron ingresados en una base de datos elaborada en Microsoft Excel version
2016 y en el programa estadistico Epi Info version 7.2.6.0. Para el analisis

descriptivo, se emplearon tablas de frecuencia y porcentajes (con escalas), con el
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objetivo de identificar el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de la

tuberculosis antes y después de la intervencion educativa.

Asimismo, para el analisis comparativo de los puntajes obtenidos en el pretest y
postest, se contempld inicialmente el uso de la prueba T de Student para muestras
relacionadas, siempre que la variable siguiera una distribucion normal. No obstante,
al verificarse que los datos no presentaban una distribucion normal, segin el Test
de normalidad de Shapiro-Wilk, se procedié con la prueba no paramétrica de
Wilcoxon (TABLA 1). Esta prueba permitié evaluar la efectividad de la
intervencion en relacion con el conocimiento de las medidas preventivas frente a la

tuberculosis.
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Iv.

RESULTADOS
Después de la sesion educativa, el 98.63 % de los estudiantes demostrd conocer
sobre las medidas generales de prevencion de la tuberculosis, en comparacion con
solo el 38.36% que las conocia antes de la intervencion. De igual forma, el
porcentaje de estudiantes que no presentaba conocimientos adecuados sobre estas

medidas fue de 61.6 %, reduciéndose al 1.37 % tras la aplicacion del programa

educativo. (Tabla 2, Grafico 1)

Asimismo, luego de la sesion educativa, el 97.26 % de los estudiantes demostro
conocer los aspectos generales de medidas de prevencion para la tuberculosis, en
contraste con solo el 36.99 % que las conocia antes de la intervencion. De igual
manera, el porcentaje de estudiantes que inicialmente desconocia estas medidas
fue de 63.01 %, reduciéndose al 2.74 % tras la aplicacion del programa educativo.

(Tabla 3, Grafico 2)

En cuanto a las medidas de alimentacion para la prevencion de la tuberculosis, el
84.93 % de los estudiantes demostrd conocer dichas medidas luego de recibir la
sesion educativa, en contraste con el 49.32% que conocia al respecto antes de la
intervencion. De igual forma, el porcentaje de estudiantes que inicialmente
desconocia estas medidas fue de 50.68 %, reduciéndose al 15.07% tras la

aplicacion del programa educativo. (Tabla 4, Grafico 3)

Respecto al conocimiento de la dimension medidas de higiene personal para la

prevencion de la tuberculosis, tras la sesion educativa, un 90.41% de estudiantes
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demostré conocimientos adecuados sobre las medidas, frente al 75.34% que
conocia sobre ellas inicialmente; asimismo, antes de la intervencion, un 24.66%
de estudiantes desconocia acerca de las medidas, lo cual disminuy6 a 9.59% luego

de recibir la sesion. (Tabla 5, Grafico 4)

En relacion con la dimension medidas de entorno para la prevencion de la
tuberculosis, luego de la intervencion, un 93.15% de estudiantes de secundaria
demostré conocimientos, en comparacion al 60.27% que mostraba conocimiento en
un comienzo; en cuanto al desconocimiento, antes de la sesiéon, 39.73% no
presentaban conocimientos adecuados sobre las medidas de entorno, lo cual se

redujo a 6.85% tras dicha sesion. (Tabla 6, Grafico 5)
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V.

DISCUSION
El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la efectividad de la
intervencion educativa de enfermeria en el conocimiento sobre medidas
preventivas para la tuberculosis en estudiantes de secundaria de una Institucion
educativa en el afio 2025. Los resultados evidenciaron una diferencia
estadisticamente significativa entre el pretest y el postest (p<0.001), lo que

demuestra la efectividad de la intervencion implementada.

Este hallazgo se sustenta en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender,
el cual plantea que los factores cognitivos-perceptuales influyen en la adopcion
de conductas saludables. En este sentido, la intervenciéon educativa no solo
cumplid una funcién informativa, sino que actué como un estimulo que permitié
modificar la percepcion del riesgo, fortalecer la autoeficacia y favorecer la
internalizacion de conductas preventivas en los estudiantes, consolidando el

aprendizaje significativo.

Los resultados obtenidos son consistentes con lo reportado por Delgado V. (16),
quien evidencid un incremento del nivel de conocimiento de 75,9% a 98,8% en el
nivel alto tras una intervencion educativa, eliminandose completamente el nivel
bajo. De igual forma, Sairitupac (14) reportd que el 95,95% de estudiantes
alcanzaron un alto nivel de conocimiento luego de recibir la intervencion;
Asimismo, Yabar (12) destacé que las intervenciones educativas orientadas a
adolescentes no solo mejoran el conocimiento teodrico, sino también fortalecen

actitudes de prevencion frente a enfermedades transmisibles. Esto evidencia y
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refuerza que las intervenciones educativas en las escuelas son efectivas,

consistentes y replicables.

Los resultados del primer objetivo especifico mostraron que antes de la
intervencion el nivel de conocimiento general en la mayoria de los estudiantes era
inadecuado (61,64%), este hallazgo coincide con el estudio De la Cruz (13), en el
que se encontro que el 61,2% de escolares desconocian las medidas preventivas
de la tuberculosis, especialmente en aspectos de higiene, alimentacion y contacto
con personas infectadas. De igual manera, Pari y Lopez (15) encontraron que mas
del 95% de los estudiantes de secundaria presentaban bajo conocimiento respecto
a la prevencion de la tuberculosis antes de recibir una intervencion educativa. Este
hallazgo muestra la persistencia de las brechas de informacion en adolescentes, lo
cual puede atribuirse a la limitada difusion de contenidos preventivos en las
escuelas o en el circulo familiar, asi como la falta de espacios en los colegios para
reforzar habitos de prevencion, factores que restringen el desarrollo de
habilidades para el autocuidado, lo cual confirma la necesidad de fortalecer

estrategias de educacion sanitaria en poblacion escolar.

En cuanto al segundo objetivo especifico, los resultados encontrados posterior a
la intervencion educativa evidenciaron una mejora significativa en todas las
dimensiones evaluadas, alcanzandose un nivel alto de conocimiento sobre las
medidas de prevencion de la tuberculosis en la mayoria de los estudiantes
(98.63%). El mayor impacto se observo en la dimension de aspectos generales

(60,27% de incremento) lo cual puede deberse a que estos contenidos son
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concretos, tedricos y mas cercanos a la vida cotidiana del estudiante, por lo que
su comprension mediante estrategias didacticas participativas resulta mas

sencilla.

De acuerdo con el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, este
comportamiento se asocia con el incremento de la percepcion de beneficios y la
confianza en la propia capacidad para actuar, ya que los estudiantes lograron
identificar acciones preventivas claras y aplicables en su entorno. Sin embargo,
aunque la dimension de alimentacion presentd un incremento considerable
(35,61%), obtuvo el porcentaje més bajo de conocimiento post intervencion
(84,9%). Esto puede atribuirse a la influencia de factores externos como los
habitos familiares y las limitaciones socioecondmicas, los cuales dificultan la

practica de conductas saludables que puedan mantenerse en el tiempo.

En relacion con el tercer objetivo especifico, se realizé la comparacion entre el
pretest y postest mediante la prueba no paramétrica de Wilcoxon, evidenciandose
una diferencia estadisticamente significativa (p<0.001), con lo cual se confirma
la efectividad de la intervencion educativa de Enfermeria. Este resultado coincide
con lo reportado por Pari y Lopez (15), quienes también encontraron diferencias
significativas en los niveles de conocimiento en estudiantes tras la aplicacion de
una intervencion similar, evidenciando que las estrategias educativas en salud

tienen un efecto positivo.
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En su totalidad, los resultados confirman que la intervencién educativa de
enfermeria fue altamente efectiva, generando una mejora considerable en el
conocimiento de los estudiantes sobre las medidas de prevencion de la
tuberculosis. Todo ello resalta la importancia de implementar programas
educativos continuos en las escuelas, en los cuales también se incluyan a docentes
y familiares, con la finalidad de fortalecer las practicas preventivas y contribuir al

control de la tuberculosis.

El andlisis detallado por items permitié identificar que, a pesar de la mejora
general en el conocimiento de los estudiantes tras la intervencion educativa, se
presentaron dificultades en preguntas especificas de algunas de las dimensiones
evaluadas, siendo la mayoria en la dimension de alimentacion. Los menores
niveles de acierto se encontraron en las preguntas 10 y 11 del cuestionario. La
pregunta 10, relacionada con las comidas principales que se deben consumir al
dia para prevenir la tuberculosis, dejo en evidencia que algunos estudiantes aliin
presentaban dificultades para reconocer la importancia de cada una de las comidas

en su dia a dia.

Por su parte, la pregunta 11, acerca de los cuidados a tener cuando se come fuera
de casa, registrd la mayor cantidad de respuestas incorrectas después de la
intervencion, lo que sugiere dificultades para identificar medidas adecuadas de
cuidado al consumir alimentos en la via publica. Este hallazgo podria explicarse

porque los estudiantes tendieron a asociar dichos cuidados principalmente con
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aspectos de higiene y presentacion de los alimentos, priorizando caracteristicas

relacionadas con la salubridad de los alimentos.

En este sentido, la comprension y aplicacion de conceptos en relacién con una
alimentacion saludable pueden ser influidas por los hébitos de alimentacion
adquiridos en la familia, condiciones socioecondmicas y el acceso a los alimentos,
puntos clave que condicionan su seleccion y consumo diario. En consecuencia,
aunque la intervencion educativa logré mejorar, de forma considerable, el
conocimiento sobre alimentacion como medida preventiva frente a la
tuberculosis, los resultados muestran la necesidad de reforzar los contenidos
relacionados con la alimentacion saludable y su aplicacion en situaciones

cotidianas.

En cuanto a las dimensiones de conocimientos generales, higiene personal y
entorno ambiental, las dificultades fueron menores y se concentraron en
contenidos mas técnicos, como el reconocimiento del agente causal de la
tuberculosis, las técnicas adecuadas de higiene respiratoria (cubrirse el antebrazo

al toser) y el riesgo de transmision debido al hacinamiento.

Estos hallazgos evidencian que la intervencion fue efectiva. Sin embargo, el
proceso de aprendizaje no fue homogéneo en todos los contenidos, lo que resalta
la necesidad de implementar estrategias educativas mds contextualizadas,
précticas y diferenciadas que permitan no solo la comprension, sino la aplicacion

del conocimiento en situaciones reales.
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LIMITACIONES
La limitacién mas importante del estudio fue el tiempo de espera prolongado
(aproximadamente de 3 meses) en la aprobacion del Comité de ética, que retraso el

desarrollo de la investigacion.

De otro lado, dado que no se realizé un seguimiento a largo plazo en este estudio,
no es posible determinar si el conocimiento adquirido por los estudiantes después

de la intervencidn se mantuvo en el tiempo.

Por tultimo, los resultados obtenidos no pueden ser generalizados a otras
poblaciones, debido a que la investigacion estuvo direccionada a estudiantes de

nivel secundario.
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VI CONCLUSIONES
La intervencidn educativa de enfermeria demostro ser efectiva en el fortalecimiento
del conocimiento de los estudiantes sobre la tuberculosis y sus medidas de

prevencion, evidenciando la importancia de la educacion sanitaria en adolescentes.

Antes de la intervencion, los estudiantes presentaban un nivel de conocimiento
limitado, lo que reflejaba la existencia de brechas en la informacion relacionada con

la prevencion de la tuberculosis.

Luego de realizarse la intervencion, se observo un incremento significativo en el
nivel de conocimiento en todas las dimensiones evaluadas, lo que confirma que se

logr6 una mejora a partir de la estrategia educativa aplicada.

La comparacion entre los resultados del pretest y postest permitieron evidenciar
un cambio favorable en el nivel de conocimiento de los estudiantes acerca de las
medidas de prevencion para la tuberculosis, demostrando asi la efectividad de la

intervencion como una herramienta fundamental para la promocion de la salud
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda que futuras intervenciones consideren este estudio como base e
incorporen muestras mas amplias y poblaciones con mayor prevalencia de
tuberculosis, asi como el uso de disefios con una mejor estructura. Ademas, seria
importante incluir variables como actitudes y practicas preventivas para tener una

vision mas integral del comportamiento de la poblacién a intervenir.

Se sugiere realizar seguimiento que permita analizar si el conocimiento evaluado se

mantiene en el tiempo y se traduce en conductas de prevencion.

En el ambito educativo, se recomienda continuar con programas de educacion
sanitaria en las escuelas, liderados por el profesional enfermero, utilizando

estrategias dinamicas que faciliten lo aprendido.

De igual manera, es importante reforzar el trabajo conjunto entre la familia, la
escuela y los profesionales de la salud, puesto que influyen en la formacion de

habitos y conductas saludables.

Por otro lado, se sugiere optimizar la ensefianza sobre alimentacion, considerando
la realidad social y econdmica de los estudiantes, para mejorar su comprension y

correcta aplicacion.

Finalmente, se recomienda que las autoridades promuevan acciones viables de

prevencion y promocion de la salud para reducir la tuberculosis en la poblacion.
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IX. TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Prueba no paramétrica de Wilcoxon

Media mediana Z P-valor
Pre 13.86 14.0 -7,222 <0.001
Post 18.37 19.0

Tabla 2. Conocimiento sobre medidas generales de prevencion para la
tuberculosis antes y después de un programa educativo, en estudiantes
de un colegio, Brefia, 2025

No conoce Conoce

n % n %
Pre 45 61.64 28 38.36
Post 1 1.37 72 98.63

Tabla 3. Conocimiento sobre los aspectos generales de medidas de
prevencion para la tuberculosis antes y después de un programa
educativo, en estudiantes de un colegio, Breiia, 2025

No conoce Conoce
n % n %
Pre 46 63.01 27 36.99
Post 2 2.74 71 97.26
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Tabla 4. Conocimiento sobre medidas de alimentacion para la
prevencion de la tuberculosis antes y después de un programa educativo,
en estudiantes de un colegio, Breiia, 2025

No conoce Conoce
n % n %
Pre 37 50.68 36 49.32
Post 11 15.07 62 84.93

Tabla 5. Conocimiento sobre medidas de higiene personal para la
prevencion de la tuberculosis antes y después de un programa educativo,
en estudiantes de un colegio, Breiia, 2025

No conoce Conoce
n % n %
Pre 18 24.66 55 75.34
Post 7 9.59 66 90.41

Tabla 6. Conocimiento sobre medidas del entorno ambiental para la
prevencion en tuberculosis antes y después de un programa educativo,
en estudiantes de un colegio, Breiia, 2025

No conoce Conoce
n % n %
Pre 29 39.73 44 60.27
Post 5 6.85 68 93.15
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Grifico 1. Conocimiento sobre Medidas Generales de
Prevencion para la tuberculosis antes y después de un
programa educativo, en estudiantes de un colegio,
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Grafico 2. Conocimiento sobre los aspectos generales

de Medidas de Prevencion para la tuberculosis antes y

despusés de un programa educativo. en estudiantes de
un colegio, Brefia, 2025

37,26

63.01

WPrs MPost

Grafico 3. Conocimiento scbre medidas de
Alimentacion para la prevencion de la tuberculosis
antes y despuss de un programa sducativo, en
estudiantes de un colegio, Bretia, 2025

84,93

49.32
2

¥ Pre WMPost

50,68

- 15,07
1

34



Grafico 4. Conocimiento sobre Medidas de Higiene
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X. ANEXOS
ANEXO 1

INSTRUMENTO

I. INSTRUCCIONES:
Lee las preguntas y alternativas, luego marca con un aspa (x) o llena los
espacios en blanco con letra clara y legible segiin sea tu respuesta.

III. DATOS GENERALES:

1. Edad: anos
2. Grado de instruccion en secundaria: 3° () 4° () 5°()

IV. DATOS ESPECIFICOS:

1. La tuberculosis es una enfermedad producida por:
a. () Cambio de clima

b. () Virus

c. () Bacteria

d. () Herencia de papa o mama que tuvo la enfermedad
e. () No sabe

, Cudl es el bacilo que causa la tuberculosis?
) Pseudomona

) De koch

) Neumocoécico

) De Bordetella
)

. Las personas que pueden contagiarse mas rapido de la tuberculosis son:
. () Las que realizan mucho ejercicio.

. () Los que comen alimentos saludables.

. () Los que tienen bajas defensas y no se alimentan adecuadamente

. () Los que comen mucho.

. () No sabe

Los signos y sintomas de la tuberculosis son:

) Cansancio, dolor de cabeza y tos con flemas.

) Dolores articulares y hormigueo, tos y falta de apetito

) Dolores articulares, tos con flema por menos de 10 dias y cansancio

) Baja de peso, inapetencia, fiebre, sudores nocturnos y tos con flema por mas
e 15 dias e. () No sabe

(
(
(
(



5. Para diagnosticar la tuberculosis pulmonar la persona debe hacerse el siguiente
examen:

a. () De esputo (flema) y rayos X de térax

b. () De orina y ecografia

c. () De sangre y heces

d. () De heces

e. () No sabe

6. Senala como se contagia la tuberculosis:

a. () Por medio transfusiones de sangre

b. () Por compartir cubiertos bien lavados, ropa u otros objetos con personas con
tuberculosis c. () Abrazar a la persona que tiene tuberculosis

d. () Por recibir tos o estornudo con gotas de enfermo a sano a través del aire

e. () No sabe

7. (Cuanto tiempo como minimo dura el tratamiento de tuberculosis?
a. ()1 a5 meses

b. () 6 a9 meses

c. ()1 a2 semanas

d. () 6 a9 semanas

e. () No sabe.

8. (Qué tipo de alimentos se debe consumir con mayor frecuencia para prevenir la
tuberculosis?

a. () Leche, cereales, grasas, mucha azlcar, frutas y abundante agua.

b. () Harinas, grasas, lacteos, frutas y abundante agua

c. () Frutas y verduras, dulces, aceites y leche

d. () Carnes, tubérculos, cereales, frutas, verduras y suficiente agua.

e. () No sabe

9. Suponiendo que vas a almorzar y este es tu plato, ;/cudl crees que seria la mejor
proporcion de alimentos para prevenir la tuberculosis? Todos tienen un vaso de
agua al lado
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10. ;Cuales son las comidas principales que debe consumir una persona para
prevenir la tuberculosis preferentemente?

a. () Solo desayuno

b. () Desayuno y almuerzo

c. () Desayuno y cena

d. () Desayuno, lonchera, almuerzo, lonche y cena.

e. () No sabe

11. ;Qué cuidados debe tener una persona cuando come en la calle para prevenir la
tuberculosis?

a. () Que la comida sea muy nutritiva y balanceada

b. () Que la comida sea rica o agradable solo al gusto

¢. () Que sirvan bastante y sea poco nutritiva

d. () Que esté limpia o higiénica

e. () No sabe

12. ;Qué cuidados debe tener una persona cuando come en la calle para prevenir la
tuberculosis en relacion al vendedor de la comida?

a. () Que tenga mandil

b. () Que el vendedor use gorro y guantes

c. () Que sirva bastante, use gorro y guantes

d. () Que esté protegido con mascarilla, mandil y gorro

e. () No sabe.

13. El lavado de manos con agua y jabon es importante para prevenir la tuberculosis
debido a que principalmente:

a. () Elimina hongos de las manos

b. () Evita transmision de bacterias

c. () Elimina la suciedad

d. () Elimina los parasitos de las manos

e. () No sabe.

14. {Qué cuidados deben tener las personas cuando tosen o estornudan en la casa o
en la calle?

a. () Cubrirse la nariz y la boca con el antebrazo

b. () Cubrirse la nariz y la cara con las manos

c. () Girar la cabeza a donde no haya nadie

d. () Ningun cuidado en especial

e. () No sabe

15. ;Qué debe hacer el escolar que tiene tos con flema por mas de 15 dias?
a. () Quedarse en casa y reposar en cama hasta que pase tomando infusiones
b. () Acudir al centro de salud mas cercano

c. () Solicitar apoyo a un curandero

d. () Ir a la farmacia para que le receten algo

e. () No sabe



16. ;Qué cuidados debe tener el familiar o escolar cercano a un afectado por
tuberculosis?

a. () Debe vacunarse contra la BCG dentro de las 24 horas.

b. () Debe acudir al médico y pasar prueba PPD.

c. () Debe dormir y comer poco

d. () Debe usar gorro y guantes.

e. () No sabe

17. (Cuantas horas como minimo debe dormir un escolar para prevenir la
tuberculosis?
a. () 4 horas
b. () 8 horas
c. ()2 horas
d. () 5 horas
e. () No sabe

18. ;Cuando una persona va en un carro el cuidado mas importante que debe tener
en cuenta para prevenir la tuberculosis es?

a. () Sentarse al fondo del carro

b. () Abrir las ventanas del carro

c. () Tratar de no coger las barandas sucias

d. () Mantener cerradas las ventanas del carro

e. () No sabe

19. ;En un salon de clases que cuidados deben tener los escolares y profesores para
prevenir la tuberculosis?

a. () Separar a los que tienen tuberculosis de los sanos

b. () Mantener abiertas las ventanas y puertas del salon de clase

c. () Colocar mas tachos de basura

d. () Mantener abierta solo la puerta del aula

e. () No sabe

20. ;Qué cuidados debe tener una persona en el hogar para prevenir la tuberculosis?
a. () Arreglar la casa, no abrir las ventanas, pero con mucha luz en los focos

b. () Debe estar con las ventanas cerradas, arreglada e iluminada

c. () Puede estar desarreglada, poco ventilada, pero con mucha luz natural

d. () Limpiar, ventilar e iluminar la casa con luz natural

e. () No sabe

21. {Cuantas personas como maximo pueden dormir en un dormitorio para prevenir
la tuberculosis? Tamafio de habitacion es la cuarta parte del salon de clases.
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ANEXO 2

APROBACION DEL COMITE DE ETICA

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

"ONSTAN AEI-12-3-25

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de investigacion sefialado a continuacion fue APROBADO por ¢l
Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo la categoria de revision EXPEDITA

Titulo del Proyecto : “EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION DE ENFERMERIA
EN EL CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE PREVENCION PARA
LA TUBERCULOSIS EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA, 2024”

Caodigo SIDISI : 214856

Investigador(a) principalics)  : Pereda Lopez Melissa Thais Del Carmen

Rueda Lanegra Dylan Andre

La aprobacién incluyé los documentos finales descritos a continuacidn

I Protocelo de investigacion, version 4.0 de fecha 20 de diciembre del 2024
2 Consentimiento informade, version 4.0 de fecha 20 de diciembre del 2024
3 A imi informado, versién 4.0 de fecha 20 de diciembre del 2024

La APROBACION considera el cumpl » de los estindares de la Universidad, los lineamientos
cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador y la confidencialidad
de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas, El investigador reportard cada seis meses el progreso del estudio y alcanzard un informe al
término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el Miércoles 07
de enero del 2026

El presente proyecto de investigacion solo podra iniciarse después de haber obtenido la(s) autorizacion(es) de
la(s) institucion(es) donde se ejecutara.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberdn miciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento

Lima, 07 de enero del 2025

Manuel Raul Perez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
Universidad Peruana Cayetano Heredia



ANEXO 3

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Padres)

Efectividad de una Intervencion de Enfermeria en el Conocimiento de
Titulo del estudio: | Medidas de Prevencion para la Tuberculosis en Estudiantes de Secundaria
de una Institucion Educativa, 2025

Investigador (a):

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia - UPCH

Propdsito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio para evaluar el impacto de una
intervencion de Enfermeria que busca enseiiar sobre la prevencion de la Tuberculosis.
Este estudio es llevado a cabo por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

La Tuberculosis es una enfermedad causada por una bacteria llamada Mycobacterium
tuberculosis. Esta bacteria se transmite a través de pequeiias particulas que viajan por
el aire cuando una persona infectada tose, estornuda o tiene contacto cercano.
Cualquiera puede contagiarse de forma casual y desarrollar la enfermedad, que
generalmente afecta los pulmones. Los sintomas incluyen tos persistente, a veces con
mucosidad y sangre, fiebre, escalofrios, pérdida de peso, falta de apetito y cansancio
extremo. Si no se trata a tiempo, la tuberculosis puede convertirse en un grave
problema de salud.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en este estudio se le realizara
lo siguiente

1. Sele tomard una prueba mediante un cuestionario de 21 preguntas antes de la sesién
educativa sobre medidas de prevencion de la Tuberculosis, con el fin de evaluar qué
tanto conoce su hijo (a) sobre el tema, con un tiempo de duracién de 15-20 minutos.

2. Serealizard una sesion educativa sobre las medidas de prevencién de la Tuberculosis
de la que su hijo (a) sera participe. El tiempo de duracién sera de 31 minutos.

3. Sele tomard la prueba para medir su conocimiento luego de la sesién educativa. El
tiempo de duraciéon sera de 15-20 minutos.



Riesgos:

La evaluacién que se realizard no conlleva ninglin riesgo para ningin participante; sin
embargo, de existir alguna pregunta que no resulte de la comodidad de su hijo (a), puede optar
por no responder.

Beneficios:

Al formar parte de esta investigacion, su hijo(a) se beneficiard al adquirir conocimientos
acerca de las medidas preventivas de una de las enfermedades infecto contagiosas mas
frecuentes en el pais. Los costos de lo referente a los recursos materiales que se utilizaran
mientras el estudio es llevado a cabo seran cubiertos por los investigadores y no ocasionaran
gasto alguno. Ademas, su hijo (a) obtendra material didactico (presentaciéon en Canva y
tripticos) con la informacién acerca de la sesion educativa

Costos y compensacion

No debera pagar nada por la participacion de su hijo(a) en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que
permita la identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda

adicional, por favor pregunte al personal del estudio al teléfono ||| | | | I o NG

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raudl Pérez Martinot, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono
01-3190000 anexo 201355 o al correo electrdnico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica

en Investigaciéon UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/0 CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades

en las que participara si ingresa al estudio, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir no
participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Nombres y Apellidos
Padre/madre/tutor

Firma

Fecha y Hora

Nombres y Apellidos
Testigo (si el
participante es
analfabeto

Firma

Fecha y Hora

Nombres y Apellidos
Investigador

Firma

Fecha y Hora



ANEXO 4

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO (12 a 17 afios)

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(12 a 17 aiios)

Titulo del estudio: Efectividad de una Intervencion de Enfermeria en el Conocimiento de
Medidas de Prevencion para la Tuberculosis en Estudiantes de Secundaria
de una Institucion Educativa, 2025

Investigador (a):

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia-UPCH

Propésito del estudio:

Te invitamos a participar en un estudio para evaluar el impacto de una intervencion de
Enfermeria que busca ensefiar sobre la prevencion de la Tuberculosis. Este estudio es
llevado a cabo por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

La Tuberculosis es una enfermedad causada por una bacteria llamada Mycobacterium
tuberculosis. Esta bacteria se transmite a través de pequeiias particulas que viajan por
el aire cuando una persona infectada tose, estornuda o tiene contacto cercano.
Cualquiera puede contagiarse de forma casual y desarrollar la enfermedad, que
generalmente afecta los pulmones. Los sintomas incluyen tos persistente, a veces con
mucosidad y sangre, fiebre, escalofrios, pérdida de peso, falta de apetito y cansancio
extremo. Si no se trata a tiempo, la tuberculosis puede convertirse en un grave
problema de salud.

Procedimientos:
Si decides participar en este estudio se te realizara lo siguiente:

1. Sete tomard una prueba mediante un cuestionario de 21 preguntas antes de la sesion
educativa sobre medidas de prevencion de la Tuberculosis, con el fin de evaluar qué
tanto conoces sobre el tema, con un tiempo de duracién de 15-20 minutos.

2. Serealizard una sesion educativa sobre las medidas de prevencién de la Tuberculosis
de la que seras participe. El tiempo de duracién sera de 31 minutos.

3. Se te tomara la prueba nuevamente para medir su conocimiento luego de la sesién
educativa. El tiempo de duracién sera de 15-20 minutos.

Riesgos:

La evaluaciéon que se realizard no conlleva ninglin riesgo para ninglin participante; sin
embargo, de existir alguna pregunta que no resulte de su comodidad, puede optar por no



responder.
Beneficios:

Al formar parte de esta investigacion, te beneficiaras al adquirir conocimientos acerca de las
medidas preventivas de una de las enfermedades infectocontagiosas mas recurrentes en el
pais. Los costos de lo referente a los recursos materiales que se utilizaran mientras el estudio
es llevado a cabo seran cubiertos por los investigadores y no ocasionaran gasto alguno.
Ademas, obtendras material didactico (presentacion en canva y tripticos)con la informacién
acerca de la sesién educativa.

Costos y compensacion

No deberas pagar nada por participar en el estudio. I[gualmente, no recibiras ningin incentivo
econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos tu informacién con cddigos y no con nombres. Silos resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion
de las personas que participaron en este estudio.

Derechos del participante:

Si decides participar en el estudio, puedes retirarte de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tienes alguna duda adicional, por favor

pregunta al personal del estudio al teléfono ||| ||z o NG

Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que has sido tratado
injustamente puedes contactar al Dr. Manuel Radl Pérez Martinot, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono
01-3190000 anexo 201355 o al correo electrénico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puedes ingresar a este enlace para comunicarte con el Comité Institucional de Etica

en Investigacion UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas
Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/0 CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que

participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombresy Firma Fecha y Hora
Apellidos
Participante
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Nombresy
Apellidos
Testigo (si el
participante es
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Nombresy
Apellidos
Investigador

Firma

Firma

Fechay Hora

Fechay Hora



