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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de los talleres educativos en la
mejora de conocimientos sobre practicas saludables para prevenir la
tuberculosis pulmonar. Comunidad Nativa Soibiri, Tingo Maria, Huanuco,
2023. Metodologia: Estudio de tipo longitudinal, prospectivo, analitico
bivariado con enfoque cuantitativo y nivel explicativo, de disefio experimental
en su variante pre experimental. La técnica de recojo de datos fue la encuesta
y el instrumento un cuestionario pre y pos test. Resultados: En la
caracterizacion de los participantes de talleres educativos se hall6 58.1 % de
mujeres y 41.9% de varones predominado en ambos casos el segmento entre
31 a 64 afios de edad. El 51.17% con nivel de instruccién primaria y 41.86%
con secundaria. El 81.37% son shipibos y 18.59% mestizos. Estadisticamente
se hallé en el pre test un bajo nivel de conocimientos sobre practicas
saludables para prevenir la tuberculosis pulmonar obteniendo una media de
10.53 en la calificacion vigesimal. En la evaluacién pos test se registrd una
media de 18.70. Conclusion: Los talleres educativos sobre practicas
saludades para prevenir la tuberculosis pulmonar han demostrado ser
efectivos en la mejora de conocimientos en pobladores de la Comunidad

Nativa Soibiri, Tingo Maria, Huanuco.

Palabras claves: Tuberculosis pulmonar, infecto-contagiosidad,
medidas de prevencidn, practicas de autocuidado, salud respiratoria.



ABSTRACT

Objective: Determine the effectiveness of educational workshops in
improving the level of knowledge about healthy practices for the prevention of
pulmonary tuberculosis in residents of the Soibiri native community. Tingo
Maria, Huanuco, 2023. Methodology: Longitudinal, prospective, bivariate
analytical study with quantitative approach and explanatory level, experimental
design in its pre-experimental variant. The data collection technique was the
survey and the instrument was a pre- and post-test questionnaire. Results: In
the characterization of the participants in educational workshops, 58.1% were
women and 41.9% were men, predominating in both cases the segment
between 31 to 64 years of age. 51.17% with primary education level and
41.86% with secondary education. 81.37% are Shipibos and 18.59%
mestizos. Statistically, a low level of knowledge about healthy practices to
prevent pulmonary tuberculosis was found in the pre-test, obtaining an
average of 10.53 in the 20th grade. In the post-test evaluation, an average of
18.70 was recorded. Conclusion: Educational workshops on pulmonary
tuberculosis have proven to be effective in improving the level of knowledge
about healthy practices for the prevention of pulmonary tuberculosis in

residents of the Shipiba community of Soibiri, Tingo Maria, Huanuco.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, infectious-contagiousness,

prevention measures, self-care practices, respiratory health.



INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar representa una entidad patolégica infecciosa
identificada desde épocas antiguas de la humanidad y que gracias a los
avances de la ciencia hoy en dia es tanto prevenible como curable, sin
embargo, las condiciones socioeconomicas y estilos de vida negativos elevan

su contagiosidad y mortalidad. (Revista sanitaria de investigacion) @.

Etiologicamente, ya desde el afio 1882 la comunidad cientifica conoce
gue el agente causal es el Bacilo de Koch o Mycobacterium tuberculosis y que
este es transmitido de persona a persona por las gotitas de saliva expulsadas
al aire; asi como mediante la inhalacion del bacilo encontrado en objetos de
uso diario de personas infectadas; sin embargo persiste aun su alta
morbimortalidad, de alli que la Organizacion Panamericana de la Salud - OPS
sefiald en su reporte del presente afio una mortalidad global diaria de
aproximadamente 4.400 personas y 30.000 que contraen la enfermedad 3
En el Perd, segun sefiala el Ministerio de Salud (2023) cada afio se notifican
aproximadamente 27 mil casos de enfermedad activa y 17,000 nuevos casos
de TBC frotis positivo @ .

Frente a este problema con niveles de salud publica mundial, la
prevencion es un aspecto determinante para controlar el contagio y reducir la
mortalidad por lo que la estrategia Alto a la tuberculosis de la OPS (2015)
sefalo entre otros aspectos la necesidad de empoderar tanto a los infectados

por TBC pulmonar como a las comunidades @),

La presente investigacion parte de la premisa de que la educacion para
la salud es una estrategia Util en la promocioén de la salud y prevencion de las
enfermedades, promoviendo practicas saludables preventivas; fortalece las
capacidades de las personas para el cuidado de la salud personal, familiar y

comunal al adquirir conocimiento, habilidades y actitudes favorables. () NIZAMA

En ese contexto el objetivo del presente estudio fue mejorar los
conocimientos sobre practicas saludables para prevenir la tuberculosis
pulmonar en pobladores de la Comunidad Nativa Soibiri, Tingo Maria,

Huéanuco, mediante el desarrollo de talleres educativos.

Xl



Metodolégicamente correspondi6 a un estudio experimental,
longitudinal, prospectivo, analitico bivariado, con enfoque cuantitativo y nivel
aplicativo. El disefio fue el experimental en su variante pre experimental en
una muestra de 43 pobladores (mayores de 18 afios) de la Comunidad Nativa
Soibiri, Tingo Maria, Huanuco, obtenidos mediante muestreo no
probabilistico. Los resultados de la evaluacion pre test evidenciaron que los
pobladores de la Comunidad Nativa Soibiri registraron bajo nivel de
conocimientos sobre practicas saludables para prevenir la tuberculosis
pulmonar con una calificacion vigesimal promedio de 10.53 sin embargo,
luego de vivir la experiencia de los talleres educativos se ubicaron en un nivel
alto obteniendo una calificaciéon promedio de 18.70, por lo que se concluyé
gue la experiencia de participar en los talleres educativos fue efectiva para

mejorar sus conocimientos respecto a la prevencion de la enfermedad.

XIl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La comunidad cientifica mundial sefiala que la tuberculosis pulmonar
TBC es una enfermedad transmisible que esta considerada entre las primeras
10 causas de morbilidad a nivel global y la principal enfermedad causada por

un solo agente infeccioso ).

Etiologicamente es causada por el bacilo Mycobacterium tuberculosis, el
cual se propaga en el aire cuando las personas infectadas expulsan bacterias
al toser o estornudar. Por lo general afecta a los pulmones (tuberculosis
pulmonar) sin embargo, también puede afectar a otros érganos a nivel extra

pulmonar @),

La TBC pulmonar representa un problema de salud publica mundial que
afecta a mas de 10 millones de personas con una letalidad de 1,6 millones ®

; de alli que es de suma importancia su prevencién y control.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefial6 que entre los afios
2020 y 2021 se logr6 salvar alrededor de 4 millones de vidas de personas
infectadas con TBC gracias a que se realiz6 en los diferentes paises acciones
de prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno de la enfermedad. La
tuberculosis es ciertamente prevenible, curable y aproximadamente 85% de
las personas infectadas pueden tratarse satisfactoriamente mediante una
pauta terapéutica de seis meses. © Si bien es cierto, entre los Objetivos de
Desarrollo del Milenio se fija la meta al afio 2030 de erradicar la TBC,
estimamos que todo esfuerzo que no sea sostenible en el tiempo es adn

insuficiente ®),

En el Perd, estudios realizados por el Ministerio de Salud (2022)
sefalaron que la tendencia de riesgo de la incidencia de tuberculosis también
es un problema de salud publica nacional. Regiones como Ucayali con 157 %

tienen un nivel de riesgo alto y Huanuco con 53 % un nivel de riesgo bajo. ©
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En las regiones de Lima, Callao, Madre de Dios, Tumbes, Cusco y
Amazonas se registra un nivel de riesgo muy alto. En regiones como
Huancavelica, Apurimac, Ica, Loreto y San Martin el nivel de riesgo es alto.
En Tacna, Pasco, Cajamarca, Moquegua, Ancash y Lambayeque el nivel de
riesgo es moderado y finalmente en Junin, Ayacucho, Piura, Arequipa y La
Libertad el nivel de riesgo es leve © .

Epidemiolégicamente en el afio 2022 a nivel nacional se registrd0 una
morbilidad de casos de TBC de 29,541 casos nuevos, entre ellos 28,339

fueron casos nuevos y 1,211 fueron multidrogo-resistentes ©),

Dentro de la multidimensionalidad de las intervenciones sanitarias para
reducir dicha incidencia, es importante sefialar que la Norma Técnica de Salud
para el cuidado integral de la persona afectada por tuberculosis, familia y
comunidad (2023) del Ministerio de Salud, sefiala entre sus objetivos la
pertinencia de emplear estrategias de abordaje de la promocion de la salud
con enfoque de equidad, derechos, genero, interculturalidad y gestion
territorial intersectorial y multisectorial en la poblacion afectada o que retune
factores de riesgo. ® Frente a esta problematica, sin duda la prevencion y el

tratamiento oportuno son determinantes.

En la region de Huanuco, entre los afios 2020 y 2021 se registré 668
casos de TBC pulmonar, 80% de ellos en las provincias de Leoncio Prado con

un promedio de edad de 31 afios (9.

En la Comunidad Nativa Soibiri, ubicada en la provincia de Leoncio
Prado, se identificé el afio 2021 un caso de tuberculosis pulmonar en
poblacién joven, ademas de un contexto en donde en la comunidad se
minimiza el nivel de riesgo de infeccion y contagio. Siendo la tuberculosis (a
pesar de su alta morbimortalidad) una enfermedad curable y prevenible,
estimamos de suma necesidad fortalecer las acciones de promocién de la
salud y prevencion de la tuberculosis mediante talleres educativos dirigidas a
la poblacién a fin de reducir el riesgo de infeccidn, por lo que sobre la base de

la probleméatica expuesta se formula las siguientes interrogantes:
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es la efectividad de los talleres educativos en la mejora de
conocimientos sobre practicas saludables para prevenir la
tuberculosis pulmonar en la Comunidad Nativa Soibiri, Tingo

Maria, Huanuco 20237
PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cual es el nivel de conocimientos sobre la infecto contagiosidad
de la tuberculosis pulmonar en pobladores de la Comunidad

Nativa Soibiri antes y después de los talleres educativos?

¢,Cual es el nivel de conocimientos sobre el cuidado de la salud
respiratoria para prevenir la tuberculosis pulmonar en pobladores
de la Comunidad Nativa Soibiri antes y después de los talleres

educativos?

¢ Cuél es el nivel de conocimientos sobre medidas de proteccion
para prevenir la tuberculosis pulmonar en pobladores de la
Comunidad Nativa Soibiri antes y después de los talleres

educativos?

¢, Cudles son las caracteristicas socio demograficas de los
pobladores de la Comunidad Nativa Soibiri, Tingo Maria,
Huanuco, 2023?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de los talleres educativos en la mejora
de conocimientos sobre practicas saludables para prevenir la
tuberculosis pulmonar en la Comunidad Nativa Soibiri, Tingo

Maria, Huanuco 2023.
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nivel de conocimientos sobre la infecto
contagiosidad de la tuberculosis pulmonar en pobladores de la
Comunidad Nativa Soibiri, antes y después de los talleres

educativos.

e Determinar el nivel de conocimientos sobre el cuidado de la salud
respiratoria para prevenir la tuberculosis pulmonar en pobladores
de la Comunidad Nativa Soibiri, antes y después de los talleres

educativos.

e Determinar el nivel de conocimientos sobre medidas de
proteccion para prevenir la tuberculosis pulmonar en pobladores
de la Comunidad Nativa Soibiri, antes y después de los talleres

educativos.

e Identificar las caracteristicas socio demograficas de los
pobladores de la comunidad nativa Soibiri, Tingo Maria, Huanuco,
2023.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La tuberculosis pulmonar representa para el mundo y nuestro pais
un problema de salud publica sobre el cual se ha teorizado
abundantemente generando conocimiento cientifico tanto en el campo
recuperativo como en lo preventivo promocional. El presente estudio se
justifica a nivel tedrico por su aporte al desarrollo del conocimiento
cientifico a partir de la revision de conceptos basicos sobre promocion
de la salud y prevencion de las enfermedades frente a la tuberculosis
sustentando teorias referidas a la pertinencia de la educacion para la
salud, la transmision de conocimientos en el proceso educativo y la
necesidad de involucrar a las familias y la sociedad civil en acciones

concretas a favor de la adopcion de practicas saludables y medidas de
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1.5.

proteccion frente al contagio de tuberculosis pulmonar, siendo esta una
patologia evitable y prevenible desde el enfoque del cuidado de la salud

publica.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Los resultados de la presente investigacion son de suma utilidad
por cuanto generaron evidencia cientifica estadistica de procesos
preventivos y promocionales de educacion para la salud respiratoria
orientados a la prevencién del contagio de tuberculosis pulmonar en el
ambito de estudio. Asi mismo contribuyeron a brindar informacion
valiosa sobre la infeccion por tuberculosis pulmonar respecto al contagio,
como a la adquisicidbn de conocimientos sobre practicas saludables y
medidas de proteccion, que son de suma utilidad para los pobladores de
la Comunidad Nativa Soibiri para evitar y prevenir contagios.

Representa un importante insumo en materia de intervenciones
preventivas y de acciones conjuntas para posteriores estudios en el
sector salud y la comunidad.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

En la planificacion de la investigacion se tuvo en cuenta la
rigurosidad metodoldgica desde la seleccion del tipo, enfoque, nivel y
disefio de la misma; asi como en la seleccion de la técnica e instrumento
validado para el recojo de los datos requeridos. Se tomd6 en cuenta
también la rigurosidad de la comprobacion estadistica de los hallazgos
siguiendo secuencialmente una serie de procedimientos estadisticos,
matematicos que otorgaron el valor estadistico para aceptar o rechazar

las hipétesis de estudio.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La realizacién del presente estudio fue viable por reunirse las siguientes

condiciones:
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Existié un criterio favorable de accesibilidad geografica que permitié que
pueda accederse con facilidad para realizar los talleres educativos en la

misma Comunidad Nativa Soibiri, Tingo Maria, Huanuco.

Se contdé con la autorizacion correspondiente del area de salud para
poder desarrollar la experiencia de intervencion preventiva promocional

en el ambito de estudio.

Se cont6 con la autorizacion de las autoridades de la Comunidad Nativa

Soibiri para la ejecucion de los talleres educativos.

Se contdé con los recursos econdmicos para financiar el proceso de

investigacion, los mismos que fueron asumidos por la investigadora.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Supinganto, A. et al. Indonesia. 2022. Apoyo del hogar en la
prevencion de la transmision de la tuberculosis en el oeste de Lombok
basado en la teoria del modelo de creencias sobre la salud. Objetivo:
Identificar los conocimientos de los contactos domiciliarios de pacientes
con tuberculosis pulmonar en la prevencion de la transmisién de la
tuberculosis en dicha localidad. Metodologia: Desarrollaron un estudio
de tipo transversal, nivel descriptivo exploratorio, con disefio descriptivo
simple. La muestra fue de 165 familiares de pacientes con tuberculosis
pulmonar seleccionados mediante muestreo intencional. Resultados:
Los investigadores hallaron que el conocimiento de los contactos sobre
la enfermedad mostr6 entre ellos un 48,96% que mostraron
susceptibilidad bien percibida frente a la prevencién y apoyo; 55,86 %
con seriedad bien percibida; 57,59 % con buena percepcion de los
beneficios de la prevencion, 54,83 % con barreras/limitaciones para
integrarse a la prevencion y apoyo y un 55,52% con buenas sefiales para
la accion preventiva. Conclusién: La alta incidencia de infecciones de
tuberculosis en la comunidad esta estrechamente relacionada con la
participacion familiar y comunitaria, de alli que la prevencién de la
transmision es un factor esencial en el control de la propagacion de la
Tuberculosis. Es necesario incrementar el conocimiento de familiares
sobre la prevencion de la tuberculosis e implementar un estilo de vida
saludable. Se necesita apoyo para prevenir la transmision de

Tuberculosis basada en el modelo de creencias de la teoria de la salud
(7)

Souza, A. et al. Portugal. 2023. Educacion en salud como una

estrategia para la prevencién y diagndstico de la tuberculosis: Relato de
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experiencia. Objetivo: Relatar una experiencia de accion educativa sobre
tuberculosis realizada por estudiantes de enfermeria usuarios de una
unidad béasica de salud. Metodologia: Desarrollaron una intervencion de
tipo prospectiva, transversal, aplicativa y cuantitativa. Se realizo charlas
dirigidas a 135 usuarios beneficiados sobre lo que es la tuberculosis,
signos, sintomas, diagnostico, tratamiento, seguimiento, cuidados. Se
preparé y entregd folletos educativos en una feria al aire libre.
Resultados: Se evidencié alto desconocimiento sobre los tipos de
tuberculosis y su modo de transmision, pero también buena disposicion
de querer recibir orientaciones para prevenir la enfermedad. Conclusion:
Se concluyé que la educacion en salud es la principal herramienta para
el control de la tuberculosis. Por lo tanto, es necesario trabajar en las
unidades basicas de salud, desarrollando actividades educativas con la

comunidad ®.

Saidi, Syafiq; Abdul Manaf, Rosliza. Malasia. 2023. Eficacia del
apoyo familiar en educacion para la salud para mejorar la calidad de vida
en pacientes tuberculosos en Melaka, Malasia. Objetivo: Determinar la
eficacia de un Programa de Salud de Apoyo Familiar desarrollado
recientemente a fin de comparar con el manejo convencional de la
enfermedad. Metodologia: Estudio de disefio de estudio de campo
controlado aleatorio, simple ciego en 88 pacientes con diagndstico
reciente de tuberculosis. Estudio experimental con grupo de intervencién
y grupo de control con tratamiento convencional. La técnica fue la
entrevista y el instrumento un guia de entrevista validada explorando
desde el diagndstico y dos meses y seis meses después del diagndstico.
Se utilizo el andlisis de Ecuaciones de Estimacion Generalizadas para
evaluar la efectividad de la intervencion, en términos de la diferencia de
puntuacion entre los grupos. Resultados: Se hall6 mejores resultados en
el grupo experimental que en el de control respecto a funcionamiento
social, limitacion del rol debido a la condicion fisica, mental y vitalidad.
Conclusion: La intervencion educativa es efectiva para mejorar la
condicion general de pacientes con tuberculosis en relaciéon con el

tratamiento convencional ya que las puntuaciones fueron
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significativamente mas altas en el grupo de intervencién en comparacion
con el grupo control que recibié el manejo convencional. Se recomienda
que el programa de tuberculosis incorpore la participacion de los

familiares en el manejo del paciente. ©

Marme, G. et al. Nueva Guinea. 2023. Prevencion y control de la
infeccion por tuberculosis en las zonas rurales de Papua Nueva Guinea:
Una evaluacion utilizando el marco de evaluacion de la prevencion y el
control de la infeccion. Objetivo: Evaluar la implementacién de la guia
para la prevencion y el control de la infeccion por tuberculosis dadas por
el Departamento Nacional de Salud entre las que se incluyd el
componente educacional al afectado, la familia y comunidad.
Metodologia: Estudio exploratorio que empled como técnica la encuesta
siendo un cuestionario el instrumento basado en el marco de evaluacion
propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud. Se evalu6 10
hospitales. Resultados: La experiencia evidencio que, aunque tan solo
el 80 % de los establecimientos tenian un programa de PCT, muchos no
evidenciaban norte hacia el logro de objetivos, la asignacion
presupuestaria es insuficiente, los planes de trabajo anuales
inadecuados e imprecisos, no se habia trabajado el componente
educacional, no habia proyeccion hacia familias y comunidad. Ausencia
de protocolos de vigilancia para monitorear infecciones en el 70% de
hospitales y solo el 20% utilizaba estrategias multimodales para las
actividades del programa. Conclusién: Las deficiencias en la
implementacion adecuada de la guia propuesta por la OMS, impiden la
reduccion de la elevada prevalencia de tuberculosis e
inmunodrogoresistencia. La falta de implementacion del componente
educacional eleva el riesgo de contagio a nivel familiar y comunal. Se
evidencio deficiencias en la oferta del manejo terapéutico, asi como en

la prevencion de la enfermedad (9.

Tonguino, S; Zapata, H; Cubides, A. Factores relacionados con las
creencias en Salud sobre tuberculosis. Colombia. 2020. Obijetivo:

Describir las creencias en salud sobre tuberculosis y los factores
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relacionados a su ocurrencia. Metodologia: Estudio transversal y
correlacional, prospectivo, cuantitativo realizado en una muestra de 1000
pobladores seleccionados mediante muestreo probabilistico. La técnica
empleada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Resultados:
Se reportd que el 67,2% de la poblacion se creia susceptible de
desarrollar la enfermedad, y el 78,4% entiende la tuberculosis como una
enfermedad severa. Estadisticamente se hall6 que en el segmento se
mujeres la oportunidad de vivir con dos creencias que favorecen a
comportamientos de prevencion es menor (OR =0,62) y en las personas
con conocimientos deficientes sobre tuberculosis (OR = 0,48). Asi
mismo, la oportunidad de vivir con tres creencias que favorecen a
comportamientos de prevencion es menor en las personas que tienen
menos de 50 afios (OR = 0,63). Conclusién: Los investigadores
concluyeron que las creencias en salud sobre tuberculosis estan
relacionadas con el género, la edad, los conocimientos y haber tenido

contacto con personas con la enfermedad 1)

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Rios, N. Lima. 2020. Nivel de conocimientos sobre tuberculosis
pulmonar de los pobladores de un asentamiento humano de Villa Maria
del Triunfo. Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre
tuberculosis pulmonar de los pobladores de un asentamiento humano de
Villa Maria del Triunfo 2020. Metodologia: Estudio de tipo basico,
transversal y prospectivo nivel descriptivo, enfoque cuantitativo y disefio
no experimental en una muestra de 90 personas. La técnica empleada
fue la encuesta y el instrumento un cuestionario validado. Resultados:
Se reportd que 31,1% mostraron un nivel bajo de conocimientos sobre
la infeccién de tuberculosis pulmonar; 54,44% un conocimiento medio y
14,4% un conocimiento alto. Tan solo un 36,7% mostro un nivel de
conocimiento medio respecto a las medidas de proteccion y prevencion
frente a la tuberculosis pulmonar. Conclusion: El nivel de conocimiento

de los pobladores del asentamiento humano objeto de estudio es medio
(12),
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Unsihuay, L. Huancavelica 2019. Conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar en pobladores que acuden al Centro de Salud Juan Parra del
Riego. EI Tambo. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar de los pobladores que acuden al Centro de Salud
Juan Parra del Riego. Metodologia: Estudio de nivel descriptivo,
observacional y transversal en una muestra de 80 personas usuarias del
establecimiento de salud. Resultados: Reporté como caracteristicas
demograficas de la muestra 47,5% con instruccion secundaria y 36,3%
superior. Respecto al nivel de conocimientos sobre medidas preventivas
fue bajo en el 6,3%; adolescentes, 28,7% de jévenes 36,2% adultos y
5,0% en adultos mayores. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar de los pobladores que acuden al Centro de Salud

Juan Parra del Riego El Tambo fue bajo en un 75,0% 13,

Celestino M. Lima, 2020. En su estudio Programa Educativo Juntos
contra la TBC, para mejorar conocimientos y actitudes sobre la
prevencion de tuberculosis pulmonar en estudiantes de primaria, sexto
grado de primaria de la Institucion Educativa Santa Rosa. Objetivo:
Estudio de tipo prospectivo, longitudinal con enfoque cuantitativo y
disefio experimental en una muestra de 60 estudiantes. La técnica
empleada fue la encuesta y el instrumento un test de evaluacién antes y
después de realizar el programa educativo. Resultados: Se identificé una
mejora en el nivel de conocimientos y actitudes en el 100% de los
estudiantes. Conclusion: La implementaciéon y ejecucion del programa
educativo, favorecié el conocimiento adecuado, se evidencia que la
educacion sanitaria y las medidas preventivas para el cuidado de la salud
respiratoria tienen un orden prioritario para la prevencion y control de la

tuberculosis pulmonar @4,

Huaman A. Zevallos R. Lima. 2019. Actitudes y practicas
preventivas sobre la Tuberculosis en madres de familia en una institucion
educativa de una Comunidad Etnica. Objetivo: Determinar la actitud
hacia la prevencion y las practicas ante la tuberculosis en madres de

familia de la Escuela Intercultural Bilingiie Comunidad Shipibo-Konibo.
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Metodologia: Estudio de tipo transversal, prospectivo y observacional,
de nivel descriptivo, con enfoque cuantitativo y disefio no experimental
aplicado a una muestra de 128 madres de la comunidad Shipibo Konibo
residentes en Lima. Resultados: Se identificé que un 36,4% de madres
muestra actitudes desfavorables y 64,5% realiza practicas no saludables
respecto al auto cuidado de la salud respiratoria, prevencion y proteccion
frente a la tuberculosis pulmonar. Conclusion: Mas de cuarta parte tienen
actitudes desfavorables, y casi las tres cuartas partes realizan practicas
no saludables en relacion a la prevencion de la tuberculosis, situacion

que eleva el riesgo de contagio ).

Quispe, S. et al. Tacna. 2020. Practicas y conocimientos sobre
prevencion primaria de tuberculosis en estudiantes universitarios de
ciencias de la salud. Obijetivo: Describir las practicas y conocimientos
sobre prevencion primaria de la tuberculosis en estudiantes de ciencias
de la salud, identificando los factores asociados a las practicas de
prevencion. Metodologia. Estudio de tipo transversal, prospectivo, de
enfoque cuantitativo y nivel correlacional en una muestra de 264
estudiantes del penultimo afio de cuatro universidades de Tacha. La
técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario de 16 preguntas
sobre conocimientos y 13 sobre practicas de prevencion de la
tuberculosis. Resultados. El 60,3% refiere que siempre usa el respirador
N95 cuando interactla con pacientes con tuberculosis. Se hallé
asociacion entre la formacién académica (B: -1,23, 1C95%: -1,98 a -0,48)
y el antecedente de practicas en servicios de emergencia (B: 3,08,
IC95%: 0,618 a 5,541) como favorecedor para desarrollar practicas de
prevencion. Conclusion. Los investigadores concluyeron que existe una
brecha en los conocimientos y las practicas de los estudiantes respecto

a la prevencioén primaria en tuberculosis (16,

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Cotrina, M. Huanuco. 2022. Estrategias de afrontamiento en
usuarios con tuberculosis atendidos en el Hospital Base Il - Essalud,

Huanuco. Objetivo: Determinar las estrategias de afrontamiento de la
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enfermedad sustentado en los conocimientos que tienen los usuarios
con diagnéstico de tuberculosis sobre su enfermedad. Metodologia:
Estudio de nivel descriptivo en una muestra de 42 usuarios atendidos en
el Hospital Base Il - ESSALUD, Huanuco. La técnica empleada fue la
encuesta y el instrumento correspondié a la escala de estrategias de
afrontamiento. Resultados: Se hall6 un 85,7% de usuarios que emplea
estrategias de afrontamiento centrado en el conocimiento que tienen del
problema, 90,5% centrado en la emocidn y 66,7% en otras estrategias
de afrontamiento. Hubo diferencias significativas entre estas frecuencias
(p<0,05) a través de la prueba estadistica. Conclusion: Se identificd
predominio de usuarios que responden con estrategias de afrontamiento

sustentadas en los conocimientos centrados en el problema 7).

Venturo, L. Huanuco 2019. Conocimiento sobre los factores de
riesgo y consecuencias de la tuberculosis Multidrogoresistente en
pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Ambo. Objetivo:
Identificar el nivel de conocimientos de los pacientes
multidrogoresistentes sobre los factores de riesgo y las consecuencias
de la Tuberculosis. Metodologia: Estudio de nivel descriptivo, de tipo
prospectivo, transversal en una muestra de 263 pacientes adultos. La
técnica empleada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario de
conocimiento sobre TBC multidrogoresistente. Resultados: Se hall6 un
54,8 % de pacientes con conocimiento deficiente sobre los factores de
riesgo y consecuencias de la TBC multidrogoresistente. Un 39,5% con
conocimientos regular y 5,7 % con conocimiento bueno. En relacién al
conocimiento sobre las consecuencias de la TBC multidrogoresistente,
58,9 % presentaron conocimiento deficiente, 36,9 % conocimiento
regular y 4,2% conocimiento bueno. Inferencialmente se evidencié que
predominaron los pacientes adultos que tuvieron conocimiento deficiente
sobre los factores de riesgo y consecuencias de la TBC
multidrogoresistente con un valor p<0,000; y en el andlisis de las
dimensiones conocimientos sobre factores de riesgo (p<0,000) y
consecuencias de la TBC multidrogoresistente (p<0,000) se obtuvieron

diferencias significativas en la comparacion de frecuencias observadas.
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2.2.

Conclusion: Los pacientes adultos del C.S. Ambo tienen
mayoritariamente conocimiento deficiente de los factores de riesgo y

consecuencias de la TBC multidrogorresistente (18),
BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DEL MODELO DE CREENCIAS DE SALUD. UN
ENFOQUE TEORICO PARA LA PREVENCION. (HEALTH
BELIEF MODEL)

El Modelo de Creencias de Salud es una teoria destacada en la
promocion de la salud, principalmente debido a su enfoque en los
aspectos cognitivos y perceptuales. Creada en la década de 1950 en los
Estados Unidos, inicialmente buscé abordar la falta de participacion del
publico en iniciativas de deteccion temprana y prevencion de
enfermedades. Con el tiempo, se refiné para abarcar las reacciones
individuales a los sintomas, la adherencia a los tratamientos médicos, el
cumplimiento de las recomendaciones médicas y la practica de

autoexamenes (9,

Basada en principios conductistas, esta teoria sugiere que el
comportamiento humano estd estrechamente relacionado con las
conexiones estimulo-respuesta, y que las acciones se justifican por sus
resultados inmediatos. La perspectiva cognitiva del modelo plantea que
el comportamiento es impulsado por procesos mentales en los que los
individuos evallan las posibles consecuencias de sus acciones y

consideran la probabilidad de alcanzar sus objetivos deseados (9.

El Modelo de Creencias de Salud se basa en la evaluacién
subjetiva de la expectativa de evitar la enfermedad o el sufrimiento y en
la creencia de que ciertas acciones pueden prevenir o mejorar los
problemas de salud. Este modelo sustenta los principios de la educacion

para la salud (19,

Se sustenta en que la persona perciba o crea:
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- Que un determinado problema es significativo o suficientemente

grave como para tenerlo en consideracion.
- Que uno es vulnerable a ese problema.

- Que la accién a tomar ocasionara un beneficio a un costo personal

admisible.

La teoria sugiere que cuando todos estos factores se unen, se
facilita la adopcion de patrones de comportamiento especificos, lo que
conduce a una mejor salud, la evitacion de riesgos y la prevencion de
enfermedades. 9 Enfatiza que el comportamiento esta determinado por
la percepcioén individual en lugar del entorno en el que una persona vive

y se desarrolla.
2.2.1.1. PERCEPCION DE LA IMPORTANCIA

En el proceso de educacion para la salud, la percepciéon que
tengan las personas sobre la gravedad del proceso tiene

correspondencia con el subsecuente comportamiento @9
2.2.1.2. PERCEPCION DE SUSCEPTIBILIDAD O RIESGO

La percepcion de riesgo frente al que las personas se
exponen o han estado expuestas puede también condicionar el
comportamiento. Dicha percepcion tiene que ver con factores
culturales, educativos, sociales; los mismos que deben ser
identificados y abordados adecuadamente en intervenciones
educativo/informativas en tanto las personas serdn mas
susceptibles a valorar el riesgo en la medida en que estén mejor

informadas (20,
2.2.1.3. PERCEPCION DE COSTO - BENEFICIO

En esta etapa las personas valoran los cambios en la
conducta en funcion de los beneficios y/o perjuicios derivados del

esfuerzo a realizar para alcanzarlos. Ello no suele darse cuando las
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personas no han pasado por un proceso de educacién/informacién
y valoracion positiva de los riesgos de exponerse a determinadas

enfermedades.

Este fendbmeno se observa en varios grupos demograficos. En
adolescentes y jovenes adultos, la ansiedad relacionada con la
presion de los pares y el miedo a ser criticados puede influir en gran

medida en su comportamiento.

2.2.2. TEORIA DEL MODELO PRECEDE - PROCEDE

Este marco de planificaciéon de la salud, desarrollado por
Lawrence Green y Marshall Kreuter en la década de 1990, esté
destinado a ser utilizado en programas de educacion y promocién de

la salud (@1,

Funciona bajo la idea de que los cambios de comportamiento
son principalmente voluntarios y resultan de un enfoque de
planificacion sistematica. Este enfoque tiene como objetivo
empoderar a las personas mejorando su comprensioén y motivacion,
permitiéndoles participar activamente en la resolucién de problemas

comunitarios, lo que a su vez mejora la calidad de vida Y.

El marco enfatiza que los cambios de comportamiento son mas
sostenibles cuando las personas estan involucradas activamente en
decisiones y acciones positivas y de promocién de la salud. Ademas,
destaca que la salud y el comportamiento estan influenciados por
multiples factores, lo que hace que los esfuerzos multisectoriales y
multidisciplinarios sean cruciales para lograr los cambios de

comportamiento deseados (1),
2.2.2.1. FASES DEL MODELO PRECEDER

Paso 1: Definir el resultado final deseado.
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Paso 2. Determinar las prioridades de salud y comunitarias
evaluando los factores conductuales y ambientales y las
condiciones necesarias para lograr ese resultado; estilos de vida

negativos.

Paso 3: lIdentificar los factores que contribuyen a la
predisposicion, facilitacion y refuerzo que pueden impactar el
comportamiento, las actitudes y los factores ambientales

priorizados en el Paso 2.

Paso 4. Identificar los factores administrativos y normativos

que influyen en lo que se puede implementar.

El modelo Preceder-Proceder representa un proceso de
cambio enfocado en el resultado en lugar de la actividad. Considera
gque muchas organizaciones, en su deseo de crear un cambio
comunitario, no consideran los posibles efectos de sus acciones o

si la comunidad realmente quiere o necesita ese cambio.

Las cuatro fases de Preceder se dirigen hacia atras: desde el
resultado deseado, hacia donde y cédmo intervenir para lograrlo, y
hacia las consideraciones administrativas/normativas necesarias.
Estas son consideradas fases formativas que luego se

complementan con la fase Proceder.
2.2.2.2. FASES DEL MODELO PROCEDER

Este marco describe cuatro fases asociadas con la ejecucion
y evaluacion de la intervencion, avanzando hacia atras desde el

objetivo original.

Fase 5: Realizar la intervencion (planificacion e

implementacion real).

Fase 6: Evaluar el proceso. ¢Se estan ejecutando las

acciones planificadas?
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Fase 7: Evaluar el impacto. ¢ Esta la intervencion logrando el

efecto esperado en el grupo objetivo?

Fase 8: Evaluar los resultados. ¢ Esta la intervencion logrando

el resultado final deseado establecido en la Fase 1?

Este marco se ha aplicado a iniciativas de promocién de la
salud de adolescentes en los EE. UU. Considera los determinantes
de la salud y dirige a los desarrolladores de programas a identificar
estos elementos al crear intervenciones, apoyando asi la
planificacion, ejecucion y evaluaciéon integral de los programas,

junto con el desarrollo de politicas y legislacion. (29

2.2.3. INFECTO CONTAGIOSIDAD DE LA TUBERCULOSIS

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que puede ser
prevenida y curada. La enfermedad es causada por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis, cominmente conocida como Bacilo de
Koch. Esta bacteria tiene la capacidad de infectar varias partes del
cuerpo, incluidos los pulmones, el cerebro, la médula espinal y los

rinones. El cientifico aleman Robert Koch descubrié la bacteria en 1882.
(19)

2.2.3.1. TRANSMISIBILIDAD DE LA ENFERMEDAD

Las bacterias que causan la tuberculosis se propagan a través
de particulas en el aire cuando una persona infectada habla,
escupe, tose o estornuda, liberando Mycobacterium tuberculosis
desde su sistema respiratorio. Una persona sana que interactia
frecuentemente con la persona infectada puede inhalar estas

bacterias.

Por lo tanto, la transmision puede ocurrir en lugares como

hogares, lugares de trabajo, transporte publico y escuelas. (19
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2.2.3.2. SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD

Los sintomas clinicos de la tuberculosis incluyen una tos
prolongada con moco que dura mas de dos semanas, fiebre que
empeora por la noche, tos con sangre, pérdida de apetito y peso,

sudores nocturnos, dolor en el pecho, debilidad y fatiga persistente.
(19)

2.2.3.3. DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS

La evaluacion inicial comienza con la identificacion de los
signos y sintomas de la enfermedad, complementada por una

prueba de esputo o baciloscopia.

El examen microscopico de la muestra de esputo puede
verificar la presencia del mycobacterium tuberculosis. Ademas,
debido a que el cultivo de esputo es una prueba més sensible, se
recomienda para pacientes con sospecha de TB y baciloscopia
negativa, asi como para la evaluacién diagnostica continua. Las
radiografias de torax también se utilizan para determinar la
extension de la enfermedad pulmonar, monitorear su progresion e

identificar cualquier complicacién resultante. 19
2.2.3.4. PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

La salud de una comunidad esta condicionada por la
interaccion de diferentes factores. La prevencion en salud es clave
para prevenir la aparicion de la enfermedad, reducir los factores de

riesgo, detener su avance y atenuar sus consecuencias.
2.2.4. TIPOS DE PREVENCION EN SALUD

2.2.4.1. PREVENCION PRIMARIA

Engloba todas las actividades de atencion sanitaria dirigidas
a la poblacion en general, con el objetivo de prevenir el inicio o la

adquisicion de problemas de salud y reducir la incidencia de
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enfermedades mediante el manejo de factores causales vy

predisponentes.

Esto puede ocurrir de manera preventiva, incluso antes del
inicio de la enfermedad, con medidas disefiadas para prevenir 0

minimizar la exposicion a factores dafinos para la salud. ¢?
2.2.4.2. PREVENCION SECUNDARIA

Se trata de identificar enfermedades potenciales en sus
etapas mas tempranas y tomar medidas rapidas para ralentizar el
avance de la enfermedad. Los esfuerzos se centran en la deteccién

temprana, diagnostico y tratamiento oportuno de la enfermedad.

El objetivo es mejorar la calidad de vida del paciente durante
el proceso patolégico. Los proveedores de atencion primaria y los
profesionales especializados en el &rea son participantes clave en

este proceso. ¢
2.2.4.3. PREVENCION TERCIARIA

Se trata de abordar directamente la enfermedad, con el
objetivo de minimizar las complicaciones/secuelas y enfocarse
en la rehabilitacion una vez superada la enfermedad. El
propdsito es mejorar la calidad de vida del paciente, ayudar en
su proceso de recuperacion y acelerar su retorno a la vida

cotidiana. 22
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

» TUBERCULOSIS PULMONAR

Segun la OPS, la tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada
por Mycobacterium tuberculosis, que afecta principalmente a los pulmones.
Se transmite de persona a persona a través de gotitas de saliva en el aire. 33

» INFECTO CONTAGIOSIDAD

Se refiere a una enfermedad de naturaleza infecciosa y contagiosa.
(24)

> PREVENCION EN SALUD

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 en 1988 la
prevencion en salud como medidas no solo para prevenir el inicio de
enfermedades mediante la reduccién de factores de riesgo, sino también para

detener su progresion y mitigar sus consecuencias una vez desarrolladas. 29

> PRACTICAS SALUDABLES

Las practicas implican acciones basadas en adquirir competencias a
partir de conocimientos o habilidades especificas. (%6

> MEDIDAS DE PROTECCION

Incluyen un conjunto de métodos y medidas preventivas destinadas a
proteger la salud y seguridad de las personas en diversos entornos como
hospitales, hogares, etc., contra diversos riesgos para la salud. ¢
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Los talleres educativos son efectivos en la mejora de
conocimientos sobre practicas saludables para prevenir la tuberculosis
pulmonar en la Comunidad Nativa Soibiri, Tingo Maria, Huanuco 2023.

Ho: Los talleres educativos no son efectivos en la mejora de
conocimientos sobre practicas saludables para prevenir la tuberculosis

pulmonar en la Comunidad Nativa Soibiri, Tingo Maria, Huanuco 2023.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha1: El nivel de conocimientos sobre infecto contagiosidad de la
tuberculosis pulmonar en pobladores de la Comunidad Nativa Soibiri

mejora con los talleres educativos.

Ho1: El nivel de conocimientos sobre infecto contagiosidad de la
tuberculosis pulmonar en pobladores de la Comunidad Nativa Soibiri no

mejora con los talleres educativos.

Ha2: El nivel de conocimientos sobre el cuidado de la salud
respiratoria para prevenir la tuberculosis pulmonar en pobladores de la

Comunidad Nativa Soibiri mejora con los talleres educativos.

Ha2: El nivel de conocimientos sobre el cuidado de la salud
respiratoria para prevenir la tuberculosis pulmonar en pobladores de la

Comunidad Nativa Soibiri no mejora con los talleres educativos.

Has: El nivel de conocimientos sobre medidas de proteccion para
prevenir la tuberculosis pulmonar en pobladores de la Comunidad Nativa

Soibiri mejora con los talleres educativos.

Has: El nivel de conocimientos sobre medidas de proteccion para
prevenir la tuberculosis pulmonar en pobladores de la Comunidad Nativa

Soibiri no mejora con los talleres educativos.
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2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Conocimientos sobre préacticas saludables para prevenir la

tuberculosis pulmonar

Informacion que reside en la mente de un individuo, adaptada a su
perspectiva personal, que abarca hechos, procedimientos, conceptos,
interpretaciones, ideas, observaciones, evaluaciones y elementos que

pueden variar en utilidad, precision o estructura organizativa. (28)

La variable sera operacionalizada empleando un test antes y

después de los talleres educativos.

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Talleres educativos

Enfoque pedagdgico que va mas alla de abordar el contenido de
una asignatura para enfatizar habilidades practicas y la aplicacion del

conocimiento a través de la participacion activa. (27)

La variable sera operacionalizada aplicando una serie de 4 talleres
educativos empleando la Cartilla de Promocién de la Salud Respiratoria
y Prevencion de la Tuberculosis. MINSA.

2.5.3. VARIABLES INTERVINIENTES

Edad, genero, residencia, estado civil, grado de instruccion,

ocupacion y etnia.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES

INDICADOR

ESCALA DE MEDICION

INSTRUMENTO

V.l. Talleres educativos:

Planeamiento

Nominal: Realizado

; 2 No realizado
Estrategia pedagogica que
ademas de abordar el Al ; . . .
: . Fases del proceso  Eiecucion Nominal: Realizado Guia para ejecucion de
contenido de una asignatura, . | No realizado :
. . educativo talleres educativos.

enfoca sus acciones hacia el
saber hacer, es decir, hacia la Nominal: Realizado
practica de una actividad. @7 Evaluacion No realizado

Conocen qué es la tuberculosis pulmonar.

Conocen las formas de transmision de la tuberculosis pulmonar.
Variable dependiente: Conocen los sintomas de la tuberculosis pulmonar
Conocimientos sobre P i
practicas saludables para Conocen las formas de prevencion de la tuberculosis pulmonar
prevenir latuberculosis . P P ' .

Conocimientos Ordinal:

pulmonar:

Informacién que el individuo
posee en su mente,
personalizada y subjetiva,
relacionada con hechos,
procedimientos, conceptos,
interpretaciones, ideas,
observaciones, juicios y
elementos que pueden ser o
no utiles, precisos o
estructurables. 8

sobre la infecto-

Conocen el tratamiento para tuberculosis pulmonar.

Nivel de conocimientos:

Cuestionario

contagiosidad de Alto
la tuberculosis i i i i Medio Pre y Pos test
Conocen la importancia de la adherencia al tratamiento. 4
pulmonar Bajo
Conocen el apoyo a la persona afectada con tuberculosis a
afrontar el estigma y la discriminacion.
Conocen el rol de la familia en la adherencia al tratamiento.
Conocen formas de afrontar el estigma y la discriminacién hacia
las personas con tuberculosis.
Conocimientos Ordinal: Cuestionario

sobre el cuidado

Conocen la razon por la que se enferman las personas.

Nivel de conocimientos:

Pre y pos test
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de la salud _ _ _ Alto
respiratoria para Conocen la razon por la que deben cuidar la salud respiratoria. Medio
prevenir la Bajo
tuberculosis . .
Conocen los factores que pueden afectar la salud respiratoria.
Conocen la forma de proteger la salud respiratoria.
Conocen las practicas saludables para prevenir la tuberculosis
pulmonar.
Conocen la forma de cubrirse la boca y la nariz al toser o
estornudar.
Conocen la forma de lavarse las manos.
Conocen el uso correcto de la mascarilla. Ordinal:
Conocimientos Nivel de conocimientos: . .
sobre medidas de ; P - Alto Cuestionario
L Conocen la forma de ventilar e iluminar los ambientes. . Pre y pos test
proteccion Medio
Bajo
Conocen la forma de limpiar y desinfectar las superficies y
objetos de la vivienda.
Conocen la adecuada eliminacion de residuos soélidos.
Conocen como tener una alimentacion saludable.
Conocen como mantenerse fisicamente activos.
Variables de Porcentaje de participantes varones Nominal: Cuestionario

: ., Sexo
caracterizacion

Porcentaje de participantes mujeres

1. Masculino 2. Femenino

sociodemografico
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Edad

Grupos etarios

De Intervalo:
1.De18a302.De3la
64 3. Igual 0 més de 64
afios

Zona de residencia

Lugar donde vive

Nominal: direccion de su
domicilio

Estado civil

Estado civil

Nominal:

1. Soltero. 2. Casado.

3. Conviviente. 4. Viudo.
5. Divorciado

Instruccion

Nivel educativo

Ordinal:
1. Analfabeto 2. Primaria
3. Secundaria 4. Superior

Ocupacion

Condicién ocupacional

Nominal:

1. Ama de casa 2.
Empleado, 3. Agricultor
4. Otros

Etnia

Tipo de etnia

Nominal: Shipibo,
Mestizo, Otra
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencién de la investigadora: experimental; ya que fue
necesario la manipulacién directa de las variables, y se puso a prueba la
experiencia de un proceso educativo demostrando su efectividad en la mejora

de conocimientos.

Con respecto a la planificacion de la toma de datos: prospectivo;
porque la recoleccion de datos y su estudio se realiz6 en tiempo presente, en

la actualidad.

En cuanto al nUmero de ocasiones en que se midieron las variables:
longitudinal; debido a que la variable en estudio fue medida antes y después

de la experiencia educativa.

segun el numero de variables de interés: analitico; porque se
analizaron las variables de manera bivariada y se estableci6 su relacion para

demostrar la hipétesis planteada.

3.1.1. ENFOQUE

Corresponde al enfoque cuantitativo, ya que los datos fueron
procesados numéricamente, empleando herramientas estadisticas para
las pruebas y mediciones de las variables como parte de un conjunto de
procesos ordenados. Sefalan que estos procesos son secuenciales,
estan orientados a la realidad objetiva, es deductivo y ademas
probatorios. 8

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Por cuanto se trabajo bajo el criterio de causalidad y se explica la
causa y efecto de la intervencion del investigador con el fin de resolver

un problema en salud publica, corresponde al nivel explicativo. 28
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3.1.3. DISENO

Correspondié al disefio experimental en su variante pre
experimental con un solo grupo de estudio enunciado de la siguiente

manera; (28

Esquema:

Donde:

G1: Grupo experimental en estudio
O1: Medicion inicial o pre test
X: Talleres educativos

O2: Medicion final o pos test

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Estuvo constituida por 43 pobladores adultos que habitan en la

Comunidad Nativa Soibiri - Tingo Maria - Huanuco, 2023.

3.2.2. MUESTRA

La muestra de estudio correspondi6 a la totalidad de la poblacion
existente, es decir 43 personas mayores de 18 afios de edad de la
Comunidad Nativa Soibiri - Tingo Maria - Huanuco, 2023, distribuida de

la siguiente manera:

MUESTRA DE ESTUDIO

Varones Mujeres Total
14 29 43
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TIPO DE MUESTREO

Para la seleccion de la muestra de estudio se tomo6 en cuenta la
técnica de muestreo no probabilistico o intencionado, debido a que
respondid a los fines de la investigacion y de la intencion de la
investigadora.

CRITERIOS DE INCLUSION

— Personas mayores de 18 afos.
— Personas de habla en espafiol y no inicamente de habla

nativa shipiba.

— Personas que firmaron voluntariamente el

consentimiento.
CRITERIOS DE EXCLUSION

— Personas menores de 18 afios.
— Personas que no firmaron voluntariamente el consentimiento.

— Personas que no forman parte de la comunidad nativa.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICA

Se hizo uso de la técnica de encuesta dirigida a los participantes
de los talleres educativos.

3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se empleo:

1. Cuestionario de preguntas conceptuales: Test propuesto por
Ministerio de Salud en la cartilla denominada: Promocioén de la

Salud respiratoria y prevencion de la tuberculosis. Minsa. 2022.

Dicho instrumento no requirié del proceso de validacion

por ser un documento ya validado por el MINSA.
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2. Cuestionario  sociodemogréfico, con preguntas  de

Caracterizacion de la poblacién en estudio.

3.4. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.5.

3.6.

3.4.1. TABULACION DE DATOS

Se aplico el instrumento de recojo de datos
Se reviso los datos

Se clasifico los datos

Se codifico los datos

Se realiz6 el recuento de datos

S e o

Se trasladé los datos al paquete estadistico SPSS version 25

TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
DATOS

3.5.1. ANALISIS DE INFORMACION DE DATOS

De acuerdo a la naturaleza de la variable de estudio se utiliz6 la
prueba estadistica paramétrica denominada t de Student para muestras
relacionadas debido a que se estableci6 comparacién de resultados
entre el pre y pos test ya que esta prueba nos ayudd a determinar la
efectividad de la variable independiente a partir de los promedios,

desviacion estandar y su varianza.
ASPECTOS ETICOS

Para la recoleccién de datos se explic6 a los participantes la
finalidad de la investigacion y la importancia de su participacion, se aplico
el consentimiento informado voluntario, del mismo modo se realizo la
intervencidn aplicando los principios bioéticos de investigacién como la

beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Participantes en talleres educativos segun sexo y edad

Sexo Masculino Femenino Total
Edad fi % fi % fi %
18 a 30 afios 4 9.3 8 18.6 12 28
31 a 64 arfios 14 32.6 17 39.5 31 72
Mas de 64 afios 0 0.0 0 0 0 0
Total 18 41.9 25 58.1 43 100.0

Fuente: Instrumento de recojo de datos

= 100.0
100.0

90.0

80.0 " 72%

70.0 58.1%

39.5% = 41.9%

m

18 a 30 afos 31 a 64 afios Mas de 64 afios Total

50.0

40.0 m28% ™ 32.6%

30.0 18.6%
20.0 9.3%
10.0 i

0.0

mMasculino % Femenino % m Total %

Figura 1. Participantes en talleres educativos segun edad y sexo

Interpretacion y analisis

Se identificdé 58.1% de participantes mujeres y 41.9% de varones. En el
segmento de mujeres 18.6% registraron entre 18 a 30 afios de edad, 39.5%
entre 31 a 64 afios y en ningun caso hubo mayores de 64 afos. En el
segmento masculino 9.3% tuvo entre 18 a 30 afios; 32.6% entre 31 a 64 afios

y 0% mayor de 64 afos.

43



Tabla 2. Participantes en talleres educativos segun estado civil y grado de instruccion

Estado civil Solt Casado Conv. Total
Instruc i % i % fi % fi %
Analfabeto 0 0 1 2.32 1 2.32 2 4.65
Primaria 1 2.3 13 30.23 8 18.60 22 51.17
Secundaria 4 93 1 2.32 13 30.23 18 41.86
Superior 0 0 1 2.32 0 0 1 2.32
Total 5 12 16 37.15 22 51.17 43 100.00

Fuente: Instrumento de recojo de datos

&0 1.47%

0 41.86%

10
30.23%

30

20

4.65%
2.32%
10 * r2.32% . 232% 1 2.32%
o P B

Analfabeto Primaria Secundaria Superior

BSoltero mCasado ®Conviviente mTofal

Figura 2. Participantes en talleres educativos segun estado civil y grado de instruccion

Interpretacion y analisis

Se registré 4.65% de participantes analfabetos, 51.17 % con nivel de
instruccion primaria, 41.86% con secundaria y 2.32 % con superior. El 12%

solteros, 37.19% casados y 51.15 % convivientes.
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Tabla 3. Participantes en talleres educativos segun etnia y ocupacion

Etnia Total
Ocupacion Shipibo Mestizo

fi % fi % fi %
Ama de casa 7 16.27 3 6.97 10 23.25
Estudiante 8 18.6 2 4.65 10 23.25
Agricultor 2 4.65 1 2.32 3 7
Comerciante 6 13.95 2 4.65 8 18.6
Empleado 2 4.65 0 0 2 4.65
Ayudante de
construccion 8 18.6 0 0 8 18.6
Pescador 2 4.65 0 0 2 4.65
Total 35 81.37 8 18.59 43 100.00

Fuente: Instrumento de recojo de datos

0.00%

Total 65.2627%
= 4.65%
4.65%
18.6%
4.65%
4.65%

Pescador

Ayudante de construccion

Empleado
18.6%
0,

Comerciante 13.95%

7%
32% !
Agricultor 4.65%
Estudiante 18.6%
23.25%
n6.97%
Ama de casa 16.27%

0.00% 1000.00% 2000.00% 3000.00% 4000.00% 5000.00% 6000.00% 7000.00% 8000.00% 9000.00%10000.00%
nTotal mMestizo mShipibo

Figura 3. Participantes en talleres educativos segun etnia y ocupacion
Interpretacion y analisis

El 23.25% son ama de casa, 23.25% estudiantes, 7% agricultores,
18.6% comerciantes, 4.65% empleados, 18.6 ayudante de construccion,
4.65% pescador. El 81,37% son shipibos y 18.59% mestizos.
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES

ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 4. Resultados del procesamiento de datos al pre y pos test. Comunidad Nativa Soibiri,

Tingo Maria, Huanuco, 2023.

. ) Desv. Desv. Error
Variables Media n
Desviacion promedio
Resultados del Pos Test 1870 43 0,832 0,127
Resultados del Pre Test 10,53 43 3,305 0,504

Célculos operativos utilizando el software estadistico SPSS_v 25. Datos alimentados respecto
a puntajes alcanzados por el grupo experimental

Andlisis e interpretacion

En la Tabla 4 se observa los puntajes alcanzados por la muestra
seleccionada de la Comunidad Nativa Soibiri, tanto al inicio del experimento

(pre test) como al final del experimento (pos test).

Los puntajes alcanzados en el pre test arrojaron un promedio de 10.53
(11 en nota vigesimal) en tanto que, luego de vivir la experiencia de los talleres
educativos, el promedio del pos Test fue de 18.70 (19 en nota vigesimal), es
decir hay una mejora altamente significativa en este grupo gracias a los

materiales educativos utilizados.

Desde el punto de vista de la dispersién; el grupo pos test tuvo una mas
confiable dispersion de los datos en funcion del promedio, frente al grupo del
pre test, esto hace que este grupo sea elegible y aceptable al darse el caso
de tomar una decisién por uno de estos grupos o de utilizarse un coeficiente

de variabilidad.
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Tabla 5. Resultados del Pre Test: Estadigrafos descriptivos

Estadisticos del Pre test Estadistico Error estandar
Media 10,53 ,504
95% de intervalo de Limite inferior
confianza para la media 9,52
Limite superior 11,55
Media recortada al 5% 10,57
Mediana 12,00
Varianza 10,921
Minimo 5
Maximo 15
Rango 10
Rango intercuartil 6
Asimetria -0,411 ,361
Curtosis -1,513 ,709

Célculos operativos utilizando el software estadistico SPSS_v 25. Datos alimentados respecto
a las notas de puntajes alcanzados por el grupo experimental

Andlisis e interpretacion

La Tabla 5 muestra los estadigrafos de centralizacion, de dispersion y
de asimetria / curtosis de las mediciones hechas a los resultados obtenidos
durante el pre test, es decir antes de que vivan la experiencia del uso de los

materiales educativos.

Se observa en los estadigrafos de centralizacion que la media y la
mediana oscilan entre los calificativos de 11 y 12; siendo el puntaje mayor 15
y el menor 5 con una alta variabilidad de 10.921. Se observan resultados bajos
en términos de rendimiento académico, estarian en un nivel cercano a la

desaprobacion.
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Frecuencia

Figura 4. Resultados del Pre Test: Histograma de frecuencias

Tabla 6. Resultados del pos test: Estadisticos descriptivos

Media = 10,53
Desviacion estindar = 3,305
N=43

Estadigrafos del Pos Test Estadistico Error estandar
Media 18,70 ,127
95% de intervalo de Limite inferior 18,44
confianza para la media
Limite superior 18,95
Media recortada al 5% 18,72
Mediana 19,00
Varianza 0,692
Desviacion estandar 0,832
Minimo 17
Maximo 20
Rango 3
Rango intercuartil 1
Asimetria 0,111 ,361
Curtosis -0,716 ,709

Célculos operativos utilizando el solf ware estadistico SPSS_v 25. Datos alimentados
respecto a las notas de puntajes alcanzados por el grupo experimental.
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Andlisis e interpretacion

La Tabla 6 muestra los estadigrafos de centralizacion, de dispersion y
de asimetria / curtosis; de las mediciones hechas a los resultados obtenidos
durante el pos test, es decir después de vivir la experiencia del uso de los

materiales educativos.

Se observo en los estadigrafos de centralizacion que la media, mediana
se ubican en el calificativo 19, siendo el puntaje mayor 20 y el menor 17 con
una baja variabilidad de 0.692. Se observan resultados altos, en términos de

rendimiento académico estarian en un nivel de rendimiento destacado.

25

Media = 18,7
Desvigcién estandar = ,832

Frecuencia

Figura 5. Resultados del pos test: Histograma de frecuencias
Supuesto de Normalidad

Siendo la variable en comparacion numeérica y por la naturaleza del
disefio metodoldgico y estadistico; se hizo uso de la prueba estadistica t de
Student para muestras relacionadas (G. Experimental). Por ser una prueba
Paramétrica requiere previamente cumplir con el supuesto de que los datos

tienen una distribucién normal.
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Tabla 7. Resultados de las pruebas de normalidad al pre y pos test

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Variables Estadisti
Sig. Estadistico gl Sig.
co
Resultados del Pre
0,253 43 0,061 0,844 43 0,056
Test
Resultados del Pos
Test 0,241 43 0,063 0,858 43 0,054
es

Célculos operativos utilizando el software estadistico SPSS_v 25. Datos alimentados
respecto a las notas de puntajes alcanzados por el grupo experimental.

Ho: Los datos tienen una distribucion normal.
Ha: Los datos no tienen una distribucion normal
Nivel de confianza : 95% (0.95)

Nivel de significancia : 5% (0.05)

Grado de libertad 143

Criterio de decision

Decidimos por la prueba de Kolmogorov-Smirnov debido a que los

grados de libertad suman en total 43 observaciones.

El p_valor de los grupos pre y pos test son 0.061 y 0.063 > 0.05, con un
estadistico de 0.253 y 0.241 al ser mayor, se rechaza la Ha: Los datos no
tienen una distribucion normal aceptamos la Ho que dice Los datos tienen una

distribucion normal.
Supuesto de homogeneidad de varianzas:

El segundo supuesto es determinar que las varianzas de los datos gozan

de homogeneidad (Homocedasticidad).

Para su verificacién se emplea la prueba de Levene.
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Tabla 8. Resultados de la prueba de Levene (homogeneidad de varianzas) al pre y pos test

Estadistico de

Prueba de Levene gll gl2 Sig.
Levene
Se basa en la media 123,744 1 84 0,051
Se basa en la mediana 32,680 1 84 0,060
Se basa en la mediana y con gl
ajustado 32,680 1 47,684 0,045
Se basa en la media recortada 120,863 1 84 0,046

Célculos operativos utilizando el software estadistico SPSS_v 25. Datos alimentados respecto

a las notas de puntajes alcanzados por el grupo experimental

Ho: Los datos si tienen
(Homocedasticidad).

Ha: Los datos no tienen

(Homocedasticidad)

Nivel de confianza : 95% (0.95)

Nivel de significancia: 5% (0.05)

Grado de libertad. 184

homogeneidad

homogeneidad

de varianzas

de varianzas

El p_valor es 0.051 > 0.05, al ser mayor se rechaza la Ha Los datos no

tienen homogeneidad de varianzas (Homocedasticidad) aceptamos la Ho que

dice Los datos si tienen homogeneidad de varianzas (Homocedasticidad).
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Tabla 9. Resultados de la prueba estadistica paramétrica t de Student para muestras

relacionadas al pre y pos test

t al Sig.
(bilateral)
Variables Media Desvi  Desv. 95% intervalo
aciéon  Error de confianza de
promedi la diferencia
0 Inf. Sup.

Resultados 8,163 3,429 0,523 7,107 9,218 15,610 42 0,000
Pos Test
Pre Test

Célculos operativos utilizando el solf ware estadistico SPSS v 25. Datos alimentados
respecto a las notas de puntajes alcanzados por el grupo experimental

Ha: Hay diferencias significativas entre los resultados del Pos test y el

pre test del Grupo experimental.

Ho: No hay diferencias significativas entre los resultados del Pos test y

el pre test del Grupo experimental.

Nivel de confianza : 95% (0.95)

Nivel de significancia : 5% (0.05)

Grado de libertad. 142

Prueba estadistica : t de student para muestras relacionadas.
Software. : SPSS-v25.

Criterio de decision

Obtenido el p_valor de la prueba t de Student 0.000 y comparada con el
nivel de significancia ( a ) 0.05; arroja un resultado menor; con un valor para t
de 15.610, al 95% de confiabilidad, con un error del 5% , con 42 grados de
libertad; por lo tanto se acepta la Ha que dice: Los talleres educativos son

efectivos en la mejora de los conocimientos sobre practicas saludables para
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prevenir la tuberculosis pulmonar en la Comunidad Nativa Soibiri, Tingo Maria,
Huanuco 2023.

Se rechaza la Ho que afirma: Los talleres educativos no son efectivos en
la mejora de los conocimientos sobre practicas saludables para prevenir la
tuberculosis pulmonar en la Comunidad Nativa Soibiri, Tingo Maria, Huanuco
2023.

Por lo tanto, se confirma estadisticamente que los Talleres Educativos
mejoran los conocimientos sobre practicas saludables para prevenir la
tuberculosis pulmonar en la Comunidad Nativa Soibiri, Tingo Maria, Huanuco
2023.

RESULTADOS ESPECIFICOS

Tabla 10. Resultados de la medicién estadistica pre y pos test. Dimension: Conocimientos

sobre la infecto-contagiosidad de la tuberculosis pulmonar.

. ) Desv. Desv. Error
Variable Media N
Desviacion promedio
Pre test Especifico 1 2,40 43 0,728 0,111
Pos Test Especifico 1 5,79 43 0,773 0,118

Célculos operativos utilizando el software estadistico SPSS v 25. Datos alimentados
respecto a las notas de puntajes alcanzados por el grupo experimental

Analisis e interpretacion
La Tabla 10 presenta los resultados de la medicion estadistica pre y pos
test en la dimensién: Conocimientos sobre la infecto contagiosidad de la

tuberculosis pulmonar en los pobladores de la Comunidad Nativa Soibiri,

Tingo Maria, Huanuco, 2023.
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En el instrumento utilizado para el recojo de informacion los items fueron:
9, 10, 12, 14, 16 y 17. Con puntaje de 1 si eran correctos y 0 incorrectos. El
item 10 vale 2 puntos. Es decir, en esta dimension el maximo puntaje que se

podia alcanzar era de 7 puntos.

Se observa que el puntaje promedio del grupo Pos Test alcanza a 5.79
es decir casi 6 puntos (vigesimalmente seria 17 de nota); entre tanto el grupo

Pre Test solo alcanzo el promedio de 2.40. (vigesimalmente seria 07 de nota).

Resultado que demuestra la efectividad de los talleres educativos para
la mejora de los conocimientos sobre la infecto contagiosidad de la

tuberculosis pulmonar.

Tabla 11. Resultados de la prueba estadistica paramétrica t de Student para muestras
relacionadas al pre y pos test. Dimensién: Conocimientos sobre la infecto contagiosidad de la

tuberculosis pulmonar.

Sig.
Diferencias emparejadas t gl (bilate
ral)
Media Desvia Desv. 95% de
) cion Error intervalo de
Variables promed confianzade la
io diferencia
Inf. Sup.
Pre test
Especifico 1
3,395 1,237 0,189 3,776 3,015 17,997 42 0,000
Pos Test
Especifico 1

Célculos operativos utilizando el solf ware estadistico SPSS_v 25. Datos alimentados

respecto a las notas de puntajes alcanzados por el grupo experimental
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Criterio de decision

Obtenido el p_valor de la prueba t de student 0.000 y comparada con el
nivel de significancia (a ) 0.05; arroja un resultado menor; con un valor para t
de 17.997 al 95% de confiabilidad, con un error del 5% , con 42 grados de
libertad; por lo tanto se acepta la Ha que dice: El nivel de conocimientos sobre
infecto contagiosidad de la tuberculosis pulmonar en pobladores de la

Comunidad Nativa Soibiri, mejora con los talleres educativos.

Se rechaza el Ho que afirma: El nivel de conocimientos sobre infecto
contagiosidad de la tuberculosis pulmonar en pobladores de la Comunidad

Nativa Soibiri, no mejora con los talleres educativos.

Por lo tanto, se confirma estadisticamente que los talleres educativos
mejoraron el nivel de conocimientos sobre infecto contagiosidad de la
tuberculosis pulmonar en los pobladores de la Comunidad Nativa Soibiri,

Tingo Maria, Huanuco, 2023.

Tabla 12. Resultados de la medicion estadistica al pre y pos test. Dimension: Conocimientos

sobre el cuidado de la salud respiratoria para prevenir la tuberculosis pulmonar.

Estadisticas de muestras emparejadas

. Desv. Desv. Error
Media N N .
Desviacion promedio
Pre test Especifico 2
43 0,697 0,106
2,12
Pos Test Especifico 2 4,74 43 0,621 0,095

Célculos operativos utilizando el software estadistico SPSS_v 25. Datos alimentados respecto
a las notas de puntajes alcanzados por el grupo experimental.

Analisis e interpretacion

La Tabla 12 presenta los resultados de la medicidén estadistica tanto al
pre test como al pos test en la dimensién: Conocimientos sobre el cuidado de

la salud respiratoria para prevenir la tuberculosis pulmonar.

55



En el instrumento utilizado para recojo de informacion; los items fueron:
1; 6; 8; 11; 13; y 15. Con puntaje de 1 si eran correctos y 0 incorrectos. Es
decir, en esta dimensién el maximo puntaje que se podia alcanzar era de 6

puntos.

Se observa que el puntaje promedio del grupo Pos Test alcanza a 4.74
es decir casi 5 puntos (vigesimalmente seria 16 de nota); entre tanto el grupo

Pre Test solo alcanzo el promedio de 2.12. (vigesimalmente seria 07 de nota).

Resultado que demuestra la efectividad de los talleres educativos en la
mejora de los conocimientos sobre el cuidado de la salud respiratoria para

prevenir la tuberculosis pulmonar.

Tabla 13. Resultados de la prueba estadistica paramétrica t de Student para muestras
relacionadas al pre y pos test. Dimension: Conocimientos sobre el cuidado de la salud

respiratoria para prever la tuberculosis pulmonar.

Diferencias emparejadas t al _
(bilateral)
95% de intervalo
. Desv. .
_ Desvia de confianza de la
Media cion Error diferencia
promedio
Inf Sup

Pre test
Espec. 2

2,628 0,874 0,133 2,897 2,359 19,728 42 0,000
Pos Test
Espec.2

Célculos operativos utilizando el software estadistico SPSS v 25. Datos alimentados respecto
a las notas de puntajes alcanzados por el grupo experimental

Criterio de decision

Obtenido el p_valor de la prueba t de Student 0.000 y comparada con el
nivel de significancia ( a ) 0.05; arroja un resultado menor; con un valor para t
de 19.728 al 95% de confiabilidad, con un error del 5% , con 42 grados de
libertad; por lo tanto se acepta la Ha que dice: El nivel de conocimientos sobre
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el cuidado de la salud respiratoria para prevenir la tuberculosis pulmonar en

pobladores de la Comunidad Nativa Soibiri, mejora con los talleres educativos.

Se rechaza el Ho que afirma: El nivel de conocimientos sobre el cuidado
de la salud respiratoria para prevenir la tuberculosis pulmonar en pobladores
de la Comunidad Nativa Soibiri, no mejora con los talleres educativos.

Por lo tanto, se confirma estadisticamente que los talleres educativos
mejoran los conocimientos sobre el cuidado de la salud respiratoria para
prevenir la tuberculosis pulmonar en pobladores de la Comunidad Nativa
Soibiri, Tingo Maria, Huanuco, 2023.

Tabla 14. Resultados de la medicion estadistica al pre y pos test. Dimensién: Conocimientos

sobre medidas de proteccion para prevenir la tuberculosis pulmonar.

Estadisticas de muestras emparejadas

. Desv. Desv. Error
Media N L )
Desviacién promedio
Pre test Especifico 3 2,33 43 837 ,128
Pos Test Especifico 3
5,60 43 877 ,134

Célculos operativos utilizando el software estadistico SPSS_v 25. Datos alimentados respecto
a las notas de puntajes alcanzados por el grupo experimental

Andlisis e interpretacion

La Tabla 14 presenta los resultados de la medicidén estadistica tanto al
pre test como al pos test en la dimension: Conocimientos sobre medidas de
proteccion para prevenir la tuberculosis pulmonar en pobladores de la

Comunidad Nativa Soibiri, Tingo Maria, Huanuco, 2023.

En el instrumento utilizado para recojo de informacion; los items fueron:
2;3;4;5;7;y18. Con puntaje de 1 si eran correctos y 0 incorrectos. El puntaje
5 valia 2. Es decir, en esta dimensién el maximo puntaje que se podia alcanzar

era de 7 puntos.
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Se observé que el puntaje promedio del grupo Pos Test alcanza a 5.60
es decir casi 6 puntos (vigesimalmente seria 16 de nota); entre tanto el grupo
Pre Test solo alcanzo el promedio de 2.33. (vigesimalmente seria 07 de nota).

Resultado que demuestra la efectividad de los talleres educativos en la
mejora de los conocimientos sobre medidas de proteccion para prevenir la

tuberculosis pulmonar.

Tabla 15. Resultados de la prueba estadistica paramétrica t de Student para muestras
relacionadas al pre y pos test. Dimension: Conocimientos sobre medidas de proteccion para

prevenir la tuberculosis pulmonar.

Diferencias emparejadas

95% de intervalo Sig

Desv. [éesv. de confianza de la I (bilatér
Media Desviaci rror diferencia g I
on promedi al)

Inferior  Superior

Pre test

Espc.3
3,279 1,420 0,216 3,716 2,842 15,146 42 0,000
Pos test
Espc.3
Célculos operativos utilizando el softwtare estadistico SPSS v 25. Datos alimentados
respecto a las notas de puntajes alcanzados por el grupo experimental

Criterio de decision

Obtenido el p_valor de la prueba t de Student 0.000 y comparada con el
nivel de significancia (a ) 0.05; arroja un resultado menor; con un valor para t
de 15.146 al 95% de confiabilidad, con un error del 5% , con 42 grados de
libertad; por lo tanto se acepta la Ha que dice: El nivel de conocimientos sobre
medidas de proteccion para prevenir la tuberculosis pulmonar en pobladores

de la Comunidad Nativa Soibiri, mejora con los talleres educativos.

Se rechaza la Ho que afirma: El nivel de conocimientos sobre medidas
de proteccion para prevenir la tuberculosis pulmonar en pobladores de la

Comunidad Nativa Soibiri, no mejora con los talleres educativos.
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Por lo tanto, se confirma estadisticamente que los talleres educativos
mejoran los conocimientos sobre medidas de proteccién para prevenir la
tuberculosis en pobladores de la Comunidad Nativa Soibiri Tingo Maria,
Huanuco, 2023.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. RESPECTO AL OBJETIVO GENERAL

El conocimiento sobre practicas saludables para prevenir la tuberculosis
pulmonar, se mostr6 como un problema en la medicién pre test debido a que
se obtuvo una media o promedio aritmético de 10.53 de calificacién. Luego de
la experiencia de los talleres educativos la media se ubicé en 18.70, lo que

expresa una mejora significativa en el nivel de conocimientos.

El conocimiento sobre practicas saludables para prevenir la tuberculosis
pulmonar, es fundamental para reducir la incidencia de la morbilidad. La
educaciéon para la salud es uno de los mecanismos para promover en la
poblacion el desarrollo de practicas saludables para prevenir la tuberculosis
pulmonar. Los talleres educativos dirigidos al segmento poblacional de la etnia
shipibo de la Comunidad Nativa Soibiri, ubicado en la provincia de Leoncio
Prado, departamento de Huanuco; han permitido mejorar sus conocimientos
respecto a la infecto-contagiosidad de la enfermedad, los cuidados de la salud
respiratoria y las medidas de proteccion considerando sus caracteristicas

poblacionales y promoviendo la participacion familiar y comunal.

Este enfoque ha sido también expuesto en Indonesia por Supinganto et
al. 2022 en un estudio a 165 familias sobre el Apoyo del hogar en la prevencion
de la transmisién de la tuberculosis; sefialando que la elevada incidencia de
tuberculosis esta estrechamente relacionada con la participacion familiar y
comunitaria. La prevencion puede detener la transmision de la enfermedad
incrementando los conocimientos de las familiares sobre prevencion y estilo
de vida saludable. Por su parte, Souza, A. et al. Portugal. 2023, en un estudio
sobre la educacion en salud como estrategia para prevenir y diagnosticar la
tuberculosis, reporto un alto nivel de desconocimiento de las personas sobre
los tipos y transmisibilidad de la tuberculosis, concluyendo en que la
educacién en salud es una herramienta util para controlar el incremento

epidemioldgico de la tuberculosis. De igual manera, en Nueva Guinea; Marme,
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G. et al. 2023 en un estudio sobre prevencion y control de la TBC en la
ruralidad, evidencié que, en la oferta del servicio de salud, la falta de
implementacion del componente educacional es un factor que eleva riesgos

de contagio en el nivel familiar y comunal.

5.2. RESPECTO AL OBJETIVO ESPECIFICO 1

El nivel conocimiento sobre la infecto-contagiosidad de la tuberculosis
pulmonar, se mostré como un problema en la medicion pre test debido a que
se obtuvo una media o promedio aritmético de 2.40 equivalente a una
calificacién vigesimal de 6. Luego de la experiencia de los talleres educativos
el post evidencié una media de 5.79 equivalente a una nota vigesimal de 17,
lo que se muestra como una mejora significativa. Estadisticamente, el p-valor
obtenido o la significancia asintética bilateral de la prueba T de Student fue de
0,000 situaciébn que hace que se acepte la hipotesis alterna: El nivel de
conocimientos sobre infecto contagiosidad de la tuberculosis pulmonar en
pobladores de la Comunidad Nativa Soibiri, mejora con los talleres educativos.
Vinculante a ello, en Lima, Rios, N. 2020 en un estudio sobre conocimientos
de pobladores sobre TBC pulmonar reportd bajo nivel de conocimientos sobre
la infecto-contagiosidad de la enfermedad en un 31.1%; 54.44% con nivel

medio y tan solo un 14.4% con nivel alto.

5.3. RESPECTO AL OBJETIVO ESPECIFICO 2

Con respecto al nivel de conocimientos sobre el cuidado de la salud
respiratoria, los resultados del pre test mostraron una media de 2,12
equivalente a una calificacion vigesimal de 7 en tanto que en el pos test fue
de 4,74 equivalente a una calificacion vigesimal de 17; lo que demostro la
efectividad de los talleres educativos en la mejora de dichos conocimientos.

Estadisticamente, el p-valor de 0,000 corroboré la hipétesis alterna de
investigacion, por lo que se obtuvo un p-valor de 0,000 que corroboro la
hipétesis alterna de que los talleres educativos mejoran los conocimientos
sobre el cuidado de la salud respiratoria para prevenir la tuberculosis pulmonar
en los pobladores de la Comunidad Nativa Soibiri, Tingo Maria, Huanuco,
2023.
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De manera similar, el estudio realizado por Celestino M. en Lima, 2020
referido a la aplicacion de una experiencia educativa referida a las medidas
de prevencion para el cuidado de la salud respiratoria frente al problema de la
tuberculosis pulmonar en escolares, reportd que la experiencia educativa
logré6 mejoras significativas en el 100% de los participantes a favor de la
mejora de conocimientos sobre el cuidado de la salud respiratoria, la
prevencion y control de la tuberculosis pulmonar. Ante la falta de programas
de educaciéon para la salud, estimamos que el riesgo de incremento de la
enfermedad se potencializa. Ello es vinculante con lo reportado en Lima por
Huaman y Zevallos. 2019 quienes sefalaron que 64.5% no realizan practicas
de autocuidado de su salud respiratoria frente al problema de la TBC

pulmonar.

Sobre la base de estos resultados, encontramos que la experiencia pre
test de los talleres educativos mostraron una importante brecha de
conocimientos; situacion reflejada en su desconocimiento de habitos
saludables de auto proteccion, asi como a nivel del entorno familiar y comunal.
Ello es vinculante a lo sefialado en Tacna por Quispe, S et al 2020; respecto
a que existe una brecha en los conocimientos y las practicas de los
estudiantes respecto a la prevencion primaria en tuberculosis (16) ; en tanto
gue cuando se vive procesos de educacion en salud las personas mejoran sus
capacidades para desarrollar estrategias de afrontamiento asertivas, tal es el
caso de lo sefialado en Huanuco por Venturo 2019; quien encontré que luego
de experiencias educativas las personas observadas lograron en un 54.8% un
conocimiento apropiado sobre los factores de riesgo y la enfermedad

existiendo aln una importante brecha.

5.4. RESPECTO AL OBJETIVO ESPECIFICO 3

Los talleres educativos sobre medidas de proteccion para prevenir la
tuberculosis pulmonar desarrolladas han permitido mejoras significativas en el
nivel de conocimientos de los pobladores de la Comunidad Nativa Soibiri.
Desde una media de 2,33 (pre test) con puntuacion vigesimal promedio de 06
hasta una media de 5,60 con puntuacion vigesimal promedio de 17 en el pos

test. El bajo nivel de conocimientos al inicio de la experiencia es también
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semejante a lo reportado por Unsihuay en Huancavelica, L. 2019 quien
encontro que el nivel de conocimientos sobre medidas preventivas fue bajo en
el 6.3% de adolescentes, bajo en el 28.7% de jévenes, bajo en el 36.2% de
adultos y bajo en el 5,0% de adultos mayores, concluyendo que en promedio
el 75% de los observados tienen un bajo nivel de conocimientos sobre como

protegerse de la tuberculosis pulmonar.

5.5. RESPECTO A LAS CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE
LOS PARTICIPANTES

Se evidencié que los aspectos sociodemograficos son determinantes
que influencian de manera significativa en el nivel de conocimientos sobre
practicas saludables para prevenir la tuberculosis pulmonar. En la muestra
gue particip6 de la experiencia educativa predominoé el segmento entre 31 a
64 afios de edad (72%); el 51.17% solo tienen nivel de instruccion primaria, el
41.86% secundaria y entre ellos el 30.23% son convivientes. Tan solo 2.32%
presentaron nivel de instruccion superior. El 81.37% pertenecen a la etnia
shipiba y 18.59% son mestizos. El 16.27% son amas de casa; 18.6% son
estudiantes y/o ayudantes de construccion respectivamente y 13.95% son
comerciantes. En general se evidencia una Comunidad Nativa con importante
nivel de riesgo y probabilidad de adquirir una enfermedad prevalente como la

tuberculosis pulmonar.
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CONCLUSIONES

. Los talleres educativos sobre practicas saludables para prevenir la
tuberculosis pulmonar han demostrado ser efectivos en la mejora de
conocimientos en los pobladores de la Comunidad Nativa Soibiri, Tingo

Maria, Huanuco.

. Los talleres educativos han sido efectivos para mejorar el nivel de
conocimientos sobre la infecto-contagiosidad de la tuberculosis pulmonar

en los pobladores de la Comunidad Nativa Soibiri.

. Los talleres educativos han sido efectivos para mejorar el nivel de
conocimientos sobre el cuidado de la salud respiratoria para prevenir la
tuberculosis pulmonar en los pobladores de la Comunidad Nativa Soibiri.

. Los talleres educativos han sido efectivos para mejorar el nivel de
conocimientos sobre medidas de proteccion para prevenir la tuberculosis

pulmonar en los pobladores de la Comunidad Nativa Soibiri.

. La Comunidad Nativa participante en la experiencia de talleres educativos
sobre préacticas saludables para prevenir la tuberculosis pulmonar. registré
bajo nivel de instruccion: con el 4.65% analfabeto, el 51.17% con primaria
y el 41.86% con secundaria y tan solo 2.32% superior. Del total en mayor
porcentaje con 51.17% convivientes, el 72% se con 31 a 64 afos de edad,
el 81.37% son shipibos y 18.59% son mestizos. Entre sus ocupaciones: el
23.25% amas de casa y estudiantes. Seguido del 18.6% comerciantes y
ayudantes de construccion, 7% agricultor y 4.65% empleados y pescadores

respectivamente.
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RECOMENDACIONES

A la Red de Salud Leoncio Prado, en el marco de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis fortalecer alianzas
estratégicas con programas y organizaciones sociales de base para intervenir
con acciones de mayor promocion de la salud y prevencion de la tuberculosis.

Al gobierno local de la provincia de Leoncio Prado, fortalecer la
articulacion con las autoridades comunales para desarrollar conjuntamente
actividades preventivo promocionales para mitigar la infeccion por

tuberculosis pulmonar.

Al Centro de Atencion Temporal Brisas del Huallaga emplear estrategias
de abordaje de PROMSA con enfoque de equidad, derechos e
interculturalidad enfatizando sus atenciones en la poblacion mayores factores

de vulnerabilidad al contagio de tuberculosis pulmonar.

Al PRONOEI de Soibiri fomentar alianzas estratégicas con la Red de
Salud y Gobierno Local para procesos de sensibilizacion a los nifios y a nivel
de escuela de padres respecto a practicas para prevenir enfermedades

prevalentes como la tuberculosis pulmonar.
Al Gobierno Local de la provincia de Leoncio Prado mejorar las

condiciones de saneamiento basico en las que viven las familias, disposicion

adecuada de residuos y acceso al agua segura.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion: Efectividad de los talleres educativos en la mejora de conocimientos para prevenir la tuberculosis

pulmonar. Comunidad Nativa Soibiri, Tingo Maria, Huanuco 2023.

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia Poblaciony  Técnicas e
muestra Instrumentos

General: General: Variable General: Tipo de Poblacién: Técnica:
¢, Cual es la efectividad Determinar la efectividad Dependiente: Ha: Los talleres educativos son efectivos en la investigacion: Correspondié Se empleo la
de los talleres de los talleres Conocimientos mejora de conocimientos sobre practicas Experimental, a 43 técnica de la
educativos en la educativos en la mejora sobre practicas saludables para prevenir la tuberculosis pulmonar prospectivo, pobladores encuesta
mejora de de conocimientos sobre saludables para  en la Comunidad Nativa Soibiri, Tingo Maria, longitudinal, mayores de dirigida a los
conocimientos sobre practicas saludables prevenir la Huénuco, 2023. analitico, 18 afios de participantes
practicas saludables para prevenir la tuberculosis Ho: Los talleres educativos no son efectivos enla Enfoque: edad de la de los talleres
para prevenir la tuberculosis  pulmonar pulmonar. mejora de conocimientos sobre practicas Cuantitativo. comunidad educativos.
tuberculosis pulmonar  en la Comunidad Nativa saludables para prevenir la tuberculosis pulmonar Nivel: nativa de
en la Comunidad Soibiri, Tingo Maria, Variable en la Comunidad Nativa Soibiri, Tingo Maria, Explicativo. Soibiri - Instrumento
Nativa Soibiri, Tingo Huéanuco, 2023. independiente: Huanuco, 2023. Disefio: Tingo Maria - de
Maria, Huanuco, Talleres Experimental en Leoncio recoleccion
2023? educativos su variante pre Prado, en el de datos:
Especificos: Especificos: Especificas: experimental. aflio  2023.
,Cudl es el nivel de Determinar el nivel de Variables Hal: El nivel de conocimientos sobre infecto G1:0Oi----x---- O2 Muestra: El instrumento

conocimientos sobre la
infecto-contagiosidad
de la tuberculosis
pulmonar en la
Comunidad Nativa
Soibiri, Tingo Maria,
Huanuco, 2023?

conocimientos sobre la
infecto-contagiosidad de
la tuberculosis pulmonar
en la Comunidad Nativa
Soibiri, Tingo Maria,
Huanuco, 2023.

Intervinientes:
Edad, sexo, zona
de residencia,
estado civil,
grado de

contagiosidad de la tuberculosis pulmonar en
pobladores de la Comunidad Nativa Soibiri,
mejora con los talleres educativos.
HO1l: El nivel de conocimientos sobre infecto
contagiosidad de la tuberculosis pulmonar en
pobladores de la Comunidad Nativa Soibiri, no
mejora con los talleres educativos.

G1: Grupo
experimental en
estudio

01: Medicion
inicial o pre test
X: Talleres
educativos

Correspondio
a la totalidad
de la
poblacién

existente, es
decir 43
personas

empleado fue
un
cuestionario
de pre y pos
test.
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¢Cudl es el nivel de
conocimientos sobre el
cuidado de la salud
respiratoria para
prevenir la tuberculosis
pulmonar  en los
pobladores de la
Comunidad Nativa
Soibiri, Tingo Maria,
Huanuco, 20237

Determinar el nivel de
conocimientos sobre el
cuidado de la salud
respiratoria para
prevenir la tuberculosis

pulmonar en los
pobladores de la
Comunidad Nativa
Soibiri, Tingo Maria,

Huanuco, 2023.

¢Cudl es el nivel de
conocimientos  sobre
las medidas de
proteccion para
prevenir la tuberculosis
pulmonar  en los
pobladores de la
Comunidad Nativa
Soibiri, Tingo Maria,
Huanuco, 20237

Determinar el nivel de
conocimientos sobre las
medidas de proteccion
para prevenir la
tuberculosis  pulmonar
en los pobladores de la
Comunidad Nativa
Soibiri, Tingo Maria,
Huanuco, 2023.

instruccion,
ocupacion, etnia.

Ha2: El nivel de conocimientos sobre el cuidado
de la salud respiratoria para prevenir la
tuberculosis pulmonar en pobladores de la
Comunidad Nativa Soibiri, mejora con los talleres
educativos.

HO2: El nivel de conocimientos sobre el cuidado
de la salud respiratoria para prevenir la
tuberculosis pulmonar en pobladores de la
Comunidad Nativa Soibiri, no mejora con los
talleres educativos.

Ha3: El nivel de conocimientos sobre medidas de
proteccion para prevenir la tuberculosis pulmonar
en pobladores de la Comunidad Nativa Soibiri,
mejora con los talleres educativos.
Ha3: El nivel de conocimientos sobre medidas de
proteccion para prevenir la tuberculosis pulmonar
en pobladores de la Comunidad Nativa Soibiri, no
mejora con los talleres educativos.

02: Medicién
final o pos test

varones y
mujeres
mayores de
18 afios de
edad que
habitan en la
comunidad
nativa de
Soibiri -
Tingo Maria -
Leoncio
Prado, en el
afio 2023.
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CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD DE HUANUCO - UNIDAD DE POS GRADO

ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

cédigo

TITULO DEL PROYECTO DE TESIS:
EFECTIVIDAD DE LOS TALLERES EDUCATIVOS EN LA MEJORA DE
CONOCIMIENTOS SOBRE PRACTICAS SALUDABLES PARA PREVENIR
LA TUBERCULOSIS PULMONAR. COMUNIDAD NATIVA SOIBIRI, TINGO
MARIA, HUANUCO 2023

Estimado participante, el presente estudio es hetamente educativo con
la finalidad de mejorar los conocimientos sobre practicas saludables para
prevenir la tuberculosis pulmonar, para lo cual se requiere de su participacion
voluntaria en los 4 talleres educativos que se desarrollaran de manera
coordinada.

Se le pide que conteste las preguntas de las cuestas que se le hara
entrega antes y después de cada taller educativo, asi como su participacion
activa durante el desarrollo de los 4 talleres.

La informacion recabada se mantendréa de manera confidencial, no se

publicaran nombres de ningun tipo garantizando la confidencialidad absoluta.
CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO
Yo he leido la informacién de esta pagina y consiento voluntariamente

participar en el estudio

PARTICIPANTE:
NOMBRES Y APELLIDOS: ... e

FIRMA'YY HUELLA DIGITAL: ..o
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ANEXO 3 codigo
CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

TITULO DEL PROYECTO DE TESIS:

EFECTIVIDAD DE LOS TALLERES EDUCATIVOS EN LA MEJORA DE
CONOCIMIENTOS SOBRE PRACTICAS SALUDABLES PARA PREVENIR
LA TUBERCULOSIS PULMONAR. COMUNIDAD NATIVA SOIBIRI, TINGO
MARIA, HUANUCO 2023

Estimado(a) participante, a continuacion, se le presenta un
cuestionario, cuyo objetivo es recopilar datos de aspecto sociodemografico de
la poblacion en estudio; lo cual es de caracter anénimo y confidencial, cuyas
respuestas seran recopiladas exclusivamente para fines de investigacién. Por
lo tanto, se le agradece su colaboracién y de la misma manera se le solicita

responder a las preguntas con total sinceridad.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

2) ¢, A qué género pertenece?

a) Femenino () b) Masculino ()
3) ¢ Cuél es su zona de residencia actual? (lugar donde vive)
4) ¢Cual es su estado civil?

Soltero () Casado () Conviviente () Viudo () Divorciado ()
5) ¢ Cual es su grado de instruccion?

Sin instruccion () Primaria () Secundaria () Superior ()
6) ¢, Cual es su ocupacion?

Ama de casa () Estudiante () Agricultor () Comerciante ()

7) ¢ A qué etnia pertenece?
Shipibo () Mestizo () Otro (.....ocevveniiniiiiicen )
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PRE TEST

TITULO DEL PROYECTO DE TESIS:

EFECTIVIDAD DE LOS TALLERES EDUCATIVOS EN LA MEJORA DE
CONOCIMIENTOS SOBRE PRACTICAS SALUDABLES PARA PREVENIR
LA TUBERCULOSIS PULMONAR. COMUNIDAD NATIVA SOIBIRI, TINGO
MARIA, HUANUCO 2023

Estimado(a) participante, antes del taller educativo, se le hace presente un pre
test cuyo objetivo es recopilar datos para determinar el nivel de conocimientos
sobre practicas saludables para prevenir la tuberculosis pulmonar; lo cual es
de caracter anonimo y confidencial, las respuestas seran recopiladas
exclusivamente para fines de investigacion; por lo tanto, se le agradece su
participacion.

SIRVASE RESPONDER LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, POR
FAVOR:

1. Las siguientes condiciones influyen negativamente en la
salud respiratoria:

a. Dificultades para acceder a establecimientos de salud y estilos
de vida no saludables.
b. La falta de trabajo, trabajo mal pagado, el hacinamiento
urbano y la migracion.
. Bajo nivel educativo y creencias que afectan la salud.
d. Todas las anteriores.

O

1)a2)b3)c4)d

2. Selecciona la alternativa que completa correctamente la
oracion.

............................. es la principal medida para evitar la
propagacion de virus y bacterias contenidas en gotitas de

saliva.

a. Colocarse el escudo facial

b. Usar mascarilla

C. Cubrirse la boca y nariz al toser y estornudar
d. El distanciamiento fisico

1)a2)b3)c4)d
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Completa el siguiente enunciado. Para que el lavado de
manos sea efectivo, se deben cumplir las siguientes
condiciones:

=

D

e ettt

Marca la alternativa que sefale dos afirmaciones

verdaderas.

a. La mascarilla sirve como una barrera que reduce la
expulsion al medio ambiente de virus y bacterias
contenidas en las gotas de saliva de personas
infectadas, las que pueden ser inhaladas por otras
personas.

b. Antes de colocarte o quitarte la mascarilla, debes
lavarte las manos.

C. Debes quitarte la mascarilla para estornudar, porque se
mojaria y la humedad es muy incobmoda.

d. Al usar la mascarilla, debes asegurarte de que cubra

principalmente la boca.
Son verdaderas: 1)a,b 2)a,c3)a,d4)c,d

Relaciona una casilla de la columna A con una casilla de
la columna B para armar una afirmacion correcta sobre
alimentacién saludable.

AB

Helados, bebidas gaseosas,

dulces,

Reduce el consumo de

Cada dia consume

Consume a diario por

lo menos

margarina, barra de cereal, sopas y fideos

instantaneos entre otros.

Sal y azucar

Evita los alimentos ultra

procesados, por ejemplo:

Conservas, frutas con almibar, mermelada,

pastas, embutidos, entre otros.

Reduce el consumo de

alimentos procesados como:

3 frutas, dos raciones de verduras de

distintos colores.

Un alimento de origen animal.

1




6. ¢Por qué es importante ventilar las viviendas abriendo
ventanas y puertas en lugares opuestos que permitan generar

corriente de aire (ventilacién cruzada)?

7. Completa el texto con las cantidades correctas:

Se sugiere que los nifios y joévenes de 5 a 29 afios
realicen.......... minutos diarios de actividad fisica, como minimo;

mientras que los adultos de 30 a 65 afios deben de realizar al

menos............ minutos diarios.
8. Marca la alternativa que sefale las afirmaciones que son
verdadera.

a. Lalimpiezay la desinfeccién en la vivienda son importantes porque
permiten eliminar las bacterias, virus, parasitos, hongos que
pueden existir en las superficies y objetos de la vivienda.

b. La limpieza y desinfeccion se deben realizar de manera conjunta.

c. La limpieza se inicia de arriba hacia abajo (techos, paredes, pisos)

y desde adentro hacia fuera de la vivienda.

Son verdaderas:
la,b 2) b, c 3) a, c4) Todas
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9. ¢Lasiguiente afirmacion es verdadera o falsa?
La tuberculosis se previene y se cura, si se diagnostica a tiempo
y se cumple con el tratamiento segun las indicaciones del

personal de salud.

Verdadera () Falsa ()

10. Coloque las opciones V (verdadero) o F (falso) en cada una

de las siguientes afirmaciones.

a. La transmision de la tuberculosis se produce principalmente
en espacios abiertos y ventilados ()

b. Las personas con las defensas bajas, como aquellas con VIH,
desnutricion o diabetes, tienen mayor riesgo de desarrollar
tuberculosis ()

c. Cuando se pasa mayor tiempo con una persona afectada por
tuberculosis sin tratamiento, con tratamiento inicial o
irregular, es mas probable la transmision de la tuberculosis

()
1)FVF2)VVV3)FVV3)FVV4) VVF

11. ;Cuales son los sintomas de la tuberculosis?

12.

Margue la alternativa que sefale la afirmacion verdadera.

La tuberculosis se puede prevenir mediante:

a. Aplicacion de la vacuna BCG, evitar compartir cubiertos y
terapia preventiva para tuberculosis.
b. Aplicacion de la vacuna BCG, control de infecciones en el

domicilio del paciente afectado con tuberculosis y terapia
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preventiva para tuberculosis

c. Aplicacion de la vacuna BCG, evitando compartir cubiertos
y saludar al paciente afectado con tuberculosis

d. Control de infecciones, terapia preventiva para tuberculosis
y evitando que el paciente afectado con tuberculosis salga de

Su casa.

1)a2)b3)c4)d

13.Coloque las opciones V (verdadero) o F (falso) en cada
una de las siguientes afirmaciones sobre la proteccién

respiratoria.

a. La paciente afectado con tuberculosis debe usar mascarilla
quirdrgica, dentro y fuera de su casa para evitar la expulsion
del Bacilo de Koch ()

b. La paciente afectado con tuberculosis debe quitarse la
mascarilla al toser o estornudar ()

c. La persona que cuida al paciente afectado con tuberculosis
debe usar mascarilla quirargica ()

d. La persona que cuida al paciente afectado con tuberculosis
debe usar respirador N 95 mientras su resultado del examen

de esputo sea positivo ()

14.;,Por qué es importante que la paciente afectado con

tuberculosis colabore con el control de contactos?
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15.Seleccione la alternativa incorrecta:

a. La tuberculosis se puede curar si se cumple todo el
tratamiento.

b. El tratamiento para la tuberculosis sensible consiste en la toma
de medicamentos durante 6 meses.

c. La tuberculosis es una enfermedad que no tiene cura.

d. El abandono del tratamiento podria generar que las bacterias

de la tuberculosis se multipliguen nuevamente.

1)a2)b3)c4)d

16.¢La siguiente afirmacién es verdadera o falsa?

Ante reacciones adversas a la medicacion contra la tuberculosis, como
falta de apetito, molestias gastricas, mareos, dolor de cabeza, nauseas,

se debe abandonar el tratamiento.

Verdadera () Falsa ()

17¢Qué sucede si el paciente afectado con tuberculosis abandona

el tratamiento?

18. Coloque las opciones V (verdadero) o F (falso) en cada

una de las siguientes afirmaciones sobre el aprendizaje de

las personas adultas.
Los adultos relacionan los nuevos conocimientos con su vida cotidiana.
()
Para los adultos no es importante saber para qué les servira lo que
aprenden ()
Los adultos construyen sus aprendizajes a partir de los conocimientos

que tienen ()
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CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD DE HUANUCO - UNIDAD DE POS GRADO

POS TEST

TITULO DEL PROYECTO DE TESIS:

EFECTIVIDAD DE LOS TALLERES EDUCATIVOS EN LA MEJORA DE
CONOCIMIENTOS SOBRE PRACTICAS SALUDABLES PARA PREVENIR
LA TUBERCULOSIS PULMONAR. COMUNIDAD NATIVA SOIBIRI, TINGO
MARIA, HUANUCO 2023

Estimado(a) participante, después del taller educativo, se le hace presente un
pos test cuyo objetivo es recopilar datos para determinar el nivel de
conocimientos sobre practicas saludables para prevenir la tuberculosis
pulmonar; lo cual es de caracter anonimo y confidencial, las respuestas seran
recopiladas exclusivamente para fines de investigacion; por lo tanto, se le
agradece su participacion.

SIRVASE RESPONDER LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, POR
FAVOR:

1. Las siguientes condiciones influyen negativamente en la
salud respiratoria:

d. Dificultades para acceder a establecimientos de salud y estilos
de vida no saludables.

e. La falta de trabajo, trabajo mal pagado, el hacinamiento
urbano y la migracion.

f. Bajo nivel educativo y creencias que afectan la salud.

d. Todas las anteriores.

1)a2)b3)c4)d

2. Selecciona la alternativa que completa correctamente la
oracion.

............................. es la principal medida para evitar la

propagacion de virus y bacterias contenidas en gotitas de

saliva.

e. Colocarse el escudo facial

f. Usar mascarilla

g. Cubrirse la boca y nariz al toser y estornudar
h. El distanciamiento fisico

1)a2)b3)c4)d
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3. Completa el siguiente enunciado. Para que el lavado de
manos sea efectivo, se deben cumplir las siguientes
condiciones:

4. Marca la alternativa que sefiale dos afirmaciones verdaderas.

e. La mascarilla sirve como una barrera que reduce la
expulsion al medio ambiente de virus y bacterias
contenidas en las gotas de saliva de personas
infectadas, las que pueden ser inhaladas por otras

personas.

f. Antes de colocarte o quitarte la mascarilla, debes
lavarte las manos.

g. Debes quitarte la mascarilla para estornudar, porque se
mojaria y la humedad es muy incomoda.

h. Al usar la mascarilla, debes asegurarte de que cubra

principalmente la boca.

Son verdaderas: 1)a,b2)a,c3)a,d4)c,d

5. Relaciona una casilla de la columna A con una casilla de
la columna B para armar una afirmacién correcta sobre
alimentacién saludable.

AB

Reduce el consumo de Helados, bebidas gaseosas,

Cada dia consume
instantaneos entre otros.

dulces,

margarina, barra de cereal, sopas y fideos

Consume a diario por

Sal y azucar
lo menos

Evita los alimentos ultra

procesados, por ejemplo: pastas, embutidos, entre otros.

Conservas, frutas con almibar, mermelada,

Reduce el consumo de

alimentos procesados como: distintos colores.

3 frutas, dos raciones de verduras de

Un alimento de origen animal.
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6. ¢Por qué es importante ventilar las viviendas abriendo
ventanas y puertas en lugares opuestos que permitan generar

corriente de aire (ventilacién cruzada)?

7. Completa el texto con las cantidades correctas:

Se sugiere que los nifios y joévenes de 5 a 29 afios
realicen.......... minutos diarios de actividad fisica, como minimo;

mientras que los adultos de 30 a 65 afios deben de realizar al

menos............ minutos diarios.
8. Marca la alternativa que sefale las afirmaciones que son
verdadera.

a. Lalimpiezay la desinfeccién en la vivienda son importantes porque
permiten eliminar las bacterias, virus, parasitos, hongos que
pueden existir en las superficies y objetos de la vivienda.

b. La limpieza y desinfeccion se deben realizar de manera conjunta.

c. La limpieza se inicia de arriba hacia abajo (techos, paredes, pisos)

y desde adentro hacia fuera de la vivienda.

Son verdaderas:
la,b 2) b, c 3) a, c 4) Todas
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9. ¢Lasiguiente afirmacion es verdadera o falsa?
La tuberculosis se previene y se cura, si se diagnostica a tiempo
y se cumple con el tratamiento segun las indicaciones del

personal de salud.

Verdadera () Falsa ()

10. Coloque las opciones V (verdadero) o F (falso) en cada una

de las siguientes afirmaciones.

a. La transmision de la tuberculosis se produce principalmente
en espacios abiertos y ventilados ()

b. Las personas con las defensas bajas, como aquellas con VIH,
desnutricion o diabetes, tienen mayor riesgo de desarrollar
tuberculosis ()

c. Cuando se pasa mayor tiempo con una persona afectada por
tuberculosis sin tratamiento, con tratamiento inicial o
irregular, es mas probable la transmision de la tuberculosis

()
1)FVF2)VVV3)FVV3)FVV4) VVF

11. ¢, Cudles son los sintomas de la tuberculosis?

12. Marque la alternativa que sefiale la afirmacién verdadera.

La tuberculosis se puede prevenir mediante:

a. Aplicacion de la vacuna BCG, evitar compartir cubiertos y
terapia preventiva para tuberculosis.
b. Aplicacion de la vacuna BCG, control de infecciones en el

domicilio del paciente afectado con tuberculosis y terapia
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13.

14.

preventiva para tuberculosis

c. Aplicacion de la vacuna BCG, evitando compartir cubiertos
y saludar al paciente afectado con tuberculosis

d. Control de infecciones, terapia preventiva para tuberculosis
y evitando que el paciente afectado con tuberculosis salga de

Su casa.
1)a2)b3)c4)d
Coloque las opciones V (verdadero) o F (falso) en cada

una de las siguientes afirmaciones sobre la proteccion

respiratoria.

. La paciente afectado con tuberculosis debe usar mascarilla

quirdrgica, dentro y fuera de su casa para evitar la expulsion
del Bacilo de Koch ()

. La paciente afectado con tuberculosis debe quitarse la

mascarilla al toser o estornudar ()

. La persona que cuida al paciente afectado con tuberculosis

debe usar mascarilla quirargica ()

. La persona que cuida al paciente afectado con tuberculosis

debe usar respirador N 95 mientras su resultado del examen

de esputo sea positivo ()

¢Por qué es importante que la paciente afectado con

tuberculosis colabore con el control de contactos?
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15. Seleccione la alternativa incorrecta:

a. La tuberculosis se puede curar si se cumple todo el
tratamiento.

b. El tratamiento para la tuberculosis sensible consiste en la toma
de medicamentos durante 6 meses.

c. La tuberculosis es una enfermedad que no tiene cura.

d. El abandono del tratamiento podria generar que las bacterias

de la tuberculosis se multipliguen nuevamente.

1)a2)b3)c4)d

16. ¢Lasiguiente afirmacién es verdadera o falsa?

Ante reacciones adversas a la medicacion contra la tuberculosis, como
falta de apetito, molestias gastricas, mareos, dolor de cabeza, nauseas,

se debe abandonar el tratamiento.

Verdadera () Falsa ()

17. ¢Qué sucede si el paciente afectado con tuberculosis abandona

el tratamiento?

18. Coloque las opciones V (verdadero) o F (falso) en cada
una de las siguientes preguntas sobre tu aprendizaje.
Relacionas los nuevos conocimientos con tu vida cotidiana ()
No es importante saber para qué te servira lo que aprendiste ()
Construyes tus aprendizajes a partir de los conocimientos que

adquiriste ()
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Criterio de calificacion

N° de
Pregunta

Respuestas

1

Alternativa 4 d

2

Alternativa 3 d

3

Las condiciones para un efectivo lavado de manos son:
a) Utilizar aguay jabon

b) Realizarlo en los momentos claves

c) Aplicar la técnica correcta

Alternativa 1 ab

Las afirmaciones resultantes son:

Reduce el consumo de sal y azlcar

Cada dia consume un alimento de origen animal
Consume a diario por lo menos 3 frutas y 2 raciones de
verduras de diferentes colores.

Evita los alimentos ultra procesados como por ejemplo
helados, bebidas gaseosas, dulces, margarina, barras de
cereal, sopas Yy fideos instantaneos, entre otros.

Reduce el consumo de alimentos procesados, como por
ejemplo conservas, frutas en almibar, mermelada, pastas,
embutidos, entre otros.

Tu respuesta debe incluir lo siguiente:

Para que ingrese el aire y se renueve de forma rapida y eficaz
Para que disminuya la cantidad de particulas suspendidas en
el aire que puedan contener virus y bacterias.

Los valores son 60y 30

Alternativa 4 (Todas)

Verdadera

Alternativa 3 FW

La respuesta debe considerar que el sintoma principal es la
tos por mas de 15 dias o mas, ademas otros sintomas como
fiebre y sudoracion nocturna, pérdida de peso y falta de
apetito, dolor de espalda, debilidad y cansancio constante.

12

Alternativa 2 b

13

VFFV

14

Tu respuesta debe considerar que los contactos de la persona
afectada con tuberculosis pueden estar infectados, se debe
realizar el diagnostico temprano y el tratamiento oportuno de
ser necesario, de eta forma se evita que la enfermedad
continle transmitiéndose.

15

Alternativa 3c

16

Falsa. Ante la presencia de reacciones adversas al
medicamento la persona infectada con tuberculosis puede
comunicar al médico o enfermera, quienes decidiran el
proceso a seguir. No se debe abandonar el tratamiento.

17

Tu respuesta debe considerar que:

Reapareceran los sintomas en la persona infectada con
tuberculosis pudiendo contagiar a sus familiares.

Las bacterias pueden hacerse resistentes a los medicamentos
y requerir otra medicacion mas fuerte y por mas tiempo.

La salud de la persona afectada con tuberculosis puede
agravarse e incluso podria provocar su muerte.

18

VFV
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BAREMO DE CALIFICACION

89

Pregunta Puntaje Total_
puntaje

1,2,3,4,6,7,8,9,11,12,13,14,15,16,17,18 | 1 punto cada 16
pregunta

5,10 2 puntos cada 4
pregunta

Total 20

Puntaje Nivel de conocimientos

0al0 Bajo

11a 15 Medio

16 a 20 Alto




CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD DE HUANUCO - UNIDAD DE POS GRADO

ANEXO 6
GUIA PARA EJECUCION DE TALLERES EDUCATIVOS

TITULO DEL PROYECTO DE TESIS:

EFECTIVIDAD DE LOS TALLERES EDUCATIVOS EN LA MEJORA DE
CONOCIMIENTOS SOBRE PRACTICAS SALUDABLES PARA PREVENIR LA
TUB,ERCULOSIS PULMONAR. COMUNIDAD NATIVA SOIBIRI, TINGO MARIA,
HUANUCO 2023
Objetivo: Mejorar los conocimientos sobre practicas saludables para prevenir
la tuberculosis pulmonar en la Comunidad Nativa Soibiri. Tingo Maria,
Huanuco, 2023.
Antes de los Talleres Educativos
A continuacion, se detallan cada una de las actividades previas a los Talleres
Educativos:

1. Revision del contenido temético

2. Coordinacién con el personal de salud, lideres y autoridades de la
poblacién en estudio.
Busqueda del local y mobiliario
Elaboracion y distribucion de las invitaciones
Seleccion y preparacion del material educativo de apoyo

Planificacion de los Talleres educativos

N o g kW

Arreglo del local

1. Revision del contenido tematico

Lo primero a realizar es revisar el contenido tematico y empaparse del tema.
Siempre apoyarse en el personal del centro o puesto de salud de la
jurisdiccion. Cuanto mas se conozca, se podra dar mejor orientacion a los

participantes de los talleres educativos.

2. Coordinacion con el personal de salud, lideres y autoridades de la
poblacion en estudio.
El personal de salud, tiene la responsabilidad de cuidar la salud de su

comunidad. Es necesario coordinar estrechamente con el personal del
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establecimiento de salud cada vez que se realicen los talleres educativos.
Las autoridades vy lideres, deben conocer sobre los beneficios de contar con
una comunidad sana y con conocimientos para prevenir enfermedades como
la tuberculosis pulmonar, para tener una poblacion que trabaje por el bienestar
y desarrollo de sus familias y su comunidad.

Conversar con ellos para lograr su apoyo y compromiso en la convocatoria de
la poblacién en estudio. Ellos también podrian proporcionar materiales y
recursos necesarios para el desarrollo positivo de los talleres educativos y el

logro de los objetivos.

3. Busqueda del local y mobiliario

Se puedes escoger el local comunal, la escuela, el club de madres, el comedor
popular u otros locales donde se retne la comunidad.

El local debe tener un espacio suficiente para 50 personas aproximadamente.
Debe ser ventilado, con mucha luz, alejado del ruido, limpio y en lo posible

debe tener agua en bidon para asegurar el lavado de manos.

4. Elaboracion y distribucion de las invitaciones

Con el apoyo de la lider de la comunidad nativa, elaborar la lista de invitados,
entre los que de preferencia deben estar los pobladores mayores de 18.
Deben asistir también lideres que influyan en las practicas saludables para
prevenir la tuberculosis en la comunidad. Para la elaboracién de las
invitaciones considerar lo siguiente:

* Fijar el dia, la hora y el lugar de los talleres educativos.

* Preparar las invitaciones escribiendo el nombre de la invitada o el invitado.
Eso los motivara.

* Al entregar la invitacion explicar la importancia de los talleres educativos para

asegurar su asistencia.

5. Seleccion y preparacion del material educativo de apoyo

Para desarrollar los talleres educativos se necesita preparar gigantografias,
carteles y tarjetas con cartulinas o papel de colores, plumones gruesos,
masking tape, chinches, papel tamafio A-4 u oficio, tijeras, laminas, dibujos

relacionados al tema, lapiceros, lapices, borradores.
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Ademas, también se necesitar4 insumos como jabon liquido, papel toalla
descartable, mascarillas, agua, bidon, baldes, tacho recolector de desechos.

6. Planificacion de la Sesion Demostrativa

La planificacion de los talleres educativos ayudara a repasar los aspectos mas
importantes y los tiempos necesarios para cumplir con el objetivo de impartir
y mejorar los conocimientos para prevenir la tuberculosis pulmonar.

Calcular aproximadamente 60 minutos de duracion por cada taller educativo.

7. Arreglo del local

Como equipo facilitador llegar al local por lo menos una hora antes de los
talleres educativos. Se necesitaran sillas o bancas en cantidad suficiente para
50 participantes, que se colocaran en el local en forma de «U» para que todos
puedan dialogar cara a cara.

En una esquina del local se alistara el «rincon del aseo» con una mesa
pequefia para el bidon con agua y un banco para poner la batea o tina y los
tiles de higiene: jabdn liquido y papel toalla descartable. Se colocaran el
tacho recolector de desechos en un lugar visible.

Se colocaran en la pared los carteles con los mensajes educativos.

Durante los Talleres Educativos
Aqui se presenta las actividades que se tiene que realizar como equipo
facilitador durante los talleres educativos:

1. Registroy bienvenida a los participantes
Presentacion de los facilitadores y del taller educativo
Verificacion de conocimientos previos

Desarrollo del taller educativo

o~ w0 DN

Verificacion de aprendizajes

1. Registro y bienvenida a los participantes

Como equipo facilitador recibir a los participantes con cordialidad y con ayuda
del personal de apoyo registrar los datos de los participantes en la lista.

2. Presentacion de los facilitadores y del taller educativo

Una vez sentados los participantes, como profesional a cargo de los talleres

92



educativos, presentarse de manera cordial, dar la bienvenida y agradecer por
la asistencia.
Ser amables, para ganarse la confianza y hacerles sentir bien a los
participantes.
Informar acerca del desarrollo y los objetivos de los talleres educativos,
entregar a cada participante el consentimiento informado (anexo N° 2),

invitarlos a reflexionar referente al tema.

3. Verificacién de conocimientos previos

Entregar a cada participante los instrumentos de recoleccion de datos, como
son: cuestionario sociodemografico (anexo N° 3) y pre test (anexo N° 4).
Ademas, proporcionar lapices y borradores a cada uno de los participantes.

Prestar atencion y ayudar a los participantes en caso se presente alguna duda.

4. Desarrollo del taller educativo

En esta parte impartir o exponer los mensajes conceptuales sobre el tema a
tratar. Se debe motivar a los participantes para que presten atencion y
comprendan los mensajes.

Para iniciar la explicacion del tema presentar los materiales de apoyo como
rotafolio o gigantografia preparado con anticipacion.

Para captar la atencién de los participantes, empezar explicando como la
tuberculosis pulmonar esta afectando a la poblacion y como podria afectar a

la comunidad si no aprendemos a prevenir esta enfermedad.

5. Verificacién de aprendizajes

Entregar a cada participante el instrumento de recoleccion de datos, pos test
(anexo N° 5).

Ademas, proporcionar lapices y borradores a cada uno de los participantes.

Prestar atencion y ayudar a los participantes en caso se presente alguna duda.

Después de los Talleres Educativos
Despedirse de los participantes y dar por concluido los talleres educativos.
Agradecer a cada uno de las autoridades por su participacion activa.

Tabulacién, analisis e interpretacion de los datos.
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ANEXO 7
ELABORACION DE LAS INVITACIONES

Se le invita a participar de los talleres educativos,
donde juntos aprenderemos a prevenir la
tuberculosis pulmonar, los talleres educativos se
llevaran a cabo los
dias...cccceerneeneccreenseenseenseeenenee..del presente mes,

Atentamente;

ﬂSra. Lili Zuliana Muiioz Agustin
Jefa de la Comunidad Nativa Soibiri

Lic. Eﬂilda Yabar Ordoiiez
Expositora

Esperando contar con su grata presencia, se le
agradece por su participacion.
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ANEXO 8
PLANIFICACION DE LOS TALLERES EDUCATIVOS

_ CRONOGRAM
Objeti A
VoS Yy TIE
Dime | ACTIVIDAD | MP TEMA NOVIEMBRE
nsion 0 ?ne ?ne ?ne ?ne

©s 112|134
Registro y 15 X
bienvenida de los | minu
participantes tos
presentacion 05 X
general minu
tos
verificacion de 15 |pre test X
conocimientos minu
previos tos
ler Qué es la tuberculosis | X
Obj. - .
Esp. Como se t_ransmlte la X
Infect tubgrculoss
o Quales son los X
conta sintomas qle la
o tuberculosis
giosid - .
ad de Cémo puedelprevenlr X
la 45 la tuberculosis _
tuberc desarrc_)llo del taller minu Cual es el tratamiento X
ulosis educativo tos Para la tuberculosis
pulmo Porqué es importante X
nar la adherencia al
tratamiento
Como apoyar a la X
persona afectada con
tuberculosis a afrontar
el estigmay la
discriminacion
verificacion de 15 |pos test X
aprendizaje minu
tos
2do |Registroy 15 X
Obj. |bienvenida de los | minu
Esp. |participantes tos
Cuida | presentacion 05 X
dos |general minu
de la tos
salud |verificacion de 15 |pre test X
respir | conocimientos minu
atoria | previos tos
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Porqué se enferman
las personas

Porqué se debe cuidar

45 |la salud respiratoria
desarrollo del taller | . 2
educativo minu | Qué factores pueden
tos |afectar la salud
respiratoria
Cbémo proteger la salud
respiratoria
verificacion de 15 |pos test
aprendizaje minu
tos
Registro y 15
bienvenida de los | minu
participantes tos
presentacion 05
general minu
tos
verificacion de 15 |pre test
conocimientos minu
previos tos
Qué son las practicas
saludables
Préactica saludable:
Cubrirse la boca y la
45 )
desarrollo del taller miny | NNz al tosery
educativo 105 estornudar
3er Préactica saludable:
Obj. Lavado de manos
Esp. Préactica saludable:
Medid Uso de mascarilla
as de |verificacion de 15 |pos test
protec | aprendizaje minu
cion tos
Registro y 15
bienvenida de los | minu
participantes tos
presentacion 05
general minu
tos
verificacion de 15 |pre test
conocimientos minu
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