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RESUMEN

Titulo: medidas de prevencion de tuberculosis pulmonar en estudiantes de

enfermeria de la Universidad Auténoma de Ica, 2019.

Objetivo: Determinar las medidas de prevencion de tuberculosis pulmonar en

estudiantes de enfermeria de la Universidad Auténoma de Ica, 2019

Metodologia: Cuantitativo, descriptivo, y disefio de corte transversal. La
poblacién de estudio es de 178 estudiantes de enfermeria, que cursan el
semestre 2019-Il y que estan entre los ciclos 3ro y 10mode la universidad

Autéonoma de Ica. La técnica fue recolectada mediante una encuesta.

Resultados: 49% (88) tiene una edad de 17 a 21 afios; el 82% (146) es del sexo
femenino y el 18% (32) es del sexo masculino; en el estado civil, el 61% (109)
son solteros sin hijos; el 74% (132) no tiene actividad laboral. El 82% no tiene
adecuadas medidas preventivas de tuberculosis pulmonar, el 84% no tiene
adecuadas medidas preventivas generales y el 82% no tiene adecuadas

medidas preventivas especificas.

Conclusiones: los estudiantes de la carrera de enfermeria cuentan con medidas
incorrectas (82%) para una prevencion correcta frente a la Tuberculosis
pulmonar, de manera global; en las dimensiones planteadas, siendo estas,

generales y especificas.

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar, corte transversal, dimensiones
planteadas.



ABSTRACT

Title: pulmonary tuberculosis prevention measures in nursing students of the

Autonomous University of Ica, 2019.

Objective: To determine the prevention measures for pulmonary tuberculosis in

nursing students of the Autonomous University of Ica, 2019.

Methodology: Quantitative, descriptive, and cross-sectional design. The study
population is 178 nursing students, who are in the 2019-1l semester and who are
between the 3rd and 10th cycles of the Autonomous University of Ica. The

technique was collected through a survey.

Results: 49% (88) are 17 to 21 years old; 82% (146) are female and 18% (32)
are male; in marital status, 61% (109) are single without children; 74% (132) have
no work activity. 82% do not have adequate preventive measures for pulmonary
tuberculosis, 84% do not have adequate general preventive measures and 82%

do not have adequate specific preventive measures.

Conclusions: the nursing students have incorrect measures (82%) for a correct
prevention against pulmonary tuberculosis, globally; in the proposed dimensions,

these being general and specific.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, cross section, proposed dimensions.
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[. INTRODUCCION

El trabajo se confeccion6 con la meta especifica de enumerar las pautas
preventivas para que en futuro los enfermeros recién egresados, eviten a toda
costa la probabilidad de peligro y tener tuberculosis. Fue ejecutado en jovenes
que se encuentran rotando en sus practicas pre-profesionales de enfermeria y
conforman el grupo de internos de la U. A de Ica. Esto se debe a la consecuente
patologia que envuelve al personal de salud, asi como sus alumnos, tanto en
establecimientos en la comunidad y dentro del ambito hospitalario, estos se
establecen vulnerables a razén de la atencién que proporcionan y al tiempo que
se encuentran en constante contacto, por dichos motivos es ineludible indagar el
vinculo de dicho aspecto. Al realizar la revision pertinente de casuistica, se hallo
que gran proporcion de los trabajadores y educandos del area sanitaria,

conservan inadecuadas pautas preventivas para la T.B.C.P.

Basados en las teorias aprendidas, se centraron en los lineamientos de
prevencion para tal patologia y el desarrollo de la medida de prevencion universal
que contiene como sub-dimension las costumbres alimentarias, habitos suefio y
el régimen preventivo delimitado que encierra como sub-dimension el control
médico-descarte de T.B.C.P y la disposicibn de proteccién en el aspecto
respiratorio; asi como la tuberculosis pulmonar como patologia, elementos de
inseguridad, transferencia, origen, manifestaciones clinicas, diagndéstico,
terapéutica. En cuanto a la metodologia, se manej6 un tipo de exploracion de
perfil aplicado, de orientacion observacional y cuantitativo, descriptivo y de
esbozo no experimental, en una muestra de 54 estudiantes de enfermeria que
efectlen sus practicas pre-profesionales. De manera subsiguiente se trabajaron
temas como las discusiones, conclusiones y recomendaciones que van acorde
a los objetivos establecidos; por ultimo, se exponen las referencias bibliograficas.

y anexos.
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ll. PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

2.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La Tuberculosis (T.B.C.P) pulmonar es ocasionada por microorganismos
del que aflige inicialmente a los pulmones, en un 32% de los casos hay afeccion
de otros aparatos; la via aérea, entre uno y otro sujeto, por la dispersion de
ndcleos de saliva que se excretan al toser, platicar y es totalmente curable si es
tratada correctamente.! El 75% de morbimortalidad sucede entre los 15 y 54
afos. Mundialmente hablando la O.M.S. informa que la T.B.C.P. es un problema
de salubridad; un tercio de las cifras poblacionales estan infectadas por el bacilo
de Koch, este padecimiento esta en mas de diez millones de individuos entre los
cuales se encuentran escenarios de multi drogo resistentes, extremadamente
resistentes y co — infecciones con VIH anualmente. De esa manera 95% de las
personas de los paises camino al desarrollo y 98% de los fallecimientos se miran
en continentes asiaticos, paralelamente en Norteamérica se ve un 3%.* A nivel
latinoamericano, se estimo una incidencia creciente de casuistica en los paises
ocupando los tres primeros lugares Brasil con un 32%, Pert con 12% y México
con 7%, en contraste, Chile es el pais con la cifra mas baja de enfermos (0.7%).?

El Ministerio de Salud a nivel nacional (MINSA), expuso que en nuestro
pais se estan demostrando cada afio 27 mil nuevos enfermos de TBC, 2000
casos de T.B.C. multi drogo resistente y 80 nuevos casos del tipo
extremadamente resistente, prevaleciendo la region costa, selva y la Metrépoli,
ademas del Callao (58%).2 En el medio actual la tuberculosis, personifica una
problematica que entorpece su control. Callao y las Provincias concernientes a
Lima exponen 1984 reportes de casos y concentran el 15% de casos T.B.C.P de

la capital de Lima.®

La Directiva en sanidad para la Notificacion de casuistica de Vigilancia en
Epidemiologia de la T.B.C, puntualiza como personal sanitario a aquel que
cumple con asistencia 0 administracion en una institucion sanitaria siendo a
educandos de las diferentes carreras de sanidad. En el lapso del 2017, el boletin

de epidemiologia peruano expuso 289 casos de dicha patologia en personal que
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labora, 218 trabajadores incluyendo técnicos, cincuenta casos de administrativos
y 18 educandos de profesiones sanitarias.*

El peligro de conseguir T.B.C se incrementa en el personal sanitario, por
ello, aquellos que se preparan estudiando la carrera de enfermeria se encuentran
contactandose permanentemente con todo tipo de patologias, en especial con la
de estudio, porque rotan en practicas por diversas instituciones durante la carrera
y sobre todo durante su ultimo afio en el que efectian su internado exhibiéndose
por sobre todo a la patologia estudiada.* Asi mismo otro estudio realizado por
Chavez, reporté 108 casos de TB en estudiantes de ciencias de la salud, entre
los afios 2013 al 2016, representando los estudiantes de enfermeria el segundo
lugar de la poblacién afectada.®

En este trabajo se vislumbran las pautas preventivas que poseen los
futuros profesionales de enfermeria; que percibe desde medidas generales a
especificas, con el objeto de promover el compromiso en el acojo de pautas
preventivas en oposicion a la T.B.C.P y asi estrechar el peligro de exponerse y
la eventualidad de infectarse durante las practicas pre profesionales.® Tomando
en cuenta que, si un universitario contrae dicha patologia, colocara en riesgo a
su entorno en el cual se circunscribe no solo la sociedad sino, su familia, ademas
de los sujetos que entran en contacto con este sujeto y que se encuentran dentro

del area hospitalaria y universitaria.

2.2. Pregunta de investigacion general

- ¢ Cuadles son las medidas de prevencién de tuberculosis pulmonar en

estudiantes de enfermeria de la Universidad Auténoma de Ica, 20197

2.3. Pregunta de investigacion especifica

- ¢Cudles son las medidas de prevencion de forma general de
tuberculosis pulmonar en estudiantes de enfermeria de la Universidad
Auténoma de Ica, 2019?

- ¢Cuéles son medidas de prevencion de forma especifica de
tuberculosis pulmonar en estudiantes de enfermeria de la Universidad
Autonoma de Ica, 2019?

14



2.4. Objetivo general

- Determinar las medidas de prevencion de tuberculosis pulmonar en

estudiantes de enfermeria de la Universidad Auténoma de Ica, 2019.
2.5. Objetivo especificos

- Establecer las medidas de prevencion de forma general de
tuberculosis pulmonar en estudiantes de enfermeria de la Universidad

Auténoma de Ica, 2019.

- ldentificar las medidas de prevencion de forma especifica de
tuberculosis pulmonar en estudiantes de enfermeria de la Universidad

Autéonoma de Ica, 2019.

2.6. Justificacion e importancia

La finalidad del estudio se fundamenta en el establecimiento de las pautas
preventivas para la tuberculosis Pulmonar en los estudiantes de enfermeria de
la Universidad autbnoma de Ica. Tedricamente, explorar lineamientos
preventivos que son clave para disminuir la tasa de transmision de esta
enfermedad en los futuros profesionales de salud, ya que en la revision de los
antecedentes se han encontrado insuficientes estudios sobre medidas de
prevencion para la tuberculosis en jévenes aprendices de enfermeria, y estos
estudios sobresalientemente se hallan circunscritos a las practicas clinicas o
comunitarias. Practica, esta exploracién consentira echar conocimiento de las
pautas de prevencion y los resultados lograran que las respectivas a las
autoridades de la Escuela de Enfermeria realicen estrategias para la debida
concientizacién estudiantil en la adopcion de pautas preventivas globales y
delimitadas, y de esta manera evitar casos TB en aprendices de enfermeria

durante su formacion competitiva.

Socialmente, este la presente exploracion que se benefician los que seran
los egresados y nuevos enfermeros, a traves el aporte de saberes actualizados
y concientizacion acerca de pautas preventivas, asi como todo individuo que se
encuentran en su medio (nucleo familiar, pedagogos, administrativos, otros
trabajadores universitarios y a todo el equipo sanitario), asi poder comprimir el

riesgo de contagio de la tuberculosis pulmonar en la sociedad. Metodoldgica, la

15



data y resultados del presente estudio permitirdn conocer las medidas de

prevencion para la afeccion de dicha patologia en aprendices de enfermeria, de

tal manera, los resultados valgan como fuente de informacién o guia para la

obtencién de otras investigaciones en realidades similares.

2.7. Alcances y limitaciones

Alcance

Se determina las medidas de prevencion de tuberculosis pulmonar que
tienen los internos de enfermeria que estan expuesto a nivel de sus
practicas académicas.

Se identificaran las medidas de prevencion de forma general de
tuberculosis pulmonar que tienen los internos de enfermeria que estan
expuesto a nivel de sus practicas académicas.

Se estableceran las medidas de prevencién de forma especifica de
tuberculosis pulmonar que tienen los internos de enfermeria que estan

expuesto a nivel de sus practicas académicas.

Limitaciones

El acceso para la recoleccion de la informacién, encuestar a los
alumnos de enfermeria.

La accesibilidad econémica por parte del investigador, para poder ir a
encuestar a los estudiantes de enfermeria.

La disposicion de parte de los estudiantes de enfermeria para

participar en dicho trabajo.

MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Shrestha A., (Nepal) “Conocimientos, actitudes de los trabajadores de la

salud y préacticas sobre el control de lainfeccidn de tuberculosis 2017” Estudio

de caracter descriptivo-transversal. Buscaron detallar conocimientos en los

trabajadores sanitarios y también las practicas de control para la trasmision de

T.B.C.P., 190 fueron los que conformaron la muestra; sobre el personal sanitario en
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el control de la infeccion, del cual 48% de estos se expusieron a pacientes
diagnosticados como tuberculosos, 25% de su jornada de laburo, sin embargo 39%
del personal no utilizo respiradores “N95” en ningun momento. Es asi que logran,
determinar que las practicas de pacientes en cuanto al control de las infecciones no

son adecuadas.’

Argueta G., (El Salvador) “Medidas de bioseguridad para la prevencion
de la tuberculosis aplicada por estudiantes en su practica clinica 2016”, Tipo
descriptivo-observacional. Plantearon la posibilidad de establecer pautas de
seguridad bioldgica en cuanto a la actitud preventiva implicada en los educandos de
enfermeria y medicina en el transcurso de sus practicas. La muestra se constato de
374 de los educandos. Del global, 33% no tenian en posesion el equipo para la auto-
proteccion y estaban susceptibles de adquirir T.B.C.P, 66% no poseian un examen
médico integral previa a la realizacion de su rotacion clinica 83% no se habia
aplicado P.P.D. no obstante el 96% no se molestaba en utilizar la “N95” cuando se
encontraba cerca al usuario externo. Por todo ello, finalizan y puntualizan que la
insuficiente puesta en practica de pautas preventivas fijas, dichos sujetos no
emplearon las pautas y se hallaban expuestos a conseguir T.B.C.P en su rotacion

hospitalaria situandolos un peligro su bienestar.:

Mufioz A. (Bogotd) “Medidas de control de tuberculosis en una
instituciéon de salud -Bogota D.C 2016”, De enfoque descriptivo-transversal. Se
puntualiz6 como meta la evaluacion de la ejecucidén correcta de lineamientos de
control, en un sentido administrativo, ambientalista y de proteccion en un margen
respiratorio, 188 fue la muestra que se recolecto, todo entre profesional técnico y
enfermeria. 37% del personal no tuvo vigente sus materiales; adiestramientos en
T.B.C.P sobre la prevencion, tampoco tenian apoyo con el “PPD” cuanto al control
ambiental, la compafiia si tenia regiones ventiladas consecuentemente y medios de
circulacion de aire que tenian averias y habia una ausencia mantenimiento que
llamaba la atencién. Por otro lado, sobre la proteccién en respiracion, se les limitaba
la accesibilidad de “N95” a los técnicos. Se finiquitd que la ausencia de

implementacion en pautas preventivas acrecienta el peligro de exposicién al bacilo.°

Mejia J. y col. (Junin) “Conocimientos, actitudes y practicas sobre

tuberculosis en estudiantes de una universidad peruana en el afio 2017” De

17



enfoque transversal-Analitico. Trazaron la evaluacion de saber y predisposicion en
aprendices del area de sanidad sobre practicas T.B.C, la muestra 632 que tuvo como
participantes Unicamente estudiantes. Alcanzaron como resultado: 43% de estos
colaboradores evidenciaron un grado bajo en relacion al grado prescindible de
lineamientos protectores, reafirmando que al instante en que tosian solo debian
taparse con la mano y evitar hablar frente a la otra persona como prevencion.
Establecieron finalmente que se requiere el reforzamiento en educacion de sanidad

para la mejora de practicas preventivas.x

Aragon E. (Cusco) “Conocimiento bioseguridad y prevencién de
tuberculosis del personal en salud primer nivel en Cusco, 2016” De caracter
correlacional-transversal. Su finalidad exploro la determinacién entre el vinculo del
conocimiento de bio seguridad y la prevencién de tuberc. pulm. en trabajadores del
nivel primario sanitario. el método de estudio fue, con una muestra de 99
trabajadores. Sus resultados arrojaron que en base al aspecto de proteccion en
respiracion 64% de estos no ponen en practica el manejo de alguna barrera fisica.
También se indica que 14% posee un conocimiento reducido de seguridad biol6gica,
dicha préactica no era nada eficiente, y lograba poner en vulnerabilidad a los que
trabajan en dichos ambientes. Finalmente, determinaron que el saber que tuvieron
sobre bioseguridad se interrelacionan de manera Optima con la préctica preventiva

de esta patologia en estudio.x

Rojas E. (Callao), “Nivel de conocimiento y grado de cumplimiento de la
proteccion personal aplicados por el personal de enfermeria que labora en la
estrategia nacional de control y prevencion de la tuberculosis de una red de
salud 2015” Transversal-descriptivo. La meta se centrd en el esclarecimiento del
nivel de saber y acatamiento de lineamientos que representan una seguridad
biol6gica en préactica por los que laboran en la institucién “red Bonilla”. Se tuvo la
colaboracién de 25 colaboradores entre técnicas y licenciados. Como resultado se
obtuvo 67% en el que se muestra un grado parcial de saber respecto a dicho tema
de estudio, asi como 76% mostro cumplimiento de alguna barrera fisica de grado
parcial, en la que la mas predominante resulto ser la mascarilla. Llegaron a la
conclusion definitiva que es incorrecto el grado de acatamiento de las pautas
propuestas para la seguridad biologica en la utilizacion de la proteccién respectiva

de cada trabajador frente a la T.B.C.P.z
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3.2. Bases teoricas

Tuberculosis

Patologia infecciosa, extremadamente contagiosa y de féacil
transmisibilidad, calificada como una de las condiciones patoldgicas de mas
antigiiedad, deja huella de su existencia de diecisiete mil afios a mas en la
historia.'® Pese al advenimiento de la tecnologia y nuevos métodos actualizados
en deteccién, diagnostico y tratamiento, no se ha podido suprimir esta condicion
de la comunidad, por lo que se posiciona en un ranking de las diez condiciones
mas infectantes universalmente conocidas, una posicién abajo del V.I.H.1* La
organizacion de salud a nivel global (O.M.S) estima que es causa primaria de
mortandad en los V.I.H positivos. Etiolégicamente, la raiz de patologia deriva del
Mycobacterium tuberculosis, germen visualizable meramente por microscopio,
este agente entra al cuerpo por la respiracién (sistema respiratorio),
hospedandose en alveolos u otros sitios del cuerpo (suponiendo una condicién
extra pulmonar), promoviendo una infeccién en el érgano diana de alojamiento.*®
Se desarrolla en dos ciclos; la primera se da en un ente que esta exhibida a
contagio, es infectada; la segunda etapa ocurre cuando la persona infectada
desarrolla la enfermedad.'® Dicha infestacion es realizada por la aspiraciéon de
las gotitas de saliva (pfluck) contenedoras de bacilos, expandidas durante una
conversacion o estornudar o toser, contrariamente, hay otro tipo de contagio a
través de sustancias propias del cuerpo (como via urogenital, LCR, entre

otros).17:18

Hay quienes se conocen como transportadores asintomaticos/latentes de
infeccion, estos no expresan ningun sintoma; aunque el 10% de la comunidad la
expresa activamente (sintomatica). La tubercul. latente, no no figura
potencialmente como contagio alguno para otros, sucede cuando un individuo
inspira y se infecta con el microbio'8; el sist. inmune puede combatirlo para
entorpecer su sextuplicacion en ausencia de una condicion patologica. La
infeccion se desenvuelve en un contexto inmune no funcionante, es decir, el sist.
inmune no maneja ni combate satisfactoriamente a dicho bacilo por ello se

multiplica.’® Sintomatol6gicamente, estas logran ser variables e incluso se
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confunden con muchas otras enfermedades. Varian basada en el area de
afeccion, en el aparato respiratorio, esta comparte algunas caracteristicas
compartidas con otras afecciones propias de este aparato como episodios de
tos, disnea, mialgias generalizada, anedonia; la diferencia fundamental radica en
el esputo sanguinolento, asi como, dolor opresivo en pecho. Su descubrimiento
en el momento oportuno y correcto es primordial para evitar una mayor
transmisibilidad. La dificultad sobreviene en el aplazamiento diagnostico que se
genera por multiples factores inherente o no al paciente o médico (deficiente
conocimiento en el tdpico, sintomatologia no especifica, ausencia de

accesibilidad a la atencion).1%:20

Aquel sujeto un periodo temporal de tos por mas de dos semanas,
temperatura mas de 38° que persiste y con predominio paroxistico, peso perdido,
es candidato imperativo de realizarse evaluacion radiografica toracico y se le
manejara como sospechoso del diagndstico.?! El tratamiento comun en la TBCP
envuelve 4 remedios que deberan ser ingeridos en un esquema de 6 meses, los
referentes a la primera linea: isoniazida, rifampicina, etambutol y pirazinamida.
En el caos de la representacion multiresistentes y farmaco resistente, necesitan
de otros tipos de esquema que contienen mayor tiempo en tomarlo y otra
composicion de farmacos??. La conclusion del esquema es prioridad para
asegurar un un buen desarrollo inmune en la enfermedad y pausar el contagio.
Hay consecuencias procedentes a la toma de estas que varia en cada paciente,
las que primordialmente suelen ser Isoniazida: Aumento de transaminasas,
inflamacion hepatica, neuropatias y respuestas cutdneas; Rifampicina:
inflamacion hepatica, baja de peso y sintomatologia gastrica e intestinal,
respuestas cutaneas, Pirazinamida: Hepatitis, dolores articulares multiples, dolor
a nivel de musculos, hiper-uricemia, y en el caso del Etambutol: inflamacién

nerviosa retro bulbar.23

Los eventos como fuente de riesgo estan sujetos a situaciones no
programadas que se dan de forma incidental®*. Contextualmente hablando,
existe un riesgo al contagio que se incrementa en individuos con ciertas
situaciones como es el caso de la susceptibilidad del hospedero: enfermedades

gue implican el sist. inmunolégico de la persona, la cifra de nucleos de gotas
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infecciosos que se irradian en el viento, concebidos por un paciente TB,
particularidades ambientales durante la exposicién (duracién de falta de fluidez
del aire), la virulencia del bacilo, inmigrantes de regiones con tasa aumentada en
incidencia, adeptos al alcohol y en drogas inyectables.?>?¢ No todos los
individuos infestados desarrollan T.B. activa, los que estan en riesgo son las que
cuentan con un sistema inmunolégico aminorado, se definen por las siguientes
condiciones: personas con afecciones cronicas como enfermedad renal,
individuos con VIH/SIDA, usuarios sometidos a quimioterapia, personas que
toman tratamientos especializados para alteraciones autoinmunes,
debilitamiento del sistema inmunolégico de cualquier origen, diabetes m., mal

nutricion, individuos con silicosis, consumo cotidiano de tabaco.?’

Medidas de prevencion — M.P

Se asumen como secuencia de actividades perpetradas por personal
sanitario, esto engloba a los universitarios que rotan por los diversos hospitales;
por ello se formula la finalidad disminuir el peligro de contagio pulmonar. se
interiorizan para evitar desarrollar alguna dolencia, esta sobre todo dirigidas a
estudiantes que consuman sus practicas pre profesionales y personal sanitario,
debido a que son conjunto considerado como mas fragil, ya que se encuentran
en contacto estrecho, brindando atenciones a los usuarios con la enfermedad de
estudio, es por eso, que efectuar los lineamientos recomendados como
preventivas lograria comprimir al maximo el peligro de contagio.?® Las pautas se
seccionan en dos extensiones, m. p. generales y especificas, que se encuentran

dentro del @mbito preventivo primario.

M. P Generales

a) La Alimentacion-. Fundamental en cada etapa de vida por la energia
gue provee, requiere ser contundente, completa, balaceada, diversa y
a sus debidas horas, para una correcta asimilacion del cuerpo, y que
deje realizar diversas actividades éptimamente; la inexistencia de un
buen programa de alimentacion (hecho por la mama, estudiante o quien
fuere) genera inconvenientes de salud de la persona y pausa el

desenvolvimiento maximo del cuerpo; al consumir los alimentos de bajo
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valor nutricional o en cantidades menores o superiores a las
necesidades del organismo ocasionarian dolencias como lo son los
nutricionales (obesidad, desnutriciéon).?® Desde otra instancia, se
remarca que un incompleto consumo de nutrientes menoscaba la
inmunidad natural del organismo, proyectando la aparicion de
malestares y ocasionando un conflicto de transmisibilidad en la
infeccion T.B.P o de cualquier otra circunstancia infectiva, por ello se

debe sumirse en todas las extensiones de una buena alimentacion.3°

Cabe recalcar que el desayuno es el primer alimento del dia y el
mas relevante de las comidas, porque destruye el ayuno posterior a las
extensas horas de descanso (suefio) y es un reinicio para el
metabolismo, restituye la glucosa, por tanto, su consumo debe ser
diario entre las 7 - 8 de la mafiana y es necesaria la introduccion de
alimentos con esencial potencial inmunoldgico. Es importante detallar
el consumo de frutas y verduras, por su contribucién al organismo de
una variedad de vitaminas, fibra, minerales y antioxidantes primarios
para la salud, su ingesta debe ser de 2 - 3 momentos del dia entre frutas
y verduras; por poseer derivaciones provechosas sobre diversas
alteraciones digestivas, cardiovasculares, algunos canceres sea
debido a su diversidad y calidad de estos para satisfacer las exigencias

nutricionales del organismo.3!

b) Los Habitos de descanso y suefio-. Caracteristicos para sugerir
compromisos en la salud, puesto que un buen descanso es un
componente que trasciende para la salud de los entes, ya que
consiente la reposicidn y restablecimiento de energias consumidas en
una jornada, Asi como, descansar lo requerido es imprescindible para
el cuerpo, ya que durante los ciclos de descanso se llevan cabo una
serie de funciones fisiolégicas importantes como, restaurar las
energias, fortalece el sistema inmunoldg., incrementar el enfoque y
capacidad mental, regulariza la presion sanguinea, mejorar el
metabolismo, la inflamacién del cuerpo se oprime.3? La Calidad vy

cantidad horaria de suefio es transcendental consumar y cometer las
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horas requeridas de suefio; es un elemento significativo para el
bienestar del ente, es asi se recobran las energias para lograr tener

mejor motivacién y rendimiento durante el dia.3?

M.P Especificas

a) Control Médico-. Pauta preventiva personal porque depende de cada
sujeto realizarlo, estas debieran ser anuales. El estudiante requiere la
adopcidn de tal lineamiento para confirmar su estado éptimo. Un sujeto
puede creer estar sano, sin embargo, puede presentar algunas
dificultades de salud que se puede descubrir temprano y de esa manera
dar tiempo a la actuacién en favor de su salud dando una terapia. Este
control consiente identificar los componentes de riesgo al que esta
propenso un sujeto. Por lo general, esta pauta no es tomada en
consideracion ya que a una serie de estudios al cual se debe someter,
lo consideran como deterioro de tiempo; es habitual que se presenten

a un control una vez que inicie cualquier tipo de cuadro clinico.3?

b) Placa (Radiografia) de Térax-. Su uso reside en el diagndstico
pertinente coherentes observablemente a los pulmones, corazéon y
pared tor4cica; este procedimiento consiente a originar imagenes del
interior del térax, confirma anomalias y variedad de condiciones del
pulmén (tamafio, forma, densidad, cavitaciones) no obstante, no es un
método de diagndstico definitivo para la TB, se solicitan de otros
procedimientos para llegar a reafirmar un diagndstico de TB Pulmonar.
Se incita a todo sujeto debe atravesar anualmente a una, como un

suceso preventivo.33

c) Medida de Proteccion Respiratoria Personal-. Comprende la
utilizacion de respiradores, el cual actia como una barrera de vias
respiratorias frente a microbios infectantes, que buscan protegerse del
propio del trabajador en un ambito de exposicién, habitualmente son
consumidos conjuntamente con medidas de control en un margen
administrativo y ambientalista, aunque no la reemplazan. Se tomara en

consideracion que el uso de respiradores es meramente para el
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personal de y la mascarilla para los pacientes. El uso de los
respiradores es obligatorio en areas de alto riesgo (Traslado de
pacientes, cuartos de aislamiento para pacientes afectados por
tuberculosis en todas sus formas, durante la obtencién de esputo u
procedimientos que originen tos, areas de broncoscopio; sala de
espirémetro, etc).33 Seguln el Instituto nacional para la seguridad y salud
ocupacional, este tipo de respirador cumple con la certificacion de
calidad que garantiza la proteccién de la persona que lo usa y la eficacia
del dispositivo. La proteccién que promete es Optima cuando es usado
de manera correcta, el respirador debe estar ajustado sobre la cara,
para soslayar fugas por los bordes; si la colocacion del respirador es
inadecuada, los nucleos del Mycobacterium t. consiguen ingresar a las
vias respiratorias e infectar al personal. Estos elementos se encuentran

en multiples medidas.3*

El método de utilizacidon de “N95”, el personal de sanidad requiere
la ejecucion de inspecciéon de las cintillas elasticas de la mascarilla,
apreciando que ninguna no se encuentre dafiada. Los respiradores
tienen elasticos adyacentes cuya funcién es la de sujecién y adherencia
sobre el rostro, dichas cintas no deben entrecruzarse en la region
posterior. El clip nasal metalico se sitia por encima de la nariz
cubriendo el hemi-rostro; se plasma una tenue presion con ambas
manos, sobre el clip nasal dando moldeando la nariz y por consiguiente,
impidiendo la filtracion por los bordes. Posterior a la colocacion del
respirador se debe consumar la inspeccién del sellado del dispositivo,
esta es una manera de confirmar que la colocacién del respirador este
bien.3> Sobre los cuidados, se requiere conservarse a través de un
almacenamiento en un lugar seco y limpio, de ser posible en una casa
no humeda y en bolsa de papel, no guardarlos colgados, al la
exposicidn climética, mas aun si la ciudad en la que te encuentras es
hameda, recomienda la norma de administracién de salud ocupacional.
Su utilizacién se da habitualmente previo contacto con el ambiente de

un tuberculoso; este no debera quitarse hasta el momento justo que se
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encuentre en el exterior extrafio del paciente T.B.C.P. lo ideal es evitar
utilizarlo al percibirlo himedo o mojado o cuando se aprecia que la

envoltura no esta en buen estado.343°

3.3. Identificacién de las variables

- Medidas de prevencidn-. Acciones consientes que se acogen para
suprimir o reducir el peligro de ser contagiado para dicha patologia

mediante dos ambitos; generales y especificos.

- Tuberculosis pulmonar-. Afeccion de origen pulmonar. Contagiosa.

Derivada de la colonizaciéon del bacilo koch.

- Estudiantes universitarios-. Jovenes que se encuentran en una
etapa de aprendizaje superior, perteneciendo a una institucion

superior de educacion (universidad).
IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y Nivel de investigacion

El presente estudio es cuantitativa; ya que usaron datos que luego se
llegaron a examinar, asi mismo, es no experimental debido a que las variables
no fueron manipuladas. Es transversal porque se desarroll6 en un tiempo
establecido y es retrospectivo debido a que la informacion se manej6é de forma

anterior#®,

4.2. Disefio de investigacion

El desarrollo del estudio se efectué cumpliendo con el recojo de datos
mediante una encuesta ya validada por un grupo de expertos y luego se pudo
aplicar en los estudiantes de la universidad. Es trasversal, debido a que fueron
recogidas en un tiempo determinado, con el fin de conceptualizar y ver la relacion

de las varibles.46
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4.3. Operalizacion de variables

Medidas de prevencion para la TBC Pulmonar.
1. Medidas generales de prevencion
a. Indicador: Habitos alimenticios
- Calidad.
- Frecuencia.
- Tipo (lacteo, proteina, fruta, verdura).
b. Indicador: Habitos de descanso
- Tiempo y calidad.
- Entorpecimiento (interrupcion) de suefio.
- Tiempos (momento) de pausa o descanso.
2. Medidas especificas de prevencion
a. Indicador: Descarte de TBC y control
- Valoracion (evaluar) médica.
- Pruebas complementarias (BK, PPD, RX Térax).
b. Indicador: Barrera de proteccion respiratoria
- Utilizacion.
- Cuidado.
- Conversacion.
- Frecuencia de cambio.

- Ajuste de la mascarilla.

4.4. Hipo6tesis general y especifica

Hipotesis General

- Existen medidas de prevencion de tuberculosis pulmonar en

estudiantes de enfermeria de la Universidad Autbnoma de Ica, 2019.

- No existen medidas de prevencién de tuberculosis pulmonar en

estudiantes de enfermeria de la Universidad Autbnoma de Ica, 2019.

4.5. Poblacion y muestra

Se realiz6 el trabajo en los estudiantes de enfermeria de la universidad

autonoma de Ica los cuales estdn cursando el semestre 2019-1l, y que estan

matriculados en los ciclos académicos de Ill a X ciclo, tercero (32), cuarto (16),
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quinto (18), sexto (26), séptimo (28), octavo (20), noveno (24), decimo (14), estos
hacienden a un total de 178 alumnos. Toda esta informacién fue proporcionada

por el area académica de la escuela de enfermeria.

MUESTRA
El tipo de muestreo fue de tipo probabilistico, aleatorizado, donde cada

individuo de la poblacion estudia, esté incluido en el trabajo.

Los criterios de inclusion que se utilizaron fueron:
CRITERIOS DE INCLUSION
» Estudiantes de enfermeria de la Universidad Autdbnoma de Ica, que estén
matriculados en el semestre 2019-Il.
» Estudiantes de enfermeria de ambos sexos (masculino y femenino) que
asientan participar y firmar el documento de consentimiento.
» Estudiantes de enfermeria que asistieron a clases los dias de aplicacion de

la encueta.

CRITERIOS DE EXCLUSION

» Estudiantes de enfermeria de la Universidad Autonoma de Ica, que no estén
matriculados en el semestre 2019-I.

» Estudiantes de enfermeria de ambos sexos (masculino y femenino) que no
desean patrticipar y no firman el documento de consentimiento.

» Estudiantes de enfermeria que no asistieron a clases los dias de aplicacion
de la encueta.

4.6. Técnicas e instrumentos

La técnica utilizada fue la de tipo encuesta y un cuestionario, esta se baso
en medir la variable de las medidas preventivas de tuberculosis pulmonar, este
cuestionario se realizé directamente a los estudiantes de enfermeria.

La encuesta tiene una estructura de veintiséis preguntas, donde estan
distribuidas en ocho preguntas de forma general, y dieciocho preguntas
relacionadas a lo especifico, ocho preguntas asociadas a la prevencién general,

y diez preguntas asociadas a la prevencion especifica. Ver anexo numero 3.
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4.7. Recoleccion de datos

Para efectuar dicho trabajo, se hizo los tramites respectivos mediante la
coordinacion con el area académica de la escuela de enfermeria y se enviaron
cartas para solicitar los permisos respectivos.

Se realiz6 coordinaciones con cada encargado (delegado) de cada ciclo
de estudio, para asi poder buscarlos y ser evaluados con dicha encuesta, con el
fin de establecer las fechas para la recoleccion de la informacion, tiempo de
llenado de la encuesta es de 15minutos, tiempo en dias fue en total de 20 dias,

cuando terminaban sus clases de los cursos.

4.8. Técnicas de andlisis e interpretacion de datos

El estudio se realiz6 en la Universidad Autonoma de Ica, ubicado en Ica.
La poblacion estudiada fue en total de 178 alumnos de enfermeria. Por
consiguiente, se incluyeron en un conjunto global. La informacion recolectada se
codifico en el programa SPSS 25, ademas de ello se utilizé Microsoft Excel 2013,
los resultados se presentaron en tablas estadistico y graficos, luego se puedo

realizar su andlisis y la discusion con los antecedentes.

V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1 — CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS INTERNOS
DE ENFERMERIA.

Datos generales Categoria | Fr %
17 a 21 afos 88 49

22 a 26 afos 60 34

Edad 27 a 31 afios 18 10

32 a mas afios 12 7

Sexo Femen? no 146 82
Masculino 32 18

Soltero sin hijos 109 61

Estado civil Soltero con hijos 38 21
Casado 28 16

Divorciado 3 2

. Si 46 26
Actividad laboral No 132 74
Total 178 100
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Grafico 1 — MEDIDAS PREVENTIVAS DE TUBERCULOSIS PULMONAR DE
LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA.

Grafico 2 - MEDIDAS PREVENTIVAS GENERALES DE TUBERCULOSIS
PULMONAR DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA.
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Grafico 3 - MEDIDAS PREVENTIVAS ESPECIFICAS DE TUBERCULOSIS
PULMONAR DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA.

5.2. Interpretacion de los resultados

En la tabla 1, se observa que el 49% (88) tiene una edad de 17 a 21 afos,
el 34% (60) tiene una edad de 22 a 26 afios, el 10% (18) tiene una edad de 26 a
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31 afos, el 7% (12) tiene una edad de 32 a mas; el 82% (146) es del sexo
femenino y el 18% (32) es del sexo masculino; en el estado civil, el 61% (109)
son solteros sin hijos, el 21% (38) son solteros con hijos, el 16% (28) son
casados, el 2% (3) es divorciado; la actividad laboral, el 26% (46) si tiene
actividad laboral, el 74% (132) no tiene actividad laboral.

En el gréfico 1, se observa que el 18% tiene adecuadas medidas
preventivas de tuberculosis pulmonar, y el 82% no tiene adecuadas medidas
preventivas de tuberculosis pulmonar.

En el gréfico 2, se observa que el 16% tiene adecuadas medidas
preventivas generales de tuberculosis pulmonar, y el 84% no tiene adecuadas
medidas preventivas generales de tuberculosis pulmonar.

En el grafico 3, se observa que el 15% tiene adecuadas medidas
preventivas especificas de tuberculosis pulmonar, y el 82% no tiene adecuadas

medidas preventivas especificas de tuberculosis pulmonar.

VI. Anélisis de los resultados

6.1. Analisis de los resultados

En relacién a los resultados encontrados, se puede definir que existen
inadecuadas medidas de prevencion tanto de forma general como especifica
para la tuberculosis en los estudiantes de enfermeria, con esta premisa podemos

definir que los estudiantes tendran mayor riesgo para padecer dicha enfermedad.

Se observo que el 49% esta en el rango de 17 a 21 afios, el 82% son
féminas, el 61% son solteros sin hijos y el 74% no tienen actividad laboral, dichas
ideas podemos definir que las personas a mas joven que son tienen a tener
mayor déficit de la prevencién de las medidas para la tuberculosis, el no tener
actividad laboral o ser del sexo femenino, no equivale a que no se tengas las

mejores medidas de prevencion para le tuberculosis.

Se puede definir que las medidas preventivas de tuberculosis pulmonar
en los estudiantes de enfermeria, tienen a ser inadecuadas, estas premisas

pueden estar ligadas a los métodos educativos que hayan tenido o a los estilos
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de vida que puedan tenar dichos estudiantes, no quiere decir que el pertenecer
a la carrera de enfermeria, va a estar ligado a saber todas las medidas de

prevencion para las enfermedades, en dicho caso para la tuberculosis.

6.2. Comparacion de resultados con antecedentes

En relacion a los resultados encontrados y la bibliografia leida, definimos
gue las medidas de prevencion de la tuberculosis pulmonar en los estudiantes
de enfermeria no son los adecuados y estas premisas coinciden con los
investigadores Pacheco®, Mejia®, Arguetal!, estos investigadores mencionaron
en sus trabajos, que las medidas de prevencién en los estudiantes son un medio
importante para evitar contagios y/o enfermedades, siendo esta idea el principal
punto de discusion, debido que ellos también encontraron que son inadecuadas
las medidas de prevencién gue toman los estudiantes, en dicho caso concuerdan
con las edad, la actividad laboral y no concuerdan con el sexo del estudiante,
debido a que no solo se da en féminas.

Lo mas importante de la bibliografia encontrada, es sobre las medidas que
los estudiantes toman cuando tienen que alimentarse, se demostré6 que los
hébitos alimenticios son inadecuados por que la frecuencia y calidad de sus
alimentos no son los correctos porque refieren que tienen horarios muy
complicados en la parte educativa. En el &mbito de los habitos de descanso y
suenio, ellos mencionaron que la calidad de suefio no es la correcta porque tiene
demasiados trabajos en la universidad, a su vez mencionaron que no siempre
tienen momentos de descanso. En relacion al control médico y/o descarte de
tuberculosis, ellos refirieron que no siempre les hacen pruebas de descarte o
ellos no tienen a realizarse este tipo de pruebas, debido a los costos o debido a
gue no hay un criterio que obligue a realizarlo. Se encontré que normalmente no

van al médico a realizarse alguna prueba de descarte de dicha enfermedad.

En relacion a las medidas de prevencién de forma especifica, se puede
determinar que los estudiantes de enfermeria no tienen un uso ni cuida adecuado
para el manejo del respirador (mascarilla), a su vez la frecuencia del cambio es

una vez al mes y a veces no saben cémo se coloca el respirador.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones
- Se concluye que los estudiantes de la carrera de enfermeria cuentan con
medidas incorrectas (82%) para una prevencidn correcta frente a la
Tuberculosis pulmonar, de manera global; en las dimensiones planteadas,

siendo estas, generales y especificas.

- Basados en las medidas tomadas para la prevencion general, los
estudiantes exhiben incorrectas medidas preventivas (84%); en tdpicos
como habitos alimentarios, de descanso y suefio; debido a la propension que
cuenta su sistema inmune, fragil, sujeto a la probabilidad de contraer

tuberculosis.

- Sobre las medidas especificas para la prevencion de tuberculosis, los
estudiantes exhibieron un incorrecto manejo (85%) de dichas medidas, lo
cual involucra aspectos como control/descarte medico de tuberculosis y
proteccion respiratoria, derivado de alta prevalencia encontrada a infectarse

con el bacilo tuberculoso.

B. Recomendaciones
- Implementar estrategias que concienticen a los universitarios, utilizando
capacitaciones continuamente, programas promocionales de acuerdo al
tépico de tuberculosis pulmonar durante la etapa preprofesional, para que
los estudiantes sepan adoptar medidas preventivas adecuadas frente a la
tuberculosis pulmonar, tanto en su vida cotidiana como en la practica clinica

y/o comunitaria.

- Los docentes, concientizar al educando sobre la importancia de la realizacion
del test de tuberculina en los que inician sus actividades/practicas sanitarias,
puesto que cuando la baciloscopia cuando identifigue a un sintomatico
respiratorio y la evaluacion médica anual donde se incluya la radiografia

toracica como técnica de diagndstico de la tuberculosis.
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A los estudiantes de la licenciatura de enfermeria, se recomienda adquirir
medidas generales y especificas en prevencion; potenciar habitos en el
consumo de alimentos 6ptimos para asegurar un funcionamiento perfecto en
el cuerpo, también, adoptar conductas de descanso eficaz y el uso de

respiradores como indica la normativa.

A futuros investigadores que indagan en el presente tema se les sugiere
profundizar en la investigacion sobre las estrategias en prevencion de la
tuberculosis, centrandose en estudios que Unicamente aborden lineamientos

de proteccidn respiratoria como método preventivo, es insuficiente.
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ANEXOS

Anexo 1 - Matriz de consistencia

¢Cuales son
medidas de
prevencion de
forma
especifica de
tuberculosis
pulmonar en
estudiantes de
enfermeria de
la Universidad
Autébnoma de
Ica, 20197

Identificar las
medidas de
prevencion de
forma
especifica de
tuberculosis
pulmonar en
estudiantes de
enfermeria de
la Universidad
Autébnoma de
Ica, 2019.

de
enfermeria
de la
Universidad
Autébnoma
de Ica, 20109.

Alumno: CONDORI QUISPE ROSEMERY
Asesora:
MEDIDAS DE PREVENCION DE TUBERCULOSIS
Tema: PULMONAR EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA, 2019
Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
General General General Vanaple de
estudio
PG: ¢Cudles | OG: Tipo
son las | Determinar las Cuantitativo
medidas de | medidas de .
prevencion de | prevencion de Nivel
tuberculosis tuberculosis Descriptivo
pulmonar en | pulmonar en Disefio
estudiantes de | estudiantes de | - Existen
enfermeria de | enfermeria de medidas de Transversal
la Universidad | la Universidad prevencion No experimental
Auténoma de | Autbnoma de | de Area de
Ica, 20197 Ica, 2019. tuberculosis estudio
pulmonar en . )
Especificos | Especificos estudiantes , Univ. Autonoma
PE1: ¢Cudles | OE1: de Med|dasf, de de Ica
son las | Establecer las enfermeria :f;revenmon '[I)'aBrg Poblacién
medidas de | medidas de de la | )
prevencion de | prevencion de Universidad Pulmonar. 178 estudiantes
forma general | forma general Auténoma Medid de enfermeria
- Medidas
de de de Ica, 2019. enerales de | D€l 3ro al 10mo
tuberculosis tuberculosis 9 - ciclo.  semestre
pulmonar en | pulmonar en |- No existen prevencion. '
estudiantes de | estudiantes de | medidas de Medid 2019-1l
enfermeria de | enfermeria de | prevencion - Med ?S Técnica
la Universidad | la Universidad de especificas
, , de Encuesta
Autobnoma de | Autbnoma de tuberculosis o
Ica, 2019? Ica, 2019. pulmonar en | PTEVENEoN- | instrumento
PEZ2: OEZ2: estudiantes Cuestionario
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Anexo 2 — Paralizacion de variables

VARIABLE DIMENSION

INDICADOR

ITEM

ESCALA

VALOR

Medidas generales de
prevencién

Medidas de
prevencion

Habitos alimenticios
- Calidad.
- Frecuencia.
- Tipo (lacteo, proteina, fruta, verdura).

Cuatro

Nominal

Habitos de descanso
- Tiempo y calidad.
- Entorpecimiento (interrupcion) de
suefio.
-  Tiempos (momento) de pausa o
descanso.

Cuatro

Nominal

paralaTBC
Pulmonar.

Medidas especificas de
prevencion

Descarte de TBC y control
- Valoracién (evaluar) médica.
- Pruebas complementarias (BK, PPD,
RX Térax).

Cuatro

Nominal

Barrera de proteccién respiratoria
- Utilizacién.
- Cuidado.
- Conversacion.
- Frecuencia de cambio.
- Ajuste de la mascarilla.

Seis

Nominal

Adecuada
Inadecuada
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Anexo 3 - Instrumentos de recoleccion de datog
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

PRESENTACION

Estimado(a) estudiante, soy un estudiante de la carrera de enfermeria y
estoy haciendo una investigacion, con el fin de “- Determinar las medidas de
prevencion de tuberculosis pulmonar en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Autbnoma de Ica, 2019”. Le solicito su participacion, para el llenado
de esta encuesta, de forma veraz y real; La encuesta tendra un anonimato y no
va ser compartida la informacion. Le agradezco por su apoyo.
INSTRUCCION: Lea con detenimiento cada item y marque con una aspa o “X”

en cada pregunta.

1. Edad

2. Sexo Femenino __ Masculino

3. Ciclo

4. Estado Civil Soltero_ Casado___ Conviviente_

5. Realiza algun trabajo remunerado (con algin pago). Si No
5.1 ¢ Qué actividad?

6. Realiz6 alguna capacitacion sobre TBC y prevencion. Si No

7. Usted tuvo TBC. Si No

7.1 ¢En qué ano?

8. Alguien de su familiar o enamorado ha tenido TBC. Si No

Habitos Alimenticios

9. Cuantas veces al dia consume lacteos.
Noconsumo  1lvaso  2a3vasos _ >3vasos

10. Cuantas veces al dia (v/d) (frecuencia) consume frutas y verduras
Noconsumo  1v/d  2a3vid___ >3vid__

11. Cuantas veces a la semana (v/s) consume carnes rojas
Noconsumo  1v/ls  2a3vls___ >3vls_

12. Cuantas veces al dia consume una comida (desayuno, almuerzo, cena)

<3comidas/d 3a4 comidas/d 5 comidas/d
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HABITOS DE DESCANSO Y SUENO
13. Cuantas horas descansa (dormir) durante la noche
<6horas 6a8horas  9allOhoras
14. Como califica la calidad de su suefio (en el Gultimo mes)
Muymala ~~ Mala_ Buena__ Muybuena
15. Cuantas veces se desperto en las noches (Gltimo mes)
Ninguna__~ la2vez/semana___ 3 a>vez/semana___
16. Tiene momentos de descanso en sus practicas clinicas
Si No

CONTROL MEDICO
17. Cuantas veces (frecuencia) va al médico (chequeo o evaluacion)
No acudo  Cadabmeses  Cada l2meses _ Cada 24meses
18. Usted se realizdé un examen de PPD; antes de sus précticas clinicas.
Si No

18.1. Que resultado obtuvo:

19. Presento tos con flema por >14dias; Usted se realiz6 una prueba de BK.
Si No

20. Hace cuanto tiempo se realizé uno rayos x de térax, para descartar TBC.

No realicé__ Hace 6meses__  Hace 12meses__ Hace >lafio__
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USO DE RESPIRADOR
21. Qué tipo de mascarilla (respirador) utiliza para atender a los pacientes.
Respirador N95_ Mascarilla simple__ No utilizo mascarilla o respirador__
22. Cuando utiliza el respirador N95.
Cuando el paciente tose__ A la hora de realizar un procedimiento___
Nunca En todo momento (interaccion y atencion)
23. Realiza algun cuidado de su respirador N95.
Si_ No

24. Como conserva su respirador N95.

Guardo en un lugar fresco y limpio(papel) _  Guardo en mi maleta
Dejo colgado en lugar ventilado  Guardo en una bolsa de plastico

Guardo en un recipiente de plastico___

25. Con que frecuencia cambia su respirador N95.
No cambio Cada semana__ Cada 15dias__ Cada 30dias___
Cambio si esta dafiado el material o esta sucio___
26. Sabe usted, como se debe de ajustar el respirador N95.
Si No

Margue laimagen que cree usted que es la correcta

-
-

Anexo 4 - Ficha de validacién Juicio de experto
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AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DE ICA

RESOLUCION N* 136-2006-CONAFU RESOLUCION N* 432-2014-CONAFU

A

FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO
APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

N°® | ASPECTOS A CONSIDERAR S NO

1 | Elinstrumento tiene estructura kgica.

2 la secuencay de presentacion de ifems es dplima

3 | Elgrado de dificultad o complejidad de los items,

4 |Los terminos ublizaccs en |as pregunias =on clyros y

comprensibles.

5 | Los reactivos reflejan el problema de investigacion,

" El mnstrumenic abarca en su lotaldad el prodlema de
Investigacion,

(7 | Los hems permiten medr el problema de investigacion

§ | Los reaciwos permaien recoger iniormacion para alkcanzar los

objetves de b investigacion

9 El instrumento abarca las vaniables, sub vanables e indcadores

10 | Los ilems permiten contrastar la hipolesis,

FECHAC ..l

NOMBRE Y APELLIDOS
FIRMA DEL EXPERTO
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Anexo 4: Informe de Turnitin al 28% de similitud

MEDIDAS DE PREVENCION DE TUBERCULOSIS PULMONAR
EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
AUTOMNOMA DE ICA, 2019

INFORME DE ORIGINALIDAD

18. 18, 2. 30,

INDICE DE SIMILITUD  FUEMTES DE FUBLICACIONES TRABAMYS DEL
INTERMNET ESTUMANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uma.edu.pe

FI.EF"JE?E Inbemet p 1 5%
Submitted to Universidad de Ciencias y 1 %
Humanidades

Trabajo del estudants

repositorio.uroosevelt.edu.pe 1 %

Fuenie de Intemet

cybertesis.unmsm.edu.pe 1 %

Fuenie de Intemet

B

Excluir citas Apagado Excluir caincidencias

Exciuir bibliografia Ariive
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