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Programa educativo para prevenir tuberculosis infantil en
un colegio nacional de Lima-Peru

Educative program to prevent childhood tuberculosis in a De La Cruz Cumpen, José Luis'
. . Arévalo Ipanaqué, Janet Mercedes?
Lima-Peru National school

RESUMEN.

Objetivo: Determinar los efectos de un programa educativo en el nivel de conocimiento y practicas preventivas que
tienen las madres sobre la tuberculosis pulmonar infantil en un colegio nacional del distrito de San Juan de Lurigancho
en Lima-Peru. Materiales y método: Estudio de enfoque cuantitativo, tipo aplicado, disefio pre experimental. Poblacién
establecida por 90 madres cuyos nifios estudiaban en dicho colegio. Se empled la técnica de la encuesta y como
instrumentos un cuestionario para medir la variable conocimiento y una escala de Likert para medir la variable practicas
preventivas. Resultados: El conocimiento de las madres varié en el nivel alto de 5,6% en el pretest a 27,8% en el postest,
mientras que el nivel medio descendié de 77.8% en el pretest a 72.8% en el postest. Asi mismo las practicas preventivas se
mantuvieron en un nivel regular variando de 73.3% en el pretest a 90% en el postest. Conclusién: El programa educativo
tiene efectos significativos en el nivel de conocimiento y praxis maternas preventivas para tuberculosis infantil.

Palabras clave: Mycobacterium tuberculosis, tuberculosis, tuberculosis pulmonar, educacién, promocidn de la salud, programas nacionales
de salud, prevencion primaria, madres.

ABSTRACT

Objective: To determine the effects of an educative program in the preventive practice and knowledge level that
mothers have about childhood pulmonary tuberculosis in a National school in the district of San Juan de Lurigancho
in Lima-Peru. Method and Materials: Quantitative approached study, applicative type, and pre-experimental design.
The population was formed by 90 mothers whose children studied in the mentioned school. The technic used was the
survey and the instrument was the questionnaire to measure the variable knowledge and a Likert scale to measure the
variable preventive practices. Results: The knowledge of the mothers various in the high level of 5.6% in the pre-test to
27.8% in the post-test, while the medium level descended to 77.8% in the pre-test to 72.8% in the post-test. Likewise,
the preventive practices ranged in the regular level from 73.3% in the pre-text to 90% in the post-test. Conclusions:
The educative program had significant effects in the knowledge level and preventive maternal practices for childhood
tuberculosis.

Keywords: Mycobacterium tuberculosis, tuberculosis, pulmonary tuberculosis, education, health promotion, national health programs,
primary prevention, mothers.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS), la Tuberculosis
Pulmonar es una afeccién muy peligrosa, y sigue siendo para
la salud una amenaza, por ser infecto-contagiosa. Se continta
realizando grandes estrategias y numeros esfuerzos para con-
trarrestarla; pero apoyados por el desconocimiento sobre esta
enfermedad, persiste la cadena de contagio. En el 2014 més de
la tercera parte de los habitantes a nivel mundial se encontra-
ban contagiados por el Mycobacterium tuberculosis, con una
incidencia anual entre ocho a diez millones de casos; ' decla-
randose como emergencia global. La Tuberculosis en el Peru
constituye un problema de salud publica aun no resuelto, ca-
lificdndose como la afeccion que méas daio ha ocasionado a la
especie humana a lo extenso de su historia, tanto en las cifras de
muertos como de enfermos.?

La tuberculosis Pulmonar (TB) infantil, simboliza la principal
causa de emergencia en salud publica, debido no sélo al brote,
sino también que la desinformacién evidencia focos no vigila-
dos del bacilo tuberculoso en la poblacion activa, que se agra-
va por un extenso periodo de latencia e incubacién antes de
expresarse y revelarse completamente.?® El porcentaje de nifios
con tuberculosis se estima que representa el 3 a 13% de todos
los casos en el mundo.* En el afo 2014 fue 1 millén la inciden-
cia de tuberculosis en menores de 15 anos, de los cuales la taza
de fallecidos fue de 140 mil nifos. Ellos simbolizan el 6,5 % de
casos notificados, con considerables diferencias entre naciones,
en aspectos como situacion de vida, estado nutricional, accesi-
bilidad y atencién primaria en salud.’ La mayoria de los nifios
pueden sufrir tuberculosis pulmonar a cualquier edad, pero la
horquilla més habitual es entre uno y cuatro afnos.®

Los datos de vigilancia de la Unién Europea informaron que en
el ano 2012 al 2015 se reportaron 39 695 casos pediatricos, lo
que simboliza el 4,3% de todos los sucesos de TB notificados.
Las tasas de TB en menores de 15 aios fueron de 5,5% por 100
000 habitantes en el ano 2015. Sélo 16,9% de los casos pedia-
tricos fueron confirmados bacteriolégicamente, destacando los
obstéculos en el diagndstico y la necesidad de enfoques estan-
darizados.”

A nivel de Latinoamérica la Direccion Nacional de Registros
Médicos y Estadisticas de Salud de la Habana-Cuba (MINSAP)
explico que un paciente puede transmitir el bacilo a un 50% de
sus contactos, la poblacion mas expuesta y vulnerable son los
menores de 15 anos, de los cuales un 10% desarrollara la afec-
cién en cualquier instante de su vida. Cuba, Republica Dominica
y Colombia reportaron una tasa de incidencia de 0,8 x 100 mil
menores de 15 afos. ®

Los reportes epidemioldgicos de los ultimos afos en Peru
muestran un promedio de 7.7% de casos nuevos de tubercu-
losis en menores de quince afos, con un total de 30 infectados
en promedio por cada cien mil menores. El promedio de casos
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nuevos de TB en nifos que tienen contacto con otros familia-
res con TB es de 49.2%, incrementandose a 63% en menores de
cinco anos. El departamento de Lima registra mayor nimero
de casos de TBC albergando el 60% del pais, del cual 22% son
menores de 15 aios; destacando el distrito de San Juan de Lu-
rigancho que tiene una incidencia de 24% en adultos y 0.8% en
menores de 15 afos.’

La adecuada prevencion ayuda a favorecer patrones y adoptar
conductas adecuadas dirigidas a conservar y mejorar la salud,
evitando situaciones de peligro y enfermedades.® En el caso de
la tuberculosis infantil, el desconocimiento de las madres de
familia sobre la manera de trasmision, medidas preventivas y
practicas profilacticas; amerita especial atencion. Esta proble-
matica se puede evidenciar en estudios previos que fueron con-
sultados, como uno realizado en Colombia donde 31.9 % de las
madres de familias tenian bajo conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar.’® De igual modo en Perd, el 66% de madres de una
localidad de Lima tienen bajo conocimiento sobre TB infantil."
Hecho similar se repite a interior del pais, encontrandose que
en Huancavelica el 46.8% de los padres familia tienen bajo co-
nocimiento sobre tuberculosis pulmonar.’? La situacion es mas
alarmante respecto a las practicas preventivas en nifos, familia-
res de pacientes con tuberculosis pulmonar. Asi, en un distrito
de Cusco, el 81% de los contactos de pacientes con TB tienen
bajo nivel de practicas preventivas para dicha enfermedad.” Si-
milar realidad se observa en Lima, donde 67% de madres tiene
un nivel bajo en la aplicacion de medidas de bioseguridad para
prevenir la TBP y 44% de los pacientes con TB, no aplican las
medidas preventivas para sus ocntactos.'

El Enfermero el su papel de educador, procura en la poblacion
una conducta personal saludable a partir de un método que
posibilite y proporcione cuidado holistico fundamentando en
la educacion para la salud. ™

En la institucion educativa, se decidio realizar el estudio debido
a que se observaron nifos en deficiente estado de nutricion, sa-
lones en su maxima capacidad (favoreciendo el hacinamiento);
ademas de varios casos nuevos de tuberculosis pulmonar infan-
til segun los registros del centro de salud de la localidad (15%
de la poblacién estudiantil). Frente a esta situacion se planted
el objetivo de determinar los efectos de un programa educa-
tivo en el nivel de conocimiento y practicas preventivas de TB
infantil que presentan las madres de los niflos de primaria en
un centro educativo nacional del distrito de San Juan de Luri-
gancho en Lima Per.

METODOLOGIA

La investigacion respondié a un enfoque cuantitativo de tipo
aplicativo, disefo experimental de tipo pre experimental. La
poblacion fueron 180 madres de 180 nifos de primaria que
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estudiaban en un centro educativo nacional del distrito de San
Juan de Lurigancho en Lima Perd, matriculados en el afno 2017,
la muestra calculada fue 122 madres, sin embargo aplicando
el muestreo no probabilistico accidental, finalmente se trabajo
con 90 madres que participaron en todo el programa reunien-
do los criterios de inclusion.

Para recopilar informacion, la técnica empleada fue la encuesta
y los instrumentos fueron un cuestionario de 20 interrogantes
con alternativas policotémicas agrupadas en dos dimensiones
para evaluar conocimientos como pretest y postest y la escala
de Likert para medir practicas preventivas con 22 items dividi-
dos en dos dimensiones.

Los instrumentos fueron sometidos a prueba de validez median-
te juicio de expertos obteniéndose un promedio de aceptacion
de 74% y 68% respectivamente. Adicionalmente se realizé una
prueba piloto y andlisis de confiabilidad con alfa de Cronbach,
obteniéndose un resultado de 0.703 y 0.732 para cada uno.

Previo consentimiento, se aplicé el programa educativo “Forta-
leciendo mi conocimiento, Prevengo la tuberculosis’, a las ma-
dres de familia. Fueron 3 sesiones educativas, a razéon de una
por semana con una duracion de 45 minutos cada una. Al ini-
cio de la primera sesion se les aplico el pretest y el postest fue
administrado al final de la Ultima sesidon educativa después de
culminar el Programa Educativo.

Los datos recolectados fueron codificados y analizados median-
te el programa SPSS versién 22 con los estadisticos descriptivos
y resultados representados por medio de tablas de frecuencia,
porcentajes y graficos. Para la prueba de hipétesis se utilizé la
estadistica inferencial, estableciéndose la diferencia de medias,
las pruebas de normalidad y la prueba paramétrica t de student
para muestras relacionadas.

RESULTADOS

El programa educativo sobre tuberculosis infantil mostro cam-
bios en el nivel de conocimiento global en las madres el nivel
bajo paso de 16.7% a 0%y el nivel alto paso de 5.6% % a 27.8%,
asimismo vemos que en las dimensiones tanto generalidades
como medidas preventivas hubo un cambio equitativo mos-
trando variaciones similares desapareciendo el conocimiento
bajo eincrementando el conocimiento alto en aproximadamen-
te en 22.2%. La dimensién que muestra mayor conocimiento
tanto antes (11.1%) como después (26.7%) del programa edu-
cativo, es la relacionada a las medidas preventivas.

De La Cruz JL, Arévalo JM

Tabla 1
Conocimiento materno de TB infantil seguin
dimensiones, antes y después del programa educativo

PRETEST POST TEST

Frecuencia % Frecuencia %

GENERALIDADES ' Bajo 28 31.1 0 0
Medio 59 65.6 74 82.2

Alto 3 33 16 17.8

Total 90 100 920 100

MEDIDAS Bajo 28 31.1 0 0
PREVENTIVAS  ptedio 52 57.8 66 733
Alto 10 1.1 24 26.7

Total 90 100 920 100

TOTAL Bajo 15 16.7 0 0
NVELDE \edio 70 778 e 722
Alto 5 5.6 25 27.8

Total 920 100 920 100

En cuanto a los efectos del programa educativo en las practicas
preventivas de TB infantil que presentan las madres, la dimension
mas susceptible a cambios fue las medidas preventivas persona-
les, donde las practicas deficientes pasaron de 26.7% antes a 10%
después y las practicas regulares pasaron de 73.3% antes a 90%
después del programa educativo. La dimensién de las medidas
ambientales solo mostraron 1% de mejora en el nivel regular pa-
sando de 85.6% antes a 86.7% después del programa educativo.

Tabla 2
Practicas preventivas maternas de TB infantil segtn
dimensiones, antes y después del programa educativo

© Bajo Licencia de Creative Commons Attribution 3.0 License

PRE TEST POSTTEST

Frecuencia % Frecuencia %

Deficiente 20 22.2 3 33

MEDIDAS Regular 70 77.8 87 96.7

PERSONALES Bueno 0 0 0 0

TOTAL 90 100 90 100

Deficiente 13 14.4 12 13.3

MEDIDAS  Regular 77 85.6 78 86.7

AMBIENTALES  Bueno 0 0 0 0

TOTAL 90 100 90 100

Deficiente 24 16.7 0 0

TOTAL Regular 66 77.8 65 722
PRACTICAS

PREVENTIVAS Bueno 0 0 0 0

TOTAL 90 100 90 100
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En términos generales, el programa educativo sobre preven-
cion de TB infantil aplicado a madres, mostro cambios en el ni-
vel de conocimiento y practicas preventivas antes y después de
su ejecucion. Los cambios son mas visibles en el nivel de cono-
cimiento de las madres, donde el conocimiento bajoy medio
disminuyen para dar paso al incremento en el porcentaje del
conocimiento en nivel alto. Mientras que en las practicas pre-
ventivas de TB infantil, las madres no llegan a tener buen nivel
ni al inicio ni al final del programa, sin embargo se parecia que
el nivel de practicas deficientes disminuye y el regular aumenta.

Tabla 3
Conocimiento y practicas preventivas maternas sobre
tuberculosis pulmonar infantil antes y después del
programa educativo

POSTTEST
Frecuencia %

Bajo 15 16.7 0 0
CONOCIMIEN- Medio 70 77.8 65 72.2
e Alto 5 56 25 2738
TOTAL 90 100 90 100

Deficiente 24 26.7 9 10

PRACTICAS  Regular 66 733 81 920
PREVENTIVAS  Bueno 0 0 0 0
TOTAL 90 100 90 100

La prueba de Kolmogorov-Smirnov demostré al 95% de con-
fianza que las diferencias de puntajes del pre y postest perte-
necen a una distribucién normal (sig =0.2 >0.05), corroboran-
dose la informacion con el grafico Q-Q y diagrama de cajas. Al
no existir valores discordantes, se aplicé la prueba T de student
para la variable conocimiento en muestras relacionadas con
un resultado de Sig 0.00 (pv<0.05), por lo que se rechazé la HO,
concluyendo que el programa educativo tiene efectos significa-
tivos sobre el conocimiento en las madres.

Lo mismo sucedié con el andlisis de las practicas preventivas,
con un resultado de Sig 0.00 (pv<0.05), por lo que se rechazé la
HO, concluyendo que el programa educativo tiene efectos signi-
ficativos sobre las practicas preventivas de TB infantil por parte
de las madres.
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DISCUSION

En el presente estudio, el nivel de conocimiento de las madres
sobre TB infantil mejoro luego del programa educativo. La gran
mayoria de antecedentes consultados coinciden en que el ni-
vel de conocimiento inicial de las madres es bajo, asi lo mencio-
nan Castillo I, Hernandez J, Alvis L.'° en sus estudio realizado en
Colombia, Tolossa D, Medhin G, Mengistu Legesse'® en su estu-
dio realizado en Etiopia, Indra Yani D."” en Indonesia, Gumeyi
Shenny C '® en Zimbabwe y a nivel de Pert, Nunez Calderén
C11 en Manchay (Lima); Campos MJ, Salinas RY."” en Chimbo-
te y Acosta Huiza S™ en su estudio realizado en Huancavelica;
a excepcioén de Collazos Flores C'* que en San Luis (Lima) en-
contré 56% de conocimiento alto, y 44% nivel bajo. Segun la
base tedrica el conocimiento de la tuberculosis infantil es un
conjunto de sumatorias de hechos, experiencias educativas y
principios que a lo largo de la vida que se van adquiriendo y
almacenando como resultado del aprendizaje. El conocimien-
to se caracteriza por el aprendizaje que como proceso inicia
desde el recién nacido hasta que el hombre cierra sus ojos, ori-
ginando cambios en las acciones del proceso del pensamiento,
actividades que se realizan con el fin de aprender.2>?' El modelo
de promocion de la salud en base en la Teoria del aprendizaje
de Nola Pender, postula la importancia del proceso cognitivo
en la modificacién de la conducta.’ En consecuencia, se puede
decir que el programa educativo influye en el desarrollo de es-
trategias encaminadas a la promocién y prevencion de la salud
como respuestas validas que permitiran a las madres resaltar la
importancia del conocimiento para evitar los riesgos del entor-
no. Por otro lado, considerando que los aspectos mas desco-
nocidos por las madres fueron la sintomatologia de TB infantil,
se puede deducir que sigue jugando un papel importante la
desinformaciéon de modo que muchas madres pasan por alto
los sintomas iniciales de TB. Otro elemento desconocido por las
madres y factor que ayuda a la proliferacién de la enfermedad
es el hacinamiento e informacién sobre la adecuada alimenta-
cién; todo ello representa una amenaza de mayor incidencia
de casos de TB infantil. Una forma de controlar este riesgo es la
permanente aplicacion de programas educativos como el del
presente estudio caracterizado por la retroalimentacion y di-
namica motivacional con respaldo educativo que fomento que
las madres tomen decisiones oportunas y adecuadas para el
cuidado de la salud de sus hijos.

Los resultados obtenidos muestran que el programa educa-
tivo, en este estudio, también produjo cambios favorables en
las practicas preventivas sobre tuberculosis infantil que tienen
las madres. Todos los antecedentes consultados coinciden en
las deficientes practicas preventivas iniciales que presentan las
madres. 131517 Segun la base tedrica las medidas preventivas
implican concretar las acciones necesarias y mas adecuadas
con la misién de contrarrestar un perjuicio o dafo que pueda
producirse.?? Hay varios métodos para prevenir la diseminacién
de la tuberculosis tales como el tratamiento efectivo de la TB
pulmonar activa; control del ambiente (mascarillas, adecuada
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ventilacion e iluminacién); quimioprofilaxis o medicacion para
infeccion tuberculosa latente (TITL) y la vacunacién con BCG.
Sin embargo deben ir acompafados de adecuados estilos de
vida como la alimentacién teniendo en cuenta la diada des-
nutricion - tuberculosis.?* % 26 La poblacion estudiada realiza-
ba practicas preventivas en nivel regular, posiblemente por la
mala ubicacion geografica (viviendas precarias en las faldas del
cerro), que no cuentan con una vivienda adecuada para acce-
der a los servicios basicos (agua y desague, luz), presentan un
déficit de saneamiento ambiental y poca accesibilidad a los
servicios de salud. Estos indicadores de pobreza extrema mu-
chas veces son factores que condicionan la permanencia del
foco infeccioso de la tuberculosis pulmonar. Esto se evidencio
cuando 44,5% de las madres refirié que su nino no consume
diariamente lacteos como leche, huevo, yogur o queso. Con-
siderando que ademas se evidenciaron inadecuados habitos
al toser y escupir, vacunacion y lavado de manos; cobra mayor
importancia la necesidad de revertir esta situacién con las he-
rramientas de la educacion sanitaria.

Se concluy6 que el programa educativo tuvo efectos positivos
en el nivel de conocimiento y practicas preventivas de las ma-
dres sobre la tuberculosis infantil.

Conflictos de interés: Los autores declaran que no existe con-
flictos de interés

De La Cruz JL, Arévalo JM
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