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Resumen 

En la actualidad, las limitaciones para el control de la tuberculosis radica en parte en la baja 

detección y diagnóstico de pacientes respiratorios sintomáticos con tos y expectoración por más 

de 15 días. La enfermería requiere que los profesionales tengan conocimientos y habilidades que 

les permitan adoptar actitudes de trabajo en equipo; Por lo tanto, el proceso de enseñanza-

aprendizaje debe proponer alternativas didácticas dirigidas a la formación de los estudiantes. 

Objetivo: Evaluar el efecto de una intervención educativa de tuberculosis pulmonar en estudiantes 

de enfermería del CECYTE, Metztitlán, Hidalgo, 2024.  

Materiales y Métodos: El diseño del estudio es analítico, comparativo, cuasi-experimental, con 

el tamaño muestral correspondiente a toda la población, que es el 100% de los estudiantes de 

enfermería matriculados en el campus de Metztitlán, totalizando 82 estudiantes. A partir de esta 

muestra y de acuerdo con los criterios de eliminación y exclusión, se concluyó una población de 

75 sujetos. La intervención educativa se llevó a cabo a través de tres módulos estructurados. El 

primer módulo se centró en el fortalecimiento de los conocimientos sobre la tuberculosis 

pulmonar, abarcando su etiología, síntomas y tratamiento. El segundo módulo abordó las actitudes, 

fomentando una postura proactiva y empática hacia los pacientes. El último módulo se dedicó a 

las prácticas, enfatizando la aplicación de estrategias basadas en evidencia para la prevención y el 

manejo de la tuberculosis. Todos los participantes dieron su consentimiento informado, 

asegurando así su comprensión y acuerdo con los objetivos y procedimientos del estudio. Además, 

el proyecto fue autorizado por un comité de ética, garantizando que se siguieron las normas y 

estándares éticos pertinentes para proteger los derechos y el bienestar de los participantes. El 

análisis estadístico se realizó con el programa Stata 16, calculando media, desviación estándar, 

porcentajes y análisis univariado, la significación estadística se determinó mediante la prueba t de 

Student pareada. Resultados y Discusión:  De acuerdo con la comparación entre el diagnóstico 

inicial y final de conocimientos pre-intervención: 4.9 (IC 4.63, 5.26), post: 7.2 (IC 7.00, 7.41, p ≤ 

0,05), prácticas pre-intervención: 4.9 (IC 4.62, 5.34), post: 5.9 (IC 5.66, 6.31, p ≤ 0,05), y actitudes 

pre-intervención: 4.8 (IC 4.24, 5.36), post: 9.0 (IC 8.74, 9.26), p ≤ 0,05. Sánchez et al. (2023), 

quien menciona que los conocimientos adecuados pueden contribuir en actitudes positivas y 

prácticas correctas. Conclusión: Estos hallazgos sugieren un impacto positivo como resultado de 

la intervención, reflejado en una mejora notable en los conocimientos, actitudes y prácticas 

asociadas a la tuberculosis dentro de la población encuestada.  

Palabras clave: Intervención, Educativa, Tuberculosis.   
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Abstract 

The current limitations of tuberculosis control are, in part, a consequence of the low detection and 

diagnosis of symptomatic respiratory patients presenting with cough and expectoration for a period 

exceeding 15 days. Nursing requires professionals to possess the requisite knowledge and skills to 

engage in effective teamwork. Consequently, the teaching-learning process must encompass 

didactic alternatives designed to equip students with the necessary competencies. The objective 

of this study is to: The objective of this study is to evaluate the impact of an educational 

intervention on nursing students at CECYTE Metztitlán, Hidalgo, on pulmonary tuberculosis in 

2024. Materials and Methods: The study design is analytical, comparative, quasi-experimental, 

with the sample size corresponding to the entire population, which is 100% of the nursing students 

enrolled in the Metztitlán campus, totaling 82 students. From this sample, the population was 

reduced to 75 subjects according to the criteria of elimination and exclusion. The educational 

intervention was conducted through the implementation of three structured modules. The initial 

module was designed to reinforce the knowledge base regarding pulmonary tuberculosis, 

encompassing its etiology, symptoms, and treatment modalities. The second module addressed 

attitudes, encouraging a proactive and empathetic stance towards patients. The final module was 

dedicated to practical applications, with a particular emphasis on the implementation of evidence-

based strategies for the prevention and management of tuberculosis. All participants provided 

informed consent, thereby confirming their comprehension and agreement with the objectives and 

procedures of the study. Furthermore, the project was approved by an ethics committee, ensuring 

that the pertinent ethical norms and standards were adhered to in order to safeguard the rights and 

well-being of the participants. The statistical analysis was conducted with the Stata 16 program, 

yielding mean, standard deviation, percentage, and univariate analysis data. The statistical 

significance was determined by the paired Student's t-test. The following section presents the 

results of the study and offers a discussion of these findings. A comparison between the initial 

and final diagnoses of pre-intervention knowledge reveals the following: The post-test score was 

4.9 (CI 4.63, 5.26). The mean score for pre-intervention practices was 7.2 (CI 7.00, 7.41, p ≤ 0.05). 

The initial score was 4.9 (CI 4.62, 5.34), while the post-intervention score was 5.9 (CI 5.66, 6.31, 

p ≤ 0.05), and pre-intervention attitudes. The initial score was 4.8 (CI 4.24, 5.36), while the final 

score was 9.0 (CI 8.74, 9.26), p ≤ 0.05. This finding aligns with the assertion put forth by Sánchez 

et al. (2023), namely that a comprehensive understanding of the subject matter can foster more 

favorable attitudes and behaviors in conclusion, the results of this study indicate that the 

intervention has had a beneficial impact, as evidenced by a marked enhancement in the knowledge, 

attitudes, and practices related to tuberculosis among the surveyed population. 

Keywords: Intervention, Educational, Tuberculosis.
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Capítulo I 

1. Introducción 

 

     De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, cada día más de 4,000 personas pierden la 

vida y cerca de 30.000 enferman de tuberculosis pulmonar siendo esta prevenible y curable mientras 

que América, cada día mueren más de 70 personas y cerca de 800 se enferman (OMS, 2022). En 

México 2019 la tasa incidencia de tuberculosis (TB) fue de 23 casos por 100, 000 habitantes (INSP, 

2021). En Hidalgo 2022, la tasa de incidencia que se presentó en el municipio de Metztitlán fue de 

35.8 por cada 100, 000 mil habitantes (SSA, 2022). 

     La lucha nacional y mundial contra la COVID-19 puede conllevar a pérdida de prioridad de otras 

enfermedades, entre ellas la tuberculosis. Esto podría ocasionar una reducción de la percepción de 

riesgo, retrasos en el diagnóstico e inicio del tratamiento de los casos, fallos en el seguimiento de 

estos, entre otras razones, que podrían impactar gravemente el desempeño del Programa Nacional 

de Control de la TB en su objetivo de erradicar la enfermedad (Díaz Rodríguez et al., 2020).  

     Es fundamental que los estudiantes de enfermería no sólo comprendan la causa, los signos y el 

tratamiento de la tuberculosis pulmonar, sino que también fomenten una actitud proactiva y 

compasiva hacia los pacientes afectados. Además, deben ser capaces de implementar prácticas 

fundamentadas en evidencia para la prevención, control y manejo de los casos de tuberculosis. Este 

enfoque educativo integral no solo mejorará sus competencias clínicas, sino que también contribuirá 

a la disminución de la propagación de la tuberculosis y al mejoramiento de los resultados de salud 

en la comunidad. 
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     Por lo tanto, la implementación de una intervención educativa que aborde de manera efectiva 

estos tres aspectos —conocimientos, actitudes y prácticas— es imperativa. Esta intervención debe 

estar diseñada para ser interactiva, basada en escenarios reales y actualizada con los últimos avances 

en el manejo de la tuberculosis. Solo así se puede garantizar que los estudiantes de enfermería estén 

bien preparados para enfrentar los desafíos que plantea esta enfermedad y desempeñen un papel 

activo en su erradicación. 

 

2. Marco teórico 

 

2.1.  La tuberculosis es una enfermedad infecciosa, causada por un grupo de bacterias del orden 

Actinomicetales de la familia Mycobacteriaceae; el complejo Mycobacteriaceae tuberculosis se 

compone por: Mycobacteriaceae bovis, Mycobacteriaceae africanum, Mycobacteriaceae microti, 

Mycobacteriaceae canettii, Mycobacteriaceae caprae y Mycobacteriaceae pinnipedii y se adquiere 

por vía aérea, principalmente. Es una enfermedad generalizada que impacta principalmente al 

sistema respiratorio. Afecta el estado general de salud y, si no se trata de manera adecuada y a 

tiempo, puede resultar fatal para quien la sufre (SSA, 2013). 

2.2. La fisiología de la tuberculosis se transmite casi exclusivamente mediante la inhalación de 

partículas suspendidas en el aire (aerosoles) que contienen M. tuberculosis. Para que se inicie la 

infección, los macrófagos alveolares deben fagocitar los bacilos de M. tuberculosis. Los bacilos que 

no son destruidos por los macrófagos se replican en su interior y, finalmente, destruyen a los 

macrófagos que los alojan (con la colaboración de los linfocitos CD8); las células inflamatorias son 

atraídas al área, donde causan una neumonitis localizada que colapsa para formar los tubérculos 

característicos en el examen histológico. Durante las primeras semanas de la infección, algunos 



3 

 

macrófagos infectados migran a los ganglios linfáticos regionales (p. ej., hiliar, mediastínico), 

donde acceden a la corriente sanguínea (Ilustración 1). Luego, los microorganismos se diseminan 

por vía hematógena hacia cualquier parte del cuerpo, en especial la porción posterior de los 

pulmones, las epífisis de los huesos largos, los riñones, los cuerpos vertebrales y las meninges. La 

propagación hematógena es menos frecuente en individuos con inmunidad parcial debido a la 

vacunación o a una infección previa natural con M. tuberculosis o micobacterias ambientales. La 

infección latente por tuberculosis ocurre después de la mayoría de las infecciones iniciales. En cerca 

del 95% de los casos, tras unas tres semanas de expansión sin limitaciones, el sistema inmunitario 

inhibe la multiplicación de los bacilos, usualmente antes de que aparezcan señales o manifestaciones 

(World Health Organization, 2021). 

Ilustración 1 

Fisiopatología de la Tuberculosis  

Fuente: Autoría propia 
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    2.3. Factores de riesgo. Ciertas condiciones pueden incrementar la probabilidad de que una 

persona adquiera tuberculosis: 

Diabetes (hiperglucemia) 

Sistema inmunológico comprometido (por ejemplo, VIH o sida) 

Desnutrición 

Consumo de tabaco 

2.4. Manifestaciones clínicas. A diferencia de la infección por tuberculosis, cuando una persona 

desarrolla la enfermedad, muestra síntomas. Estos pueden ser leves durante varios meses, lo que 

facilita la transmisión de la tuberculosis a otras personas sin darse cuenta. Los síntomas comunes 

de la tuberculosis incluyen: 

Tos persistente (a veces con sangre) 

Dolor en el pecho 

Fatiga 

Cansancio 

Pérdida de peso 

Fiebre 

Sudores nocturnos (OMS, 2024) 

2.5. Diagnóstico. El diagnóstico comienza con un examen clínico, complementado con factores 

de riesgo. Ante la sospecha, se realiza un estudio completo y la búsqueda deliberada de M. 

tuberculosis. El diagnóstico definitivo de tuberculosis puede establecerse de manera confiable en el 

laboratorio mediante la detección de bacilos en una muestra de la lesión a través de baciloscopia 

N
o
t
a
:  
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(examen microscópico), cultivo o una prueba molecular rápida (como la prueba Xpert MTB/RIF, 

Xpert MTB/Ultra RIF o TB-LAMP) (IMSS, 2009). 

En un examen radiográfico de tórax, la identificación de cualquier alteración (parenquimatosa, 

ganglionar o pleural) con o sin calcificación no determina el grado de actividad. Radiográficamente, 

la distinción entre enfermedad activa o inactiva solo puede realizarse en función de la evolución 

con el tiempo. La ausencia de alteraciones radiológicas en 4-6 meses generalmente sugiere 

enfermedad inactiva; no obstante, incluso hallazgos estables durante un largo período pueden estar 

relacionados con cultivos positivos. Por lo tanto, estos resultados radiológicos deben interpretarse 

como «radiográficamente estables» en lugar de «radiográficamente inactivos» (Castiñeira Estévez 

et al., 2002). 

     Uno de los puntos claves para la detección de tuberculosis pulmonar es la aplicación de Prueba 

de Tuberculina o PPD (Purified protein derivative) es un precipitado que se obtiene del medio de 

cultivo sintético de Mycobacterium tuberculosis destruido por el calor y eliminado por filtración, 

consiste en la introducción de tuberculina (PPD) al organismo de una persona, para conocer si ha 

sido contagiado o no por el M. tuberculosis. Para la interpretación y medición, el resultado siempre 

se registra en milímetros (mm), si no existe reacción se registra en 0 mm, de 0 a 9 mm se considera 

no reactor y de 10 o más se considera reactor, en menores de 5 años, en recién nacidos, en niños 

con desnutrición y personas inmunodeprimidas se considera reactor al que presenta 5 o más mm de 

induración (SSA, 2022).  

     2.6. Tratamiento y Medidas Preventivas. Después de ser confirmando el diagnóstico es 

necesario iniciar de inmediato el tratamiento ya que este es la actividad central de la atención 

integral del paciente, lo que permite cortar la cadena de transmisión, disminuyendo los focos de 
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infección, y a su vez alivia el sufrimiento humano que ocasiona la enfermedad y mejora su calidad 

de vida logrando la curación. Todos los medicamentos deben ser administrados en dosis combinadas 

y de manera simultánea, ya que favorecen la adherencia, incrementan la eficacia y brindan mayor 

tolerancia. El personal de enfermería es el protagonista y juega un papel crucial en este aspecto del 

Programa, dado que es quien tiene un contacto más cercano durante el proceso y mantiene una 

comunicación directa con el paciente. El esquema cambiará dependiendo de la situación que se 

encuentre en paciente: Primario acortado (Casos nuevos), retratamiento primario (Abandono, 

fracaso o recaída al tratamiento primario), retratamiento estandarizado (Abandono, fracaso o 

recaída al retratamiento primario), retratamiento individualizado (CENAPRECE, 2015) como se 

puede observar en la Ilustración 2. 

Ilustración 2.  

Pirámide del tratamiento  

Nota:   

1ᵃ línea: isoniazida (H), rifampicina (R), pirazinamida (Z), etambutol (E), estreptomicina (S) 

2ᵃ línea: kanamicina (Km), amikacina (Am), capreomicina (Cm), etionamida (Eth), protionamida (Pth), ofloxacina (Ofx) y 

levofloxacino (Lfx).                                                        

Los números que proceden a la inicial del fármaco indican el tiempo en meses por el cual hay que administrarlo; las diagonales, 

el cambio de fase; los subíndices, el número de dosis del medicamento por semana. De no haber ningún número en forma de 

subíndice, el medicamento se administra diariamente.   

Fuente: (SSA, 2013) 

  

 
Fracaso al Tratamiento estandarizado 

Individualizado 

 

              Fracaso al tratamiento y retratamiento primario 
Estandarizado 2ᵃ línea 

1ᵃ y 2ᵃ línea: 6 km, Ofx, Pto, Cs, Z, E/18 Ofx, Pto, Cs (Z,E)** 

 

                   Abandono Recaída o Reconquista 
                 Retratamiento* 

                   5 fármacos, 1ᵃ línea: 2 HRZES/ 1HREZ/ 5 H₃ R₃ E₃ 

 

                     Casos Nuevos 
                      Tratamiento primario 

                   4 fármacos. 1 línea: 2 HRZE/ 4 H₃ R₃ 
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Es necesario implementar y expandir con rapidez las acciones de prevención y control de la 

tuberculosis en la Estrategia Fin de la Tuberculosis y respaldadas por la declaración política de la 

Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre Tuberculosis (Bernal 

et al., 2020) (Tabla 1).  

 

Tabla 1.  

Medidas de Control de Infecciones en Tuberculosis en Centro de Salud  

 

Gerenciales administrativas  Ambientales  Protección 

respiratoria  

A quién 

protege 

Identificación del paciente en la sala de espera y 

en los consultorios.  

Diagnóstico temprano de censos de pacientes o 

con sospecha.  

Priorización en la atención a personas con 

patología respiratoria incluyendo tuberculosis. 

Inicio rápido del tratamiento. 

Supervisión estricta del tratamiento TAES. 

Establecer la ruta que recorre el afectado por 

tuberculosis dentro del establecimiento.  

Capacitación al trabajador social. 

Implementación de áreas exclusivas para la 

atención de personas con tuberculosis 

Estudios de contactos de personas con 

tuberculosis 

Optimización de la 

ventilación natural. 

Identificación del 

flujo de aire, así 

como fomentar la 

ventilación cruzada. 

Usos de ventilación 

híbrida 

(ventiladores de 

pedestal). 

Reubicación del 

mobiliario en los 

consultorios.  

No realizar 

detecciones en los 

baños, ni en áreas 

tales como 

vacunación. 

Utilización de 

respiradores N95 

entre el personal de 

salud que atienden 

personas con 

tuberculosis o 

tuberculosis 

farmacorresistente.  

Utilización de 

mascarillas 

quirúrgicas(cubreboca

s) por parte de las 

personas con 

tuberculosis o 

patología respiratoria 

inespecífica.  

Trabajador 

de la salud. 

Pacientes. 

Visitantes. 

 

 

 

 

Fuente: Programa Nacional para la Prevención y Control de la Tuberculosis en México. 

 

     El personal de enfermería es quien se encuentra con mayor contacto con los pacientes y son 

quienes brindan los principales cuidados durante el proceso de la enfermedad y es el responsable 

de administrar el tratamiento al paciente mediante la estrategia TAES (Tratamiento Acortado 

Estrictamente Supervisado) (Camas & Gómez Juárez, 2022), con el objetivo de lograr la 

recuperación de la salud. 
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    Por lo que el empoderamiento en salud es un proceso a través del cual las personas ganan control 

sobre las decisiones y las acciones que afectan su salud; para lograrlo, es necesario desarrollar 

habilidades para comunicarse, además de tener acceso a información, recursos y oportunidades para 

actuar en beneficio de la salud del paciente (González Fajardo et al., 2022). 

2.7. Formación de personal de enfermería en México.  

Es por ello por lo que se tiene que considerar que en México existen diferentes sistemas de 

información sobre los recursos humanos. Para el caso de Enfermería, la plataforma que tiene una 

mayor cantidad de variables sobre las condiciones de enfermería es el Sistema de Información 

Administrativa de Recursos Humanos de Enfermería (SIARHE). El personal de enfermería 

registrado en la plataforma asciende a 305, 204 registros con una tasa de 2.5 enfermeras por cada 

1,000 habitantes (SIARHE, 2023). 

La especialización de enfermería está concentrada en el desarrollo de habilidades administrativas 

o clínicas hospitalarias más que aquellas orientadas a la promoción de la salud y prevención de 

enfermedades no transmisibles (CENAPRECE, 2022). 

Existe una mayor proporción de enfermeras en áreas hospitalarias (80%), por lo que resulta 

necesario reorientar los recursos humanos de enfermería hacia el primer nivel de atención. El nivel 

educativo de las enfermeras se ha incrementado en los últimos años, a la fecha más del 40% del 

total de enfermeras tiene nivel licenciatura (INEGI, 2021). 

2.8. Metodología del aprendizaje. Para fines de la siguiente investigación es importante 

comprender una metodología de aprendizaje de la cual nos guiáremos de la definición de objetivos 

de aprendizaje “Una habilidad básica para la docencia” de Carlos Zarzar Charur, el cual describe 

los objetivos de tipo informativo en tres niveles de profundidad:  
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Conocer, saber que algo existe,   

Comprender, entender a fondo, profundizar 

Manejar la información, aplicarla. 

     Y los objetivos formativos, que son de cuatro tipos: los que se orientan a la formación intelectual, 

a la formación humana, a la formación social y a la formación profesional (Zarzar Charur, 1994). 

La enfermería es una profesión que debe investigar nuevas y mejores formas de proporcionar 

cuidados, basándose en el progreso del conocimiento y los hallazgos obtenidos a través de la 

investigación. Esta profesión enfrenta dos responsabilidades: responder a las necesidades de salud 

de una sociedad dinámica, donde los avances científicos y tecnológicos quedan obsoletos 

rápidamente; y, como disciplina, generar, difundir y aplicar nuevos conocimientos para mejorar la 

atención a las personas y los grupos sociales. No obstante, no todos los profesionales están 

plenamente conscientes de la importancia de mantener una búsqueda continua de desarrollo a través 

de la superación profesional (Robles Mirabal et al., 2022). 

     El profesional de enfermería no utiliza “siempre” estrategias que permitan un aprendizaje 

exitoso, se centra “casi siempre” en estrategias para adquirir, procesar y aplicar el conocimiento, 

pero resta importancia al desarrollo de hábitos mentales utilizando solo “algunas veces” estrategias 

para el desarrollo de estos. Por lo cual, se sugiere formación en docencia para así utilizar métodos 

y estrategias de enseñanza exitosas y lograr en el estudiante de práctica clínica el aprendizaje 

autorregulado (Díaz, 2020).  
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3. Antecedentes 

 

 

Se realizó  un estudio con el objetivo de evaluar el conocimiento de los participantes en la 

capacitación sobre la tuberculosis multirresistente (MDR-TB) mejora inmediatamente y un año 

después de la capacitación., el método que utilizaron fue cuasiexperimental su población de estudio 

estuvo constituido por los 91 participantes (médicos, enfermeras y personal del Centro Chino para 

el Control y la Prevención de Enfermedades) de las provincias de Liaoning y Jiangxi (China) , los 

resultados arrojaron que  en ambas provincias, el conocimiento de las definiciones de TB 

farmacorresistente, los protocolos estandarizados de detección de casos de TB-MDR y el 

diagnóstico de laboratorio mejoró 1 año después de la capacitación en un 14,5%, un 32,4% y un 

31% en relación con la capacitación previa. Además, se encontró que la obtención de una 

puntuación más alta en la evaluación del conocimiento a largo plazo se asoció con mayores años de 

experiencia clínica y a la asistencia a cursos de formación en Liaoning (Wu et al., 2019). 

Se diseñó un estudio con el objetivo de evaluar el impacto de una intervención educativa 

estructurada sobre el comportamiento preventivo de la tuberculosis pulmonar en la región de Bogor, 

Indonesia. Este estudio adoptó un diseño cuasi-experimental con mediciones antes y después de la 

intervención, y contó con la participación de 82 adultos de la comunidad, quienes fueron 

distribuidos en grupos de intervención y control. Los resultados indicaron que la educación 

estructurada tuvo un efecto significativo sobre el conocimiento (valor p = 0,000), la actitud (valor 

p = 0,000) y las habilidades preventivas relacionadas con la transmisión de la tuberculosis pulmonar 

(valor p = 0,000). La educación estructurada podría implementarse como una alternativa viable para 

intervenciones de enfermería comunitaria dirigidas a personas en riesgo de desarrollar tuberculosis 

pulmonar (Astuti et al., 2019). 
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En Colombia realizaron un estudio con el objetivo de determinar los estilos de aprendizaje y 

factores relacionados, en los estudiantes del programa de enfermería de una universidad privada en 

Medellín, transversal con intención analítica, aplicada a 179 estudiantes matriculados en el 

programa de enfermería, donde encontraron que los recursos educativos empleados, se observó que: 

el 62,1% asiste a la biblioteca para búsqueda de información y el 65,9% se sirve de las bases de 

datos como fuentes de información. El método de aprendizaje más utilizado es el análisis de caso, 

aunque predomina en la enseñanza la magistralidad. El estilo de aprendizaje que predominó fue el 

reflexivo con un 15% seguido del teórico con un 14%, se requiere emplear procedimientos 

diferentes a los habituales en la enseñanza y así desarrollar el pensamiento enfermero en los 

estudiantes, de acuerdo con su predilección de aprendizaje (Matagira Rondón et al., 2019). 

En el artículo titulado Red Nacional de Gestión del Conocimiento, Investigación e Innovación 

en Tuberculosis en Colombia, se menciona que se llevaron a cabo siete talleres en los que se alcanzó 

el consenso para crear la Red Nacional de Gestión del Conocimiento, Investigación e Innovación 

en Tuberculosis en Colombia (Red TB Colombia). Con más de 180 participantes, organizados en 

un nodo central y cinco nodos regionales que agrupan a las 37 entidades territoriales, en 2019 la 

Red TB Colombia llevó a cabo cuatro sesiones de capacitación en Investigación Operativa (IO) y 

estableció 65 temas prioritarios de investigación, alineados con las líneas estratégicas definidas por 

el PNPCT: prevención y atención integral, enfocándose en las personas afectadas por la tuberculosis 

(41 temas en tres módulos), y compromiso político, protección social y sistemas de apoyo (24 temas 

en cuatro módulos) (Rincón Torres et al., 2021).  

Se realizó un estudio con el objetivo de determinar la eficacia de la intervención educativa “Para 

ponerle fin a la TB” sobre el nivel de conocimiento y prácticas de la Prevención y Control de la 
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Tuberculosis en el personal del Centro de Salud Carmen de la Legua. Perú, 2021, con metodología 

cuasi experimental de diseño preprueba – posprueba, con 56 participantes, de corte longitudinal 

prospectivo, se evidenció que previo al inicio de la Intervención Educativa (IE) el 64.3% de los 

participantes tuvo una mala calificación, el 35.7% calificación regular, ninguna persona tuvo una 

buena calificación, posterior a la IE, no hubo personas con mala calificación, el 16.1% tuvo 

calificación regular y el 83,9% tuvo buena calificación. Se determina que la intervención educativa 

para ponerle fin a la Tuberculosis es eficaz sobre el nivel de conocimiento y prácticas en la 

prevención y control de la tuberculosis en los trabajadores del Centro de salud Carmen de la Legua 

(Gonzales Gonzalez, 2022). 

En la tesis “Efectividad del programa educativo “Conozco y prevengo la Tuberculosis” para 

mejorar el nivel de conocimiento de la tuberculosis en estudiantes del 4to y 5to de secundaria de la 

institución educativa, cuyo objetivo fue determinar la efectividad de un programa educativo para 

mejorar el nivel de conocimiento de la TB en estudiantes de cuarto y quinto de secundaria de un 

colegio del Callao, un estudio cuasi experimental y de corte longitudinal, una población total de 104 

estudiantes de 4to y 5to de secundaria, el trabajo consistió en medir el nivel de conocimiento previo 

y posterior al programa educativo, mediante un cuestionario de 15 preguntas. Previo al programa 

educativo el 23% de los estudiantes tuvieron un nivel de conocimientos adecuado y el 77% tuvieron 

entre regular y bajo; posteriormente al programa educativo el 100% presentó un nivel de 

conocimiento adecuado, concluye “El programa educativo “Conozco y prevengo la Tuberculosis” 

fue efectivo, incrementado en su totalidad el nivel de conocimientos sobre tuberculosis en los 

estudiantes” (Peña Regalado & Sánchez Rivera, 2018). 
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En Perú realizaron una investigación cuyo objetivo fue determinar la efectividad de la 

intervención educativa en los profesionales de la salud, estudio cuantitativo, cuasi experimental, se 

aplicó un pre y post test, la población de estudio fueron 27 participantes, todos profesionales de la 

salud. Previamente a la intervención educativa el 41% tuvo bajo nivel de conocimiento, 37% 

conocimiento medio y 22% nivel alto. Posterior a la intervención educativa el 4% tuvo nivel de 

conocimiento bajo y el 96% conocimiento alto. Dentro de las conclusiones del estudio indican la 

importancia que demostró la intervención educativa para el incremento del nivel de conocimiento 

y así mismo el seguimiento de los pacientes con tuberculosis (Flores Villasante & Custodio, 2017).  

Se llevó a cabo un estudio con el propósito de evaluar la efectividad de un programa de 

intervención educativa para cambiar el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar en la 

población penal del Establecimiento Penitenciario Provincial de Ciego de Ávila., Cuba, el método 

que utilizaron fue cuasiexperimental su universo estuvo constituido por los 100 internos de la 

institución. De ellos, fueron seleccionados 39 mediante muestreo no probabilístico, el resultado 

arrojó que más de la mitad de los internos tenían nivel educacional medio superior (69,23 %). La 

media de edad fue 37 años. En el nivel de conocimiento global se observa que antes solo 2,56 % de 

los participantes tenían niveles adecuados y luego de la intervención, se logró que 87,18 % 

incrementara su nivel, se demostró la utilidad del programa de intervención educativa para 

modificar el nivel de conocimientos sobre la tuberculosis pulmonar en la población penal del 

Establecimiento Penitenciario Provincial de Ciego de Ávila (Hernández Rodríguez et al., 2018).  

Se realizó un estudio con el objetivo de describir los conocimientos, actitudes y prácticas sobre 

tuberculosis en trabajadores de la salud antes y después de una intervención educativa en una 

institución de salud en Bogotá., su desarrolló fue cuasiexperimental con grupo control de 170 y 
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grupo experimental 171 participantes, los resultados arrojaron que en las diferencias de la escala de 

conocimientos de Tuberculosis (post y pre), se encontró diferencia significativa, mayor en el grupo 

de intervención (5,7±8,5 med=4,7 p<0,001), en la evaluación de las actitudes posterior a la 

intervención identificó que los trabajadores de la salud casi nunca se sienten en riesgo de infectarse 

con tuberculosis 67,3%, frente a las prácticas sobre la tuberculosis en el grupo de intervención, se 

encontró que solo el 31,6%, siempre realiza la búsqueda activa de sintomáticos respiratorios, en 

conclusión, se encontró un aumento significativo de los conocimientos en el grupo de intervención 

en comparación con el grupo control en gran proporción de ítems evaluados. Los conocimientos 

adecuados pueden contribuir en actitudes positivas y prácticas correctas (Muñoz Castaño et al., 

2023) 

Realizaron un estudio en Lima con enfoque cuantitativo, diseño cuasi experimental, aplicativo, 

prospectivo y longitudinal. Participaron 20 pacientes de la ESNCTBC del C.S San Miguel con 

diagnóstico tuberculosis pulmonar sensible, con el objetivo de determinar la efectividad de una 

intervención educativa sobre nivel de conocimiento y adherencia en pacientes con tuberculosis, 

sobre nivel de conocimiento en pre test se observa 40% (8) nivel de conocimiento medio, seguido 

35% (7) de nivel de conocimiento bajo y un 25% (5) con nivel de conocimiento alto y post 

intervención educativa un conocimiento alto 100% (20), demostrando estadísticamente la 

efectividad de una intervención educativa sobre nivel de conocimiento y Adherencia en pacientes 

con tuberculosis, prueba t Student: 9.245 gl: 19 y obtuvo un valor de significancia: 0.00 (Huaman 

Boza & Ochua Luna, 2019) 

En Perú realizaron una investigación con el objetivo de determinar los efectos de un programa 

educativo en el nivel de conocimiento y prácticas preventivas que tienen las madres sobre la 
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tuberculosis pulmonar infantil en un colegio nacional del distrito de San Juan de Lurigancho, estudio 

de enfoque cuantitativo, tipo aplicado, diseño preexperimental. Población establecida por 90 madres 

cuyos niños estudiaban en dicho colegio, donde se encontró que el conocimiento de las madres varió 

en el nivel alto de 5,6% en el pretest a 27,8% en el pos-test, mientras que el nivel medio descendió 

de 77.8% en el pretest a 72.8% en el pos-test. Así mismo las prácticas preventivas se mantuvieron 

en un nivel regular variando de 73.3% en el pretest a 90% en el pos-test, se llegó a la conclusión 

que el programa educativo tiene efectos significativos en el nivel de conocimiento y praxis maternas 

prevenibles para tuberculosis infantil (De la Cruz Cumpén & Arévalo Ipanaqué, 2017) 

Realizaron un estudio en la región fronteriza de Chiapas, México, con el objetivo de diseñar y 

evaluar un programa de capacitación para promotores, que incluyera componentes educativos y 

participativos. El programa permitió desarrollar y aplicar cursos-talleres interactivos para mejorar 

la comprensión de la enfermedad y formar promotores en el diagnóstico y tratamiento de la 

tuberculosis, incorporando enfoques de la biomedicina y las teorías de participación comunitaria y 

constructivista. Se destacó que la participación comunitaria fue clave en la reflexión y definición 

del problema de la tuberculosis, así como en la identificación de los posibles enfoques a seguir. Se 

evidenció que esta participación fomenta un fuerte compromiso en la obtención de resultados en el 

diagnóstico y tratamiento de la enfermedad, y mejoró la eficacia de la comunicación con la 

población (Reyes González & Álvarez Gordillo, 2014).  

Realizaron un estudio con el objetivo de evaluar los conocimientos, prácticas y actitudes de 

enfermería relacionados con la atención de pacientes con tuberculosis en México, el método que 

utilizaron fue cuantitativo, descriptivo, transversal, muestra no probabilística de 19 enfermeras(os) 

del primer nivel de atención, en el resultado se detectó una base débil de conocimientos en 
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tuberculosis, el 43% fue clasificado en el nivel bajo, el 47% en el nivel medio y solo un 10% se 

ubicó en el nivel alto.. El 58% del personal manifestó una práctica regular y el 42% en buena. El 

personal de enfermería presentó una actitud favorable: 63% se clasificó como buena; 32%, regular 

y 5%, mala, en conclusión, se requiere fortalecer la atención de enfermería en tuberculosis desde 

los tres indicadores evaluados. Sin una base sólida de conocimientos sobre la enfermedad, resulta 

complicado lograr los objetivos de los programas y políticas de salud pública; esto, a su vez, tiene 

un impacto directo en la práctica y actitud de los profesionales (Rodríguez Mora & Sánchez Piña, 

2020).  

4. Justificación 

 

El realizar una intervención educativa con estudiantes de enfermería en el nivel de conocimiento 

de la Tuberculosis pulmonar, es de vital importancia ya que se pretende informar, sensibilizar y 

capacitar a futuros profesionistas, mediante estrategias de diagnóstico oportuno y control para el 

apego al tratamiento normas para la vacunación, la detección oportuna mediante baciloscopia y 

cultivos, así como el estudio de contactos y el tratamiento acortado estrictamente supervisado.  

Es de gran importancia que los profesionistas de enfermería cuenten con estrategias que permitan 

generar y actualizar conocimientos encaminados a la prevención, diagnóstico oportuno y 

seguimiento de la Tuberculosis Pulmonar en el primer nivel de atención.  
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5. Planteamiento del problema 

 

La tuberculosis sigue siendo la segunda causa de muerte a nivel mundial por un solo agente 

infeccioso en 2022, después de la COVID-19. En este contexto, los profesionales de la salud, 

particularmente los enfermeros, juegan un papel fundamental en la prevención, diagnóstico, 

tratamiento y seguimiento de los pacientes con tuberculosis. Sin embargo, diversos estudios 

sugieren que existe una brecha significativa en los conocimientos y habilidades prácticas de los 

estudiantes de enfermería en relación con el manejo de la tuberculosis pulmonar. Esta deficiencia 

en la formación de los futuros profesionales de la salud podría contribuir a un manejo inadecuado 

de la enfermedad, lo que incrementa el riesgo de complicaciones, la transmisión comunitaria y el 

desarrollo de formas resistentes de la enfermedad. 

Por lo tanto, es importante reforzar la capacitación en tuberculosis pulmonar dentro de los 

programas de formación de enfermería, asegurando que los estudiantes adquieran tanto los 

conocimientos teóricos como las competencias prácticas necesarias para abordar esta enfermedad 

de manera efectiva, con el fin de reducir su impacto en la salud pública. 

¿Cuál es el efecto de una Intervención Educativa de tuberculosis pulmonar en estudiantes de 

enfermería CECyTE Metztitlán, Hidalgo 2024? 

 

 

 

 

 



18 

 

6. Objetivos 

 

6.1 General 

● Evaluar el efecto de una intervención educativa de tuberculosis pulmonar en estudiantes 

de enfermería CECyTE Metztitlán, Hidalgo, 2024. 

6.2 Específicos 

● Diseñar y validar un instrumento (CAPTB2023) para evaluar el nivel de conocimiento, 

actitudes y prácticas sobre tuberculosis pulmonar en estudiantes de enfermería.  

● Diseñar la Intervención Educativa de Tuberculosis Pulmonar (IETP) para establecer 

competencias de detección oportuna y manejo de la enfermedad en personal médico. 

● Implementación de la IETP para capacitar a estudiantes de enfermería en el manejo de la 

enfermedad de tuberculosis y evaluar su implementación utilizando el instrumento 

CAPTB2023. 

7. Hipótesis 

 

H1: La intervención educativa sobre tuberculosis pulmonar, tiene un aumento significativo en el 

conocimiento, actitudes y destrezas en estudiantes de enfermería CECyTE Metztitlán, Hidalgo 

2024.  
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Capítulo II 

8. Material y Métodos 

Ilustración 3.  

Metodología de la Intervención 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Autoría propia (2023) 
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Se realizó un estudio es cuasiexperimental, la población sujeta de investigación fue el 100% de 

estudiantes de enfermería del plantel CECyTE, Metztitlán, se llevó a cabo la estructuración de una 

base de datos a partir de una encuesta constituida por los siguientes pasos, una medición del nivel 

de conocimientos, actitudes y prácticas,  una intervención educativa y un cuestionario de eficiencia 

de la intervención educativa donde se volvió a medir el nivel de conocimientos, prácticas y actitudes 

referentes a tuberculosis pulmonar. 

8.1. Diseño de estudio  

El diseño del estudio es analítico, comparativo, cuasiexperimental 

8.2. Ubicación espacio temporal 

Tiempo: 2024 

Lugar: CECyTE plantel Metztitlán., Hidalgo. 

Personas: 82 estudiantes de enfermería. 

8.3. Selección de la población  

8.3.1. Criterios de inclusión 

● Estudiantes de la carrera de enfermería que asistan CECyTE plantel Metztitlán.  

● Alumnos regulares. 

 

8.3.2. Criterios de exclusión 

● Estudiantes que estén de estancia en otras instituciones. 

● Que por causas ajenas no se encuentren en la institución en el tiempo de la intervención. 

● Que tengan alguna enfermedad que les impida llevar a cabo la capacitación. 

 8.3.3. Criterios de eliminación 

● Que no cumpla con el 90% de asistencia en la intervención por causas ajenas a esta 

investigación. 

● No completar la evaluación final. 
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8.4 Tamaño muestral y técnica de muestreo 

El tamaño muestral correspondió con la totalidad de la población que corresponde al 100% de 

estudiantes matriculados en el plantel Metztitlán el cual equivale a 82 estudiantes de enfermería. De 

esta muestra y de acuerdo con los criterios de eliminación y exclusión se concluyó con una 

población de 75 sujetos.  

8.5 Variables de estudio 

     8.5.1. Variable independiente 

Intervención educativa  

     8.5.2. Variables dependientes 

Conocimientos, actitudes y prácticas de tuberculosis pulmonar.  

8.6 Métodos 

     8.6.1. Diseño y validación de un instrumento CAPTB2023 

Para el diseño del instrumento de recopilación de información para evaluar los conocimientos, 

las actitudes y las prácticas sobre la tuberculosis pulmonar se utilizó el análisis de diferentes 

instrumentos en artículos ya publicados y en la Norma Oficial Mexicana. NOM-006-SSA2-2013, 

para la prevención y control de la tuberculosis. Posteriormente, se desarrollaron las dimensiones y 

subdimensiones. La dimensión de conocimiento incluía preguntas relacionadas con los hechos y la 

información objetiva sobre la enfermedad. La dimensión de actitudes se refería a las creencias y 

emociones hacia la enfermedad, mientras que la dimensión de prácticas evaluaba los 

comportamientos o acciones reales de los estudiantes. Tras la elaboración del instrumento, se realizó 

una prueba piloto con una muestra pequeña representativa de la población objetivo, para poder 

llevar a cabo una revisión final y ajustes de este. 
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Para la validación del instrumento se llevó a cabo un modelo de consistencia interna, basado en el 

promedio de las correlaciones entre los ítems, verificando la validez de contenido, asegurándose 

que las preguntas cubrieran todas las áreas del conocimiento, actitudes y prácticas relevantes sobre 

la enfermedad. Esto a través de una revisión por expertos en el tema, mientras que la con la validez 

de constructo se evaluó que el instrumento estuviera midiendo lo que realmente se quería medir (es 

decir, que las preguntas sobre actitudes realmente miden actitudes y no conocimientos o prácticas), 

para así poder llevar a cabo el análisis de confiabilidad mediante:  

a) Alpha de Cronbach. La cual consta del promedio de las correlaciones entre los ítems que 

hacen parte del instrumento, concibiendo este coeficiente como la medida en la cual algún 

constructo, concepto o factor medido está presente en cada ítem. 

b) Keder Richardson. Se establece la fiabilidad del instrumento a partir de las características 

estadísticas de las preguntas de este, concretamente sus medias y su varianza.  

8.6.2. Diseño de la intervención de tuberculosis pulmonar 

El diseño de un programa de intervención educativa para la prevención de tuberculosis pulmonar 

se realizó en base al curso desarrollado a través de la OPS (Organización Panamericana de la Salud), 

con el apoyo del Campus Virtual de Salud Pública denominado “Manejo Clínico de la Coinfección 

TB/VIH” (OPS, 2023) obteniendo parte del contenido educativo. Dicho contenido fue adaptado 

para este un método de talleres de enseñanza presencial, con enfoque pedagógico expositivo con 

estrategias donde incluyeran: educación grupal, donde los participantes pueden interactuar, 

aprender y compartir experiencias, acompañados de un asesoramiento individualizado, que aborden 

específicamente las necesidades de cada persona, con el fin de demostrar comportamientos 

adecuados o nuevas prácticas. La intervención fue diseñada para ser impartida en dos técnicas 
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didácticas, la primera para el módulo uno y dos de manera expositiva y la segunda para el tercer 

módulo a través de una práctica con el objetivo de establecer competencias de detección oportuna 

y manejo de la enfermedad en los estudiantes de enfermería. 

     8.6.3. Implementación de la intervención educativa  

Para ejecutar el plan de intervención, se determinando cuántas sesiones se requerirían, su 

duración y cómo se llevaría a cabo cada sesión, identificando los recursos que se necesitarán para 

ejecutar la intervención (material educativo, personal capacitado, lugar para reuniones, equipo 

tecnológico, etc.) y por último definir el presupuesto necesario para cubrir los costos de la 

intervención, como los materiales, personal, transporte, etc, para ello fue necesario gestionar los 

permisos pertinentes en la institución educativa CECyTE Plantel Metztitlán, la cual contaba con 82 

estudiantes de enfermería distribuidos en tres grupos, obtenidos los permisos se llevó a cabo la 

evaluación de los conocimientos, actitudes y practicas mediante el instrumento CAPTB2023, previo 

a la intervención, para la intervención educativa de Tuberculosis Pulmonar se distribuyó los temas 

en tres módulos de los cuales cada uno se impartió en un día diferente, para el primer día se impartió 

el módulo referente a conceptos básicos, el segundo día el taller de actitudes,  estos dos fueron 

impartidos con técnicas didácticas “expositivas” en el aula magna de la institución facilitando así la 

exposición de los temas y en los siguientes tres días se culminó con el taller fijación de baciloscopia 

“teórico práctico” de manera individualizada es decir a cada grupo se le asignó un día diferente para 

que así el taller se enfocará en aclarar las dudas de cada alumno y este a su vez llevará a cabo la 

práctica de manera exitosa, para este último módulo se nos dio acceso al área de laboratorio de 

enfermería, culminando la intervención evaluando lo aprendido con el instrumento de evaluación 

CAPTB2023 (Conocimientos, Actitudes y prácticas de Tuberculosis pulmonar, 2023). 
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8.7 Plan de análisis estadístico 

     Para el diseño y validación del instrumento CAPTB2023, el análisis estadístico se realizó 

mediante la caracterización de las poblaciones de estudio y la estimación de las diferencias de 

medias y desviaciones estándar con el programa estadístico STATA 16.0, para el análisis de datos: 

pruebas paramétricas y no paramétricas de acuerdo con la distribución de datos, mediante una 

prueba piloto en 15 enfermeras de la Jurisdicción Zacualtipán. 

Se realizó un análisis univariado, para determinar frecuencia, proporción, medidas de tendencia 

central y dispersión de los asistentes a la intervención educativa. 

En la implementación de la intervención educativa se realizó un análisis bivariado comparativo 

entre nivel de conocimiento bueno y malo, por sexo, escolaridad, ocupación y capacitaciones 

previas.  

Se aplicó la prueba “χ² de Pearson” para medir la asociación entre dos variables y prueba de “t-

student pareada” para comparar el rendimiento de los estudiantes de enfermería antes y después de 

la intervención.  

9. Aspectos Bioéticos 

 

Para la realización del presente trabajo se consideraron los estándares de comportamiento ético 

y científico aceptados nacional e internacionalmente según lo establecido por la Ley General de 

Salud y el Reglamento en Materia de Investigación para la Salud de México, las Normas Éticas 

Internacionales para la Investigación y Experimentación Biomédica en Seres Humanos de la 

Organización Mundial de la Salud, así como la Declaración de Helsinki. El presente trabajo se 

considera una investigación de riesgo mínimo de acuerdo con lo establecido en el Art. 17. del 
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Reglamento de la Ley General de salud en Materia de investigación para la salud. NOM-006-SSA2-

2013, referente a la Prevención y Control de la Tuberculosis. 

El proyecto fué evaluado por el Comité de Ética e Investigación del Instituto de Ciencias de la 

Salud de la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo. (Oficio comiteei.Icsa ICSa 

«156»/2023)(Apéndice D). 

Capítulo III 

10. Resultados 

 

En el siguiente apartado se presenta el instrumento de conocimientos, actitudes y prácticas de 

Tuberculosis Pulmonar, 2023 (CAPTB2023), que consta de dos apartados, siendo el apartado A una 

Cédula de Datos Personales (estructurada para recabar datos como: edad, sexo, semestre, ocupación 

(si solo estudian o trabajan a la par) y por último si recibieron alguna capacitación previa de 

tuberculosis pulmonar)  y el apartado B el cual mide el nivel de conocimiento prácticas y actitudes 

de estudiantes de enfermería, por medio de  32 ítems,  se divide en tres apartados el primero 

conocimiento de la emfermedad el cual mide siete dimensiones: conocimientos básicos (3 preguntas 

de la 1-3), aspectos clínicos (3 preguntas de la 4 a la 6), diagnóstico de la enfermedad (3 preguntas 

de la 7 a la 9), tratamiento (5 preguntas de la 10 a la 14) prevención (3 preguntas de la 15 a la 17), 

el segundo apartado mide actitudes (7 preguntas de la 18 al 24) y el tercer apartado mide las prácticas 

(8 preguntas de la 25 a la 32). 

Para facilitar el análisis, de conocimientos y prácticas, cada respuesta se codificó numéricamente 

como a continuación se describe. 

● Se asignó el valor 1 (Para la respuesta correcta). 
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● Se asigna el valor 0 (Para la respuesta incorrecta). 

     Para evaluar actitudes se utilizó una estimación de importancia de escala tipo Likert, la cual 

consiste en evaluar actitudes con la siguiente escala de clasificación:1 que corresponde a nunca, 2 

raramente y 3 siempre. Con una puntuación mínima de 7 y máxima de 21.  

Con las puntuaciones totales por usuario se elaboró el Índice Global (IG) para el cual se 

establecieron los siguientes puntajes (Tabla 2): 

 

Tabla 2.  

Índice Global 

Aspecto evaluado Conocimientos Prácticas Actitudes 

Puntuación 0-5 0-2 7 

 6-11 3-5 8-14 

 12-17 6-8 15-21 

Interpretación Malos Malas Malas 

 Regulares Regulares Regulares 

Fuente: Instrumento de evaluación CAPTB2023 (Conocimientos, Actitudes y Prácticas de Tuberculosis Pulmonar, 2023) 

 Contó con una confiabilidad alta según Keder Richardson de 0.82, a partir de las características 

estadísticas de las preguntas dicotómicas del mismo. Cuenta con una confiabilidad de Alpha de 

Cronbach de 0.80, aceptable.  
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Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo 

Instituto de Ciencias de la Salud 

Área Académica de Medicina 

Maestría en Salud Pública 

Conocimientos, Actitudes y Prácticas de Tuberculosis Pulmonar   

 

                                                                                                     Fecha:  

                                                                                                    Folio: 

Cédula de Datos Personales (CDPTB2023) 

Instrucciones: la información que se proporcionará a continuación será completamente confidencial, su nombre no 

será usado en ningún reporte que se publique de esta encuesta, todas las respuestas son importantes, ninguna se 

considerará correcta o incorrecta y nadie realizará juicio de tus respuestas. Favor de contestar todas las preguntas. Por 

favor, marca con una “X” la respuesta que más se apegue a tu realidad o contesta lo que se te pide. Su participación es 

totalmente voluntaria.  

 

Apartado A 

Edad: ___________ 

Sexo: 1. Hombre (    )            2. Mujer (    ) 

Semestre: ___________ 

Ocupación: 1. estudia y trabaja_________ 2. solo estudia______ 

Capacitación previa sobre tuberculosis pulmonar: 1. (Si)   2.(No) 

 

Encuesta sobre Conocimientos, Actitudes y Prácticas (CAPTB2023) en el abordaje de la Tuberculosis en el 

estado de Hidalgo 

  

Apartado B 

 

Ι. Conocimiento de la enfermedad  

Conceptos básicos  

1. La tuberculosis es una enfermedad producida por: 

a) Grupo de bacterias del orden Actinomicetales de la familia Mycobacteriaceae 

b) El Bacilo de Kotcho weeks, ataca frecuentemente a los pulmones.  

c) Virus, causada por un grupo de virus del orden Actinomicetales de la familia Mycobacteriaceae.  

d) El virus de Koch ataca a los pulmones.  

 

2. Las principales características microbiológicas del Mycobacterium tuberculosis son: 

 

a) Es un virus que pertenece a la familia Flaviviridae y su tamaño aproximado es de 60nm. Posee ARN 

monocatenario de polaridad positiva. 

b) Es un bacilo aerobio estricto y un bacilo ácido alcohol resistente (BAAR). 

c) Es un virus aerobio, con ARN de subdivisión lenta. 

d) Microorganismo infeccioso que consta de un segmento de ácido nucleico (ADN O ARN) 

 

3. ¿Cuáles son los grupos vulnerables para contraer tuberculosis pulmonar? 

 

a) Contactos cercanos de una persona con enfermedad de tuberculosis infecciosa. 

b) Personas que han inmigrado desde regiones del mundo con altas tasas de tuberculosis. 

c) Niños menores de 5 años que tienen un resultado positivo en la prueba de la tuberculosis. 

d) Grupos con altas tasas de transmisión de tuberculosis, tales como personas que viven en la calle, usuarios de 

drogas inyectables y personas con infección por el VIH. 
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e) Quienes trabajan o residen con personas que tienen alto riesgo de contraer tuberculosis en establecimientos o 

instituciones como hospitales, albergues para desamparados, centros correccionales, asilos de ancianos y 

residencias para personas con el VIH. 

f) Todas son correctas. 

 

Aspectos clínicos  

4. "Los síntomas más frecuentes de la tuberculosis pulmonar incluyen: fiebre, tos, pérdida de peso y sudoración 

nocturna." 

Seleccione una: 

a) Verdadero.  

b) Falso.  

 

5. ¿Cuáles son los síntomas menos frecuentes de la tuberculosis pulmonar? 

 

a) Fiebre, tos, pérdida de peso y sudoración nocturna. 

b) Hemoptisis (esputo con sangre), pérdida del apetito y disnea aguda y crónica. 

c) Diaforesis 

d) Dolor abdominal y hematoquecia 

 

6. ¿Cómo clasifica a un paciente que presenta tos productiva de más de dos semanas de evolución? 

 

a) Caso probable de tuberculosis 

b) Caso sospechoso de tuberculosis 

c) Caso confirmado de tuberculosis 

d) Caso activo de tuberculosis 

 

Diagnóstico  

7. Con base en la Norma de tuberculosis, ¿cuál es el estudio de laboratorio indicado para diagnóstico y evaluación 

de respuesta a tratamiento de Tuberculosis Pulmonar activa? 

 

a) Gene Xpert  

b) Cultivo  

c) Baciloscopia 

d)  RFLP  

 

8. Una vez que se establece el diagnóstico de Tuberculosis pulmonar activa, ¿Qué acción debe realizar para 

detener la transmisión de la enfermedad en la comunidad?  

 

a) Realizar radiografía de tórax a la comunidad  

b) Realizar el estudio clínico y epidemiológico de los contactos cercanos al paciente. 

c) Iniciar tratamiento intensivo a todos los contactos. 

d) No es necesario realizar ninguna acción adicional. 

 

9. Describe la técnica de fijación de baciloscopia:  
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Tratamiento  

10. La importancia de la vacuna BCG radica en que: 

 

a) Se administra el bacilo de Calmette-Guerin. 

b) Se aplica gratuitamente a los recién nacidos.  

c) Protege contra las formas graves de la tuberculosis: meningoencefalitis tuberculosa y la Tuberculosis miliar.  

d) Reduce la morbilidad tuberculosa post-infección secundaria. 

 

11. ¿Cuál es el esquema farmacológico para el manejo del paciente con Tuberculosis pulmonar?  

 

a) Fase intensiva 2HRZE + fase sostén 4H3R3. 

b) Fase intensiva 4HRZE + fase sostén 2H3R3. 

c) Fase intensiva 4HRZE + Fase sostén 2H2R3. 

d) Fase intensiva 3HRZE + Fase sostén 3H3R3. 

 

12. Los medicamentos de primera línea utilizados para el tratamiento de la tuberculosis pulmonar son: 

 

a) Pirazinamida, Etambutol, Capreomicuna, Estreptomicina y Etionamida. 

b) Pirazinamida, Isoniazida, Rifampicina, Eritromicina y Etionamida. 

c) Isoniacida, Pirazinamida, Estreptomicina, Rifampicina y Ofloxacina. 

d) Isoniacida, Rifampicina, Etambutol y Estreptomicina 

 

13. La terapia preventiva con isoniacida (tratamiento para tuberculosis latente o quimioprofilaxis) se debe realizar 

de la siguiente manera: 

 

a) Se administra durante seis meses a los contactos menores de cinco años, con o sin antecedente de vacunación 

con BCG en quienes se haya descartado la tuberculosis. 

b) Se administra durante seis meses a los contactos de cinco a catorce años de edad, no vacunados con BCG, en 

quienes se haya descartado la tuberculosis. 

c) Se administra durante seis meses a todos los contactos. 

d) a y b son correctas.  

 

14. En caso de abandono, recaída o reinicio de tratamiento ¿Qué tipo de tratamiento se tiene que utilizar? 

 

a) Cuatro fármacos de 1ª línea: 2HRZE/4H3R3. 

b) 1ª Y 2ª línea: 6* Kin o Am o Cm, Lfx, Pto, Cs, Z ,E/18 Lfx, Pto, Cs, Z,E.  

c) Cinco fármacos, 1ª línea: 2HRZES/1HREZ/5H3R3RE3. 

d) Ninguno de los anteriores.  

 

Prevención y control  

Medidas para prevenir la transmisión de la tuberculosis en establecimientos de salud  

15. Medidas gerenciales-administrativas: 

 

a) Identificar oportunamente a las personas con sintomatología respiratoria en salas de espera y servicios de 

urgencias antes de ingresar a hospitalización.  

b) Priorización y separación de sintomáticos respiratorios a nivel ambulatorio y de hospitalización. 

c) Promover que los sintomáticos respiratorios se cubran la boca al toser cuando se encuentren en las salas de 

espera o en los servicios de hospitalización. 

d) Todas son correctas. 
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16. Medidas de control ambiental: 

 

a) Maximizar la ventilación natural, asegurar la ventilación cruzada y evitar cortocircuitos en la ventilación 

dentro de los establecimientos de salud. 

b) Reubicar el mobiliario de los consultorios aprovechando la iluminación y la ventilación natural. 

c) Priorización y separación de sintomáticos respiratorios a nivel ambulatorio y de hospitalización. 

d) a y b son correctas.  

 

17. Medidas de protección respiratoria: 

 

a) Fomentar el uso de mascarillas quirúrgicas o cubre bocas en los pacientes sintomáticos respiratorios y en las 

personas afectadas por tuberculosis durante su traslado, en salas de espera o cuando reciban visitas en su cuarto 

de aislamiento. 

b) Reubicar el mobiliario de los consultorios aprovechando la iluminación y la ventilación natural. 

c) Priorización y separación de sintomáticos respiratorios a nivel ambulatorio y de hospitalización. 

d)  Todas son correctas. 

 

ΙI. Actitud  

Actitud  

Aspecto evaluado 

1.Nunca  

 

2.Ocasionalmente  

 

3.siempre  

 

18. Es interesante informar o educar al 

paciente y familia acerca de la 

tuberculosis. 

   

19. Es innecesario promover la aplicación de 

la vacuna BCG. 

   

20. ¿Cada cuándo debería llevarse el registro 

de los pacientes con Tuberculosis 

Pulmonar? 

   

21. Es innecesario el uso de mascarilla en la 

atención del paciente con tuberculosis. 

   

22. Que tan conveniente es realizar visitas 

domiciliarias a los pacientes con 

tuberculosis. 

   

23. En tu vida diaria qué tan frecuente utilizar 

el cubrebocas. 

   

24. Es innecesario indagar sobre la aparición 

de reacciones adversas al paciente con 

tuberculosis.  

   

 

III. Prácticas  

25. ¿Cuántas muestras se deben recolectar para diagnosticar un paciente con tuberculosis pulmonar? 

 

a) Una serie  

b) Serie de dos  

c) Serie de tres  

d) Serie de cuatro 
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26. Tiempo de duración para lavado de manos con jabón  

 

a) De 20 a 40 segundos 

b) De 40 a 60 segundos  

c) Un minuto 

d) De 20 a 60 segundos  

 

27. ¿Cuáles son las barreras protectoras de bioseguridad al fijar una baciloscopia? 

 

a) Bata, guantes y cubrebocas. 

b) Gorra, guantes, cubrebocas, goggles y bata.  

c) Careta, guantes, cubrebocas. 

d) Gorra, cubrebocas, botas y bata  

 

28. ¿Cómo debe de ser la muestra de esputo proveniente del árbol bronquial? 

 

a) Sanguinolenta  

b) Mucopurulenta  

c) Mucosa  

d) Salivosa 

 

29. Describa la manera de recolectar las muestras de esputo: 

 

a) La primera: al momento de la consulta, la segunda la debe recolectar el paciente en su casa por la mañana al 

despertar y la tercera al momento que va a dejar la muestras.  

b) Una sola muestra al momento de la consulta. 

c) La primera por la noche y la segunda por la mañana. 

d) La primera por la mañana, la segunda por la tarde, la tercera por la noche y la cuarta al siguiente día. 

  

30. El equipo mínimo necesario para realizar las baciloscopias está integrado por los siguientes elementos: 

 

a) Equipo de bioseguridad, envases para recolección de muestras, aplicadores de madera, láminas portaobjetos 

nuevos. 

b) Equipo de bioseguridad, envases para recolección de muestras y láminas portaobjetos nuevas. 

c) Equipo de bioseguridad, envases para recolección de muestras, aplicadores de madera, láminas portaobjetos 

nuevas, un mechero, lápiz marcador de vidrio con punta de diamante. 

d) Equipo de bioseguridad, envases para recolección de muestras, aplicadores de madera y láminas portaobjetos 

nuevas. 

 

31. ¿Cómo se debe colocar las partículas seleccionadas sobre el portaobjetos? 

 

a) Dibujando un cuadrado de 2 cm de largo y 2 cm de ancho. 

b) Extender a lo largo de toda la laminilla.  

c) Dibujando un rectángulo de 2 cm de largo por 1 a 2 cm de ancho 

d) Dibujando un óvalo de 2 cm de largo por 1 a 2 cm de ancho 

 

32. ¿Dónde y qué datos se deben colocar los datos del paciente en el portaobjetos? 

 

a) En la parte esmerilada, poner iniciales empezando por nombre y número de muestra. 

b) En la parte esmerilada, poner iniciales empezando por apellido y número de muestra. 

c) En la parte esmerilada, poner iniciales empezando por nombre.  

d) En la parte esmerilada y colocar nombre completo del paciente.   
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La intervención educativa de Tuberculosis Pulmonar fue diseñada para estudiantes de 

enfermería, la cual tuvo las siguientes características:  

I. El primer módulo consta de cuatro sesiones, cada una de 90 minutos de duración donde se 

les daba a conocer temas relacionados con conceptos básicos, que incluye:  

a). Conceptos básicos: donde se profundiza sobre la tuberculosis pulmonar, epidemiología 

y etiología. 

b). Aspectos clínicos: se dan a conocer manifestaciones clínicas de la tuberculosis pulmonar. 

c). Diagnóstico: recomendaciones claves para el diagnóstico. 

d). Tratamiento: Tratamiento acortado estrictamente supervisado y farmacorresistencia. 

II. El segundo módulo abarcó una sesión de 120 minutos, referente a actitudes; donde se 

interactuó con la psicología para tratar el “Impacto Psicológico”, importancia de la relación 

enfermería-paciente en el apego a tratamiento de Tuberculosis, ¿Qué es la adherencia a 

tratamiento?, factores que influyen en el apego a tratamiento, ¿Cuál es el impacto 

psicológico?, Que es el proceso de duelo?, importancia de la relación enfermería-paciente, 

estrategias para fortalecer la relación enfermera-paciente. 

III.  El tercer módulo constó de una sesión teórico-práctica de 120 minutos, esta última de forma 

individualizada donde se implementó un taller sobre fijación de baciloscopia a cada uno de 

los participantes, con el propósito de aumentar la calidad de las muestras, para así fortalecer 

la detección oportuna. 

Se evaluó el conocimiento previo de conocimientos, actitudes y prácticas de los estudiantes de 

enfermería posterior a la intervención con el instrumento CAPTB2023 (Conocimientos, Actitudes 

y Prácticas de Tuberculosis Pulmonar, 2023), con lo que se obtuvieron 75 encuestas en total, 
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distribuidos entre tres semestres académicos, con un mayor porcentaje en el tercer semestre (36%), 

la edad promedio de la población encuestada es de 16.15 años. Se observó una ligera variación en 

la edad promedio entre los diferentes semestres, con el semestre 2 teniendo la edad promedio más 

alta (17.2 años) y el semestre 3 la más baja (15.1 años), la mayoría de los encuestados son mujeres, 

representando el 81.3% del total. Esta distribución se mantiene relativamente constante en los tres 

semestres, un pequeño porcentaje de los encuestados (6.7%) indicaron que trabajan y estudian 

simultáneamente. La mayoría (93.3%) se dedican exclusivamente al estudio. Esta distribución se 

mantiene bastante estable en todos los semestres, del total de encuestados, el 66.7% indicó tener 

alguna capacitación previa. Sin embargo, esta proporción varía significativamente entre los 

semestres, con una mayor proporción de encuestados con capacitación previa en el primer y segundo 

semestre, en comparación con el tercer semestre (Tabla 3). 

Tabla 3.  

Características de los sujetos de estudio.  

Características  Población 

general N (%) 

Semestre 

1N(%) 

Semestre 2N(%) Semestre 

3N(%) 

Población encuestada 75 (100) 24 (32) 24 (32) 27 (36) 

Edad promedio 16.15 17.2 16.2 15.1 

Hombres 14 (18.7) 5 (20.8) 5 (20.8) 4 (14.8) 

Mujeres 61 (81.3) 19 (79.2) 19 (79.2) 23 (85.2) 

Trabajan y estudian 5 (6.7) 2 (8.3) 1 (4.2) 2 (7.4) 

Solo estudian 70 (93.3) 22 (91.7) 23 (95.8) 25 (92.6) 

Con capacitación previa 50 (66.7) 21 (87.5) 19 (79.2) 10 (37) 

Sin capacitación previa 25 (33.3) 3 (12.5) 5 (20.8) 17 (63) 

Fuente:  Instrumento de evaluación CAPTB2023 (Conocimientos, Actitudes y Prácticas de Tuberculosis Pulmonar, 2023) 

En el análisis de los datos, se observan mejoras significativas en tres áreas:  En el área de 

conocimiento; el diagnóstico inicial fue de 4.9, con un intervalo de confianza del 95% que va de 

4.63 a 5.26. En el diagnóstico final, el puntaje alcanzó 7.2, con un intervalo de confianza del 

95% que va de 7.00 a 7.41. Esto indica una mejora significativa en el conocimiento, pasando de 
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4.9 a 7.2, lo que refleja un notable avance. Mientras que, en el área de actitud, el diagnóstico 

inicial también fue de 4.9, con un intervalo de confianza del 95% que va de 4.62 a 5.34. En el 

diagnóstico final, se registró un aumento a 5.9, con un intervalo de confianza del 95% que va de 

5.66 a 6.31. Aunque la mejora en la actitud es evidente, no es tan pronunciada como en el 

conocimiento, subiendo de 4.9 a 5.9. y en el área prácticas el de diagnóstico inicial en esta área 

fue de 4.8, con un intervalo de confianza del 95% que va de 4.24 a 5.36. En el diagnóstico final, 

se observó un notable aumento a 9.0, con un intervalo de confianza del 95% que va de 8.74 a 

9.26. Esta mejora sugiere un cambio muy positivo en las prácticas, pasando de 4.8 a 9.0. 

Los intervalos de confianza indican que este cambio es estadísticamente significativo, ya que 

no hay superposición entre los intervalos inicial y final, lo que sugiere una mejora real en la 

actitud de la población evaluada. (Tabla 4). 

Tabla 4. 

 Evaluación Inicial y Final en la Población del Proyecto 

Evaluación Diagnóstico 

inicial 

Intervalo de 

confianza (95%) 

Diagnóstico 

final 

Intervalo de 

confianza (95%) 

Conocimiento  4.9 (4.63, 5.26) 

 

7.2 (7.00, 7.41) 

 

Actitud  4.9 (4.62, 5.34) 

 

5.9 (5.66, 6.31) 

 

Prácticas  4.8 (4.24, 5.36) 

 

9.0 (8.74, 9.26) 

 

  Fuente:  Instrumento de evaluación CAPTB2023 (Conocimientos, Actitudes y Prácticas de Tuberculosis Pulmonar, 2023) 

     Los datos presentados reflejan los resultados de la evaluación en diferentes áreas antes 

(pretest) y después (pos-test) de la intervención de tuberculosis pulmonar, mostrando tanto las 

medias como las desviaciones estándar (DS) para cada variable. En conceptos básicos, la media en 

el pretest fue de 3.6 (DS = 2.7), aumentando a 6.4 (DS = 2.9) en el pos-test, lo que indica una mejora 

significativa en el conocimiento. En aspectos clínicos, la media pretest fue de 5.1 (DS = 2.2) y en 

el pos-test subió a 6.1 (DS = 2.7), mostrando un aumento, aunque menos pronunciado.          
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En diagnóstico, se registró una media de 5.7 (DS = 2.2) en el pretest, que aumentó notablemente 

a 8.8 (DS = 1.9) en el pos-test, sugiriendo un avance significativo. En tratamiento, la media pretest 

fue de 4.1 (DS = 2.2) y en el pos-test se elevó a 6.2 (DS = 1.9), indicando una mejora en el 

conocimiento sobre tratamientos. En prevención, la media fue de 5.8 (DS = 2.6) en el pretest, 

aumentando a 6.7 (DS = 2.3) en el pos-test, mostrando progreso en la comprensión de la prevención. 

En actitudes, la media pretest fue de 4.9 (DS = 1.9) y en el pos-test se incrementó a 6.0 (DS = 1.6), 

indicando una mejora en las actitudes hacia el tema evaluado. Finalmente, en prácticas, la media 

pretest fue de 4.8 (DS = 2.4), mientras que en el pos-test se observó un notable aumento a 9.0 (DS 

= 1.1), sugiriendo un cambio muy positivo. En general, todos los resultados muestran una mejora 

significativa, con un valor de significancia de p < 0.05. (Tabla 5).  

Tabla 5.  

Análisis de Calificación Final Pre y Post (Nivel de Conocimiento, Actitudes y Prácticas) 

Variable Pre-test Pos-test 

Media DS Media DS 

Conceptos básicos 3.6          ± 2.7 6.4            ± 2.9 

Aspectos clínicos 5.1          ± 2.2 6.1            ± 2.7 

Diagnóstico 5.7          ± 2.2 8.8            ± 1.9 

Tratamiento 4.1          ± 2.2 6.2            ± 1.9 

Prevención 5.8          ±  2.6 6.7            ± 2.3 

Actitudes 4.9          ± 1.9 6               ± 1.6 

Prácticas 4.8          ± 2.4 9               ± 1.1 

Total 4.9          ± 1.2 7.2            ± 1.1 

Significancia P< 0.05 

Fuente:  Instrumento de evaluación CAPTB2023 (Conocimientos, Actitudes y Prácticas de Tuberculosis Pulmonar, 2023) 
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Capítulo IV 

 

11. Discusión 

 

Se realizó un estudio denominado Validación de un instrumento para medir conocimientos, 

percepción de riesgo y estigmas sobre Tuberculosis, observacional descriptivo transversal, 11 

expertos evaluaron de forma cualitativa y cuantitativa el instrumento preliminar. La evaluación se 

realizó a través de un grupo focal. La evaluación cuantitativa de los ítems se realizó utilizando una 

escala tipo Likert, considerando los siguientes criterios: coherencia, relevancia y claridad. En cuanto 

a la evaluación de las dimensiones, esta se realizó según el criterio de suficiencia. El instrumento 

final constó de 17 ítems. La validez del contenido se evaluó utilizando el coeficiente V de Aiken, 

con un valor de 0,95 y un intervalo de confianza del 95% (IC95%) (Ahumada, 2020), similar a la 

presente investigación la cual evaluó si el instrumento recoge información que permitiera dar 

respuesta al problema de investigación, si respondía a los objetivos del estudio, una adecuada, si los 

ítems del instrumento responden a la operacionalización de la variable, la secuencia, si ítems eran 

claros y entendibles y finalmente si el número de ítems era adecuado para su aplicación, cuenta con 

una confiabilidad de Alpha de Cronbach de 0.80, aceptable. Después de llevar a cabo el proceso de 

validación del instrumento a través del juicio de expertos, se ha obtenido un grado de concordancia 

de 1, lo que indica que es altamente válido. 

     Mediante el estudio denominado “Diseño y validación de un instrumento para medir el nivel de 

conocimientos en bioseguridad de odontólogos en tiempos de COVID-19”, se realizaron dos 

pruebas piloto. En el primer piloto se obtuvo un valor de 0.519 en el coeficiente Kuder Richardson, 

por lo que se levantaron observaciones, y en el segundo estudio piloto el valor fue de 0.714; siendo 
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este valor considerado adecuado el resultado obtenido por las diferentes vías para evaluar el test fue 

adecuado, consiguiendo un instrumento de 22 ítems (Mezarina Mendoza et al., 2021), dando pauta 

a nuestra investigación la cual de igual manera se realizó mediante una prueba piloto a un grupo 

focal, con el cual al final se contó con una confiabilidad alta según Keder Richardson de 0.82, a 

partir de las características estadísticas de las preguntas dicotómicas del mismo, contando con 32 

ítems, dividido en siete dimensiones, dividido en cinco dimensiones; siendo que es válido y 

confiable, justificando su uso y aplicación en el ámbito investigativo. 

En un estudio denominado Efecto de la Intervención Educativa “Aprendiendo a Cuidarse” en las 

Medidas de Autocuidado de Personas con Tuberculosis Pulmonar en un Centro de Salud, demostró 

que mediante una intervención educativa mejora notable en el conocimiento sobre medidas de 

autocuidado, pasando del 73% con conocimientos medianamente apropiados a un 95% con 

conocimientos apropiados. Esto indica una eficacia muy alta de la intervención en términos de 

mejorar conocimientos específicos de autocuidado (Vidal Malpartida, 2023). En comparación con 

nuestro estudio que muestra una mejora general significativa en conocimientos, actitudes y 

prácticas, con aumentos en todas las categorías evaluadas. El cambio es notable en áreas específicas 

como diagnóstico y prácticas, con mejoras significativas. Después de la intervención educativa 

implementada ya que las diferencias pre y post intervención son estadísticamente significativas (p 

< 0.05), lo que refuerza la validez de los resultados y sugiere que los cambios observados son 

atribuibles a la intervención. Ambos estudios aportan evidencia valiosa sobre la importancia de las 

intervenciones educativas en la mejora del conocimiento y las prácticas en salud, destacando la 

eficacia en diferentes contextos y niveles.  
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Mediante el estudio denominado “Diseño de una intervención educativa basada en simulación 

para el desarrollo de la competencia clínica en exploración neurológica”, se propone una 

intervención educativa basada en simulación (IEBS) para el desarrollo de la competencia clínica en 

exploración neurológica (CCEN),  la cual consistió en una sesión de 60 minutos con un experto en 

neurología, 2 sesiones prácticas de 30 minutos cada una con un paciente estandarizado y posterior 

retroalimentación y una sesión general de retroalimentación de 60 minutos. Todos los participantes 

fueron evaluados antes y después de la IEBS utilizando la rúbrica de habilidades clínicas básicas en 

neurología (HCBN) que considera 9 aspectos de la exploración neurológica (Álvarez Sánchez et 

al., 2021), lo que se asemeja con nuestro trabajo de investigación con el cual constó de tres módulos, 

divididos en sesiones: donde El primer módulo consistió en cuatro clases, cada una de 90 minutos 

de duración, mientras que el segundo módulo incluyó una clase de 120 minutos, en la que se trabajó 

con aspectos de la psicología. El tercer módulo consistió en una clase teórico-práctica de 120 

minutos, esta última de manera personalizada. Durante las clases educativas se emplearon métodos 

participativos que favorecen la adquisición de conocimientos en cada sesión, abordando diversos 

temas específicos.  

Se realizó un estudio con el objetivo de describir los conocimientos, actitudes y prácticas sobre 

tuberculosis en trabajadores de la salud antes y después de una intervención educativa en una 

institución de salud, se encontró diferencia significativa, mayor en el grupo de intervención (5,7±8,5 

med=4,7 p<0,001), los conocimientos adecuados pueden contribuir en actitudes positivas y 

prácticas correctas (Muñoz Castaño et al., 2023), similar a los resultados obtenidos en el siguiente 

trabajo donde se llevó a cabo la intervención educativa, se obtuvieron resultados que mostraron un 

aumento notable en los diagnósticos. El promedio inicial fue de 4.9, mientras que el promedio final 
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se incrementó considerablemente a 7.2. La prueba t de Student se utilizó para determinar la 

significancia estadística de esta diferencia, y los resultados mostraron que es estadísticamente 

significativa (p < 0.05). Esto indica que el programa o intervención aplicada generó una mejora 

significativa en los diagnósticos de la población estudiada. 

 El estudio “Diseño y evaluación de una intervención educativa sobre la pandemia de la COVID-

19 y las medidas de prevención” se diseñó un taller con un entorno de aprendizaje para resaltar el 

hecho de que las medidas preventivas contra la COVID-19 y las vacunas son fruto del razonamiento 

científico y el consenso crítico entre la comunidad científica. De acuerdo con los resultados, la 

adquisición de un mayor conocimiento sobre un problema socio-científico fomenta en las personas 

una actitud más acorde a lo consensuado por la comunidad científica hacia dicho problema (Portillo 

Blanco et al., 2022), esto da una gran similitud con nuestro trabajo ya que una de las características 

fue implementar un taller donde se brindaran el “Impacto Psicológico” , importancia de la relación 

enfermería-paciente en el apego a tratamiento de Tuberculosis, ya que se considera pieza clave para 

que cualquier tratamiento sea culminado de manera satisfactoria.  

 

Capítulo V 

12. Conclusiones 

 

Se diseñó y validó un instrumento para evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas 

sobre tuberculosis pulmonar en estudiantes de enfermería denominado CAPTB2023. El cual servirá 

para determinar conocimientos previos en estudiantes y profesionales de la salud. 

     El diseñar la intervención educativa de tuberculosis pulmonar, proporcionó información 

valiosa sobre el impacto, los enfoques pedagógicos utilizados, y las áreas que requieren ajustes para 
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mejorar los resultados. Estas conclusiones permiten planificar futuras intervenciones de manera más 

efectiva y alineada con las necesidades de los estudiantes. 

La intervención educativa de tuberculosis pulmonar tuvo un impacto positivo, no solo en el 

rendimiento académico, sino también en la vida personal y profesional de los estudiantes ya que 

estos a futuro estarán inmersos al mundo laboral. La implementación de la intervención educativa 

mostró mejoras significativas en el conocimiento, actitudes y prácticas de los estudiantes. Los 

resultados de la intervención reflejan mejoras significativas en todas las categorías evaluadas. Las 

diferencias entre los puntajes de pre-test y pos-test son estadísticamente significativas, indicando 

que las mejoras observadas no se deben al azar, sino a la efectividad de la intervención educativa. 

En conclusión, la intervención educativa evaluada a través del instrumento CAPTB2023 fue 

altamente efectiva en mejorar el conocimiento, actitudes y prácticas de los estudiantes de 

enfermería. Los datos demuestran que, a pesar de las variaciones en la edad y la capacitación previa, 

la intervención logró un impacto positivo significativo en la población evaluada. La alta 

significancia estadística de las mejoras observadas sugiere que tales intervenciones pueden ser un 

medio valioso para el desarrollo educativo en el campo de la enfermería. 

 

13. Sugerencias 

 
• Implementar sesiones de simulación en las que los estudiantes puedan practicar el 

diagnóstico y manejo de la tuberculosis en un ambiente controlado. Esto les permitirá 

experimentar situaciones reales y tomar decisiones clínicas basadas en sus conocimientos 

teóricos. 
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• Realizar un prototipo base de fijación de baciloscopia (Modelo que permita conocer las 

dimensiones, grosor y calidad de las muestras de esputo).  

• Considerar las características culturales de las comunidades a las que los estudiantes 

servirán, para diseñar estrategias educativas y de prevención que sean culturalmente 

apropiadas y eficaces. 

• Organizar espacios de reflexión donde los estudiantes puedan discutir sobre el impacto 

social y psicológico de la tuberculosis en los pacientes, las familias y las comunidades, con 

el fin de sensibilizarlos sobre la importancia de su rol en la lucha contra la enfermedad. 

• Se sugiere que este proyecto se realice en personal de salud ya activo en campo laboral.  

 

14. Limitaciones 

 
• Debido a la prioridad asignada a otras enfermedades infectocontagiosas, no se nos otorgó 

acceso para llevar a cabo el proyecto de investigación en el personal de salud del sector 

público.  

• Falta de compromiso por parte de algunos estudiantes de enfermería. 
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Apéndices 

Apéndice A. Dictamen del comité de ética e investigación 
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Apéndice B. Autorización de institución educativa CECyTE 
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Apéndice C. Consentimiento Informado 
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     Apéndice D. Asentimiento Informado 
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Apéndice E. La validación de instrumento mediante juicio de expertos 

Datos de calificación 

1. El instrumento recoge información que permite dar respuesta al problema de investigación.  

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. 

3. La estructura del instrumento es adecuada. 

4. Los ítems del instrumento responden a la Operacionalización de la variable. 

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. 

6. Los ítems son claros y entendibles.  

7. El número de ítems es adecuado para su aplicación. 

8.  

Validez de los jueces  

b = Ta/Ta+ Td x 100  

Ta: número de acuerdos de los jueces 

Td: número total de desacuerdo de los jueces  

b: grado de concordancia significativa. 

 
Tabla 6. 

Matriz de datos 

Criterios  Jueces Valor de P 

J1 J2 J3 J4 

1 1 1 1 1 4 

2 1 1 1 1 4 

3 1 1 1 1 4 

4 1 1 1 1 4 

5 1 1 1 1 4 

6 1 1 1 1 4 

7 1 1 1 1 4 

Total  7 7 7 1 28 

Fuente:  Instrumento de evaluación CAPTB2023 (Conocimientos, Actitudes y Prácticas de Tuberculosis Pulmonar, 2023) 

1: De acuerdo 0: desacuerdo 

Procesamiento   

Ta = 28 

Td = 0  

b = 28/28 + 0 x 100  

b = 1 

Habiendo realizado el proceso de validación de instrumento mediante juicio de expertos, el 

instrumento tiene un grado de concordancia de 1, lo cual corresponde a muy válida. 
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Apéndice F. Confiabilidad por medio de Alfa de Cronbach 

Tabla 7. 

Alfa de Cronbach  

Fuente:  Instrumento de evaluación CAPTB2023 (Conocimientos, Actitudes y Prácticas de Tuberculosis Pulmonar, 2023) 

Apéndice G. Confiabilidad por medio de Kuder Richardson 

Tabla 8. 

Kuder Richardson  

Fuente:  Instrumento de evaluación CAPTB2023 (Conocimientos, Actitudes y Prácticas de Tuberculosis Pulmonar, 2023) 
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Apéndice H.  Carta programática de Intervención Educativa  

Tabla 9. 

Carta programática de Intervención Educativa 

Módul

o  

 

contenido Objetivos de aprendizaje Técnica 

didáctica  

Auxiliares 

diagnósticos 

1 Registro de asistencia  

Bienvenida  

Concepto

s básicos  

En este módulo 

presentamos conceptos 

básicos sobre tuberculosis 

pulmonar, profundizamos en 

su epidemiología, etiología, 

transmisión y tratamiento 

Expositiva  Equipo de 

cómputo y proyector 

Aspectos 

clínicos  

Se abordó las 

manifestaciones clínicas de la 

tuberculosis pulmonar  

Diagnósti

co  

Recomendaciones claves 

para el diagnóstico  

Tratamie

nto  

Tratamiento acortado 

estrictamente supervisado y 

farmacorresistencia  

Expositiva  Equipo de 

cómputo y proyector  

Receso  

Prevenci

ón  

Medidas de bioseguridad 

para evitar el contagio  

Expositiva  Equipo de 

cómputo y proyector  

Proceso 

atención 

enfermería 

sobre 

tuberculosis 

pulmonar 

Caso clínico y proceso 

para realizar el PAE. 

Expositiva  Equipo de 

cómputo y proyector  

2 

 

Actitudes  Disposición estable y 

continua del participante para 

actuar de manera correcta ante 

un paciente con tuberculosis. 

Plática sobre 

actitudes que 

favorecen las 

buenas prácticas.  

Estímulos 

visuales  

3 

 

Sesión 

teórica 

práctica  

Aumentar a futuro la 

calidad de las muestras y 

detección oportuna de 

tuberculosis. 

Práctica sobre 

fijación de 

baciloscopia. 

Laminillas, 

pomaderas, 

aplicadores, lápiz 

diamante, mechero, 

equipo de 

bioseguridad.  

Fuente:  Intervención Educativa de Tuberculosis Pulmonar 
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Apéndice I. Constancias de participación en congresos. 
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Apéndice J. Carteles Científicos  
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Apéndice K. Capítulo de Libro  
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Apéndice L. Evidencia Fotográficas de Intervención Educativa  
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Apéndice M. Evidencia No Plagio   
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