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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y actitudes sobre las medidas preventivas para tuberculosis pulmonar
en Enfermeros, Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2020. Metodologia: se trato
de un estudio cuantitativo, analitico, transversal. disefio no experimental correlacional
prospectivo, la muestra estuvo constituida por 52 enfermeros que laboran en los diferentes
servicios del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz. Los resultados obtenidos
fueron que el 78,8% de enfermeros fueron mayores de 30 afios; el 82,7% fueron del
sexo femenino; el 69,2% tuvieron nivel de conocimientos alto; el 90,4% presentaron
una actitud indiferente. Como conclusién se puede mencionar que al aplicar la prueba
estadistica de Chi cuadrado para evaluar la relacion entre nivel de conocimientos y las
actitudes sobre medidas preventivas de la tuberculosis, no existe relacion entre las

variables del estudio, X?= 0,301; gl=1; p= 0,583.

PALABRAS CLAVE: Conocimientos, actitudes, enfermera, prevencion,

tuberculosis.

Vi
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ABSTRACT

The general objective of this study was to determine the relationship between the level
of knowledge and attitudes about preventive measures for pulmonary tuberculosis in
Nurses, Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz, 2020. Methodology: it was a
quantitative, analytical, cross-sectional study. prospective correlational non-
experimental design, the sample consisted of 52 nurses who work in the different
services of the Victor Ramos Guardia Hospital in Huaraz. The results obtained were
that 78.8% of nurses were older than 30 years; 82.7% were female; 69.2% had a high
level of knowledge; 90.4% presented an indifferent attitude. In conclusion, it can be
mentioned that when applying the Chi square statistical test to evaluate the relationship
between the level of knowledge and attitudes about tuberculosis preventive measures,
there is no relationship between the study variables, X2=0.301; df=1; p= 0.583.

KEY WORDS: Knowledge, attitudes, nurse, prevention, tuberculosis.
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1. INTRODUCCION

La tuberculosis es una de las 10 principales causas de mortalidad en el mundo. En
2017, 10 millones de personas enfermaron de tuberculosis y 1,6 millones murieron
por esta enfermedad (entre ellos, 0,3 millones de personas con VIH). Se estima que,
en el afio 2017, enfermaron de tuberculosis un millén de nifios y que 230 000 nifios
murieron debido a esta causa. La tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR)
sigue constituyendo una crisis de salud publica y una amenaza para la seguridad
sanitaria. Segun las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
hubo 558 000 nuevos casos de resistencia a la rifampicina (el farmaco de primera
linea maés eficaz), de los cuales el 82% padecian TB-MDR. )

Se estima que entre el 2000 y 2017 se salvaron 54 millones de vidas gracias a la
existencia en los paises, de servicios de diagnostico y tratamiento contra la
tuberculosis. Acabar para el 2030 con la epidemia de tuberculosis es una de las
metas relacionadas con la salud incluidas en los Objetivos de Desarrollo Sostenible
de laoOmS.

Las metas especificas establecidas en la estrategia “Fin a la Tuberculosis" consisten
en reducir su mortalidad en un 90%, y su incidencia (nuevos casos anuales) en un
80% de aqui a 2030, en comparacion con las cifras de 2017. Para alcanzarlas es
necesario que se presten servicios de atencion y prevencion de la TB en el contexto
méas general de la cobertura sanitaria universal, que se adopten medidas
multisectoriales para hacer frente a las consecuencias y los determinantes sociales
y economicos de la enfermedad, y que de aqui a 2030 se hagan avances tecnoldgicos
que permitan que la incidencia disminuya a un ritmo mas rapido que hasta ahora.

En general, el panorama mas reciente se caracteriza por una carga de enfermedad
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que sigue siendo elevada y unos progresos que no son lo suficientemente rapidos
para alcanzar las metas fijadas ni hacer grandes avances para colmar las lagunas
persistentes @,

La TB es la novena causa mundial de muerte y la primera por enfermedades
infecciosas, por encima del VIH/SIDA. En 2016 la cifra estimada de muertes por
TB fue de 1,3 millones (frente a los 1,7 millones de 2000) en personas VIH-
negativas, y de 374 000 en personas VIH-positivas. La cifra estimada de personas
que contrajeron la TB ese mismo afio fue de 10,4 millones: el 90% eran adultos y
el 65% del sexo masculino, el 10% eran personas infectadas por el VIH (74% en
Africa) y el 56% vivian en cinco paises: India, Indonesia, China, Filipinas y
Pakistan .

El ritmo de disminucion anual es de aproximadamente un 3% para la tasa mundial
de mortalidad y un 2% para la incidencia; el 16% de los casos de TB mueren por
esta causa. Estas cifras tendrian que aumentar al 4-5% y 10% anual,
respectivamente, para que se pudieran alcanzar las metas fijadas para 2020 en la
Estrategia Fin a la TB. La mayoria de las muertes por TB podrian evitarse con un
diagndstico precoz y un tratamiento apropiado. Cada afio se diagnostican y tratan
eficazmente millones de personas con TB, lo que evita millones de muertes (53
millones entre 2000 y 2016), pero sigue habiendo grandes lagunas en la deteccion
y el tratamiento @,

La OMS estim6 282.000 casos nuevos y recaidas de TB para la region de las
Americas para el 2017, un 3% de la carga mundial de TB (10 millones de casos) y
una tasa de incidencia de 28 por 100.000 habitantes. En las Américas, la tasa de

incidencia mas alta se observo en el Caribe (61,2 por 100.000 habitantes), seguido
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de América del Sur (46,2), América Central y México (25,9) y Norte América (3,3)
©)

Para el 2017 se estimo que el 87% de los casos de TB se encontraban en diez paises.
Un poco mas de la mitad se concentran en Brasil, Perdl y México. En 2017 se estimo
que 11.000 casos de TB tendrian resistencia a la rifampicina (TB-RR) o a
rifampicina e isoniacida (TB-MDR), de los cuales solo el 37% fue notificado,
dejando 6.900 casos con TB-RR/MDR no diagnosticados ni tratados. Cinco paises
de las Américas concentran el 70% de los casos estimados de TB RR/MDR (Perd,
Brasil, Ecuador, México y Haiti) ©).

La TB en el Pert ocupa el décimo quinto lugar de las causas de muerte, y el
vigesimo séptimo puesto de carga de enfermedad medida por afios de vida saludable
perdidos (AVISA). Afecta, predominantemente, a los estratos sociales mas pobres
de las grandes ciudades del pais. Las tasas notificadas de incidencia y de morbilidad
total han disminuido entre 2 a 3% por afio entre los afios 2011 a 2017, de 97,4 a
87,6 en incidencia y de 109,7 a 99,5 en morbilidad. Se muestra la tendencia de los
principales indicadores epidemiolégicos que son evaluados cada afio por la
Estrategia Sanitaria Nacional Prevencion y Control de la Tuberculosis (ESNPCT)
entre los afios 2011y 2017: tasa de incidencia, tasa de morbilidad, tasa de incidencia
de TB pulmonar frotis positivo y tasa de defunciones durante el tratamiento.
Los resultados negativos del abandono en el que ha permanecido sumido el tema
de los recursos humanos en salud, se reflejan en el ndmero insuficiente de
profesionales de la salud, su inadecuada capacidad para enfrentar las necesidades
de los servicios y una distribucion desigual. Centro y Suramérica tienen solo 2.6

médicos y enfermeras por 1000 habitantes, superando solamente a Africa

10
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Subsahariana (0.8) y Asia (2.3), mientras que Norteamérica y Europa ostentan 9.9
y 10.3 médicos y enfermeras por 1000 habitantes, respectivamente. Centro y
Suramérica también muestran una marcada falta de balance entre médicos y
enfermeras (3 a 1). Los fendmenos de migracion externa, dados por la llamada fuga
de cerebros y migracion sur norte, y la migracion interna (rural/urbana vy
publico/privado) contribuyen notoriamente a la desigualdad de la distribucion del
recurso humano en salud ©.

La baja motivacion del recurso humano es un factor comdn en los sistemas de salud,
tanto por los factores anotados previamente como por los ambientes laborales
desfavorables, falta de estructuras profesionales en las carreras, escasos programas
de educacion continuada, bajos salarios y sobrecarga laboral, entre otros ©.

Los programas de postgrado ofrecidos en relacion con la tuberculosis son el de
neumologia, medicina interna, medicina integral e infectologia y diversos cursos
sobre infecciones respiratorias. Se hace énfasis en la Estrategia Nacional Sanitaria
de Prevencion y Control de la Tuberculosis y su aplicacién en la préctica cotidiana
en diferentes niveles de complejidad. De igual manera, las maestrias en salud
publica y epidemiologia consideran la Estrategia Nacional Sanitaria en la
Prevencion y Control de la Tuberculosis como parte de los programas académicos
estudiados ©).

La OMS recomienda ampliar la aplicacion del tratamiento preventivo de la TB entre
las poblaciones de mayor riesgo, como los contactos domésticos de los pacientes
con TB, las personas con VIH y otras personas en situacion de riesgo por tener una
inmunidad «reducida» o vivir en condiciones de hacinamiento. Ademas la OMS

recomienda integrar los servicios de tratamiento preventivo de la TB en las

11
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actividades actuales de deteccion de casos de TB activa. Del mismo modo,
recomienda efectuar una prueba cuténea de la tuberculina o un analisis de liberacion
de interferon gamma (IGRA, por sus siglas en inglés) para detectar la infeccion por
TB. Asimismo, recomienda opciones nuevas y mas cortas de tratamiento
preventivo, ademas de la muy utilizada profilaxis diaria con isoniacida durante seis
meses ©,

Es asi que el profesional de enfermeria se considera como recurso humano
fundamental para la atencion de los pacientes con tuberculosis, por la orientacion
diagndstica, terapéutica y en las acciones de promocién de la salud y prevencion de
la enfermedad que desarrollan. Los enfermeros, los pacientes y la familia establecen
una comunicacion y un dialogo de saberes, el cual influye directamente en la
adherencia y la calidad de la atencion. Las actitudes que muestran las enfermeras
en relacién a la enfermedad se convierte en uno de los factores que pueden limitar
la adherencia al tratamiento, lo cual puede conducir a la generacién de mitos,
estigmas, temores y estereotipos que se transmiten a los pacientes y sus familias;
esta situacion perpetua el estigma.

Es por ello, que durante las practicas pre profesionales desarrolladas, en los
diferentes servicios del Hospital Victor Ramos Guardia, hemos podido observar
que algunas enfermeras al momento de entrar en contacto con un paciente con
diagnodstico de tuberculosis utilizan de manera adecuada los implementos de
bioseguridad (guantes, mascarillas, batas); al mismo tiempo se ha podido observar
otro grupo de enfermeras que no utilizan o no lo hacen de manera correcta las
medidas de proteccion para cuidarse de los pacientes afectados con tuberculosis,

del mismo modo las précticas preventivas, no todos realizan los procedimientos

12
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adecuados de acuerdo a norma, mencionando frases como: “yo me cuido como debe
ser’; “no me va pasar nada”; “ese paciente parece sano”; “mas vale pecar por
exagerado, que por descuidado”, etc. lo cual reflejas que existen diferentes actitudes
sobre el cuidado que deben tener al encontrarse frente a los pacientes sean 0 no
sospechosos de tener tuberculosis pulmonar; es por ello con esta investigacion
tratamos de indagar cuales son los conocimientos sobre la enfermedad y las
actitudes que tienen las enfermeras de los servicios de medicina y emergencia frente
a este problema actual de salud publica, como es la tuberculosis. Por todo lo
expuesto en parrafos anteriores, se estimo por conveniente realizar el estudio a
través de la formulacion del siguiente problema: ¢ Cual es el nivel de conocimientos
y las actitudes sobre las medidas preventivas para tuberculosis pulmonar en
Enfermeros del Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2020?, tuvo como
objetivo general determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes
sobre las medidas preventivas para tuberculosis pulmonar en Enfermeros, Hospital
Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2020 y como objetivos especificos se
consideraron a los siguientes: evaluar el nivel de conocimientos sobre las medidas
preventivas para tuberculosis pulmonar en Enfermeros; identificar las actitudes
sobre las medidas preventivas para tuberculosis pulmonar en Enfermeros, se llegd
a la conclusion que no existe relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes
con un valor de p>0,05, por lo que se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la
hipotesis nula.

La presente investigacion consta de seis partes, en la primera se da a conocer las
hipdtesis, variables y operacionalizacion de las mismas, en la segunda parte, se

exponen los fundamentos teoricos y antecedentes del estudio en el contexto

13
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internacional, nacional y local. Posteriormente, en la tercera parte, se describen los
materiales y métodos utilizados en el proceso de recopilacion, procesamiento y
andlisis de la informacidn, en la cuarta y quinta parte se exponen y discuten los
resultados principales de la investigacion, de acuerdo a los objetivos propuestos en
el estudio. En la sexta parte se presentan las conclusiones del trabajo y las
recomendaciones correspondientes. En el anexo se incluye el instrumento utilizado
para la recoleccién de los datos correspondientes, asi como la informacion relevante
para la investigacion.

Finalmente es importante indicar que la presente tesis se justifica porque dentro del
enfoque multidisciplinario que requiere el estudio de esta patologia, la actitud hacia
la prevencion por parte de los profesionales en enfermeria, cumple una funcion muy
importante, por lo que se considera pertinente el desarrollo de la presente
investigacién. En este marco, el estudio de investigacion es relevante porque
analizara un problema serio de salud publica, en el cual el profesional de enfermeria
cumple un rol protagonico dentro de la prevencion donde se considera a la persona,
un sujeto de estudio, holistico, integral exclusivamente socio bioldgico y por lo
tanto la actividad dominante es la prevenciéon de la enfermedad enfatizando la
estrategia de la informacién, educacion y comunicacién. Por lo anteriormente
mencionado, el presente proyecto de tesis se justifica en lo siguiente: esta
investigacion presenta valor teorico, porque fortalecera los conocimientos sobre las
medidas preventivas a tener en cuenta frente a la tuberculosis, para ello se hara uso
de instrumentos y métodos que puedan ser replicados en otros establecimientos de
salud, todo ello enmarcado en mejorar los conocimientos y actitudes de las

enfermeras frente a la prevencion de la tuberculosis. La utilidad metodoldgica de la
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investigacion se sustenta en que los resultados que se obtengan serén entregados al
director del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, y servira de referencia para
la implementacién de nuevas estrategias que contribuyan a la prevencion de este
terrible mal. La relevancia social de esta investigacion radica en lo beneficioso que
resultard para los profesionales de enfermeria y de otras carreras universitarias,
técnicas, de educacion basica regular y a la poblacion en general, ya que permitird
ampliar los conocimientos sobre la enfermedad y las medidas preventivas a tener
en cuenta para el cuidado de la salud. La presente investigacion fue viable porque
se contaron con los recursos humanos, econémicos y bibliogréficos; asi como
también la accesibilidad para obtener los datos, realizar las acciones establecidas en
el cronogramay el apoyo del asesor para cumplir los objetivos planteados. También
se dispondréa del tiempo necesario para cumplir con las actividades propuestas. En
cuanto a la pertinencia, el presente trabajo de investigacion se encuentra enmarcado
dentro de las lineas de investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria,
aprobado mediante Resolucién de Consejo de Facultad N° 077-2021-UNASAM-
FCM, se encuentra dentro de la Linea de Investigacion: Cuidados de enfermeria en
la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las afecciones
trasmisibles y no trasmisibles mas frecuentes (segin grupo etario), y como sub
linea: Enfermedades transmisibles; por lo tanto, el presente estudio es
completamente pertinente a la Carrera Profesional de Enfermeria.
2. HIPOTESIS
Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre
las medidas preventivas para tuberculosis pulmonar en Enfermeros, Hospital

Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2020.
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Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre
las medidas preventivas para tuberculosis pulmonar en Enfermeros, Hospital

Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2020.

2.1. VARIABLES:

> VARIABLE INDEPENDIENTE

Conocimientos sobre medidas preventivas de la tuberculosis

> VARIABLE DEPENDIENTE

Actitudes sobre medidas preventivas.

16
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2.2.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE
> PEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA | ESCALADE
CONCEPTUAL S MEDICION
° Definicion Alto (6-8) Nominal

Conjunto de ideas, conceptos, ° Deteccion y Regular (3-5)
enunciados que pueden ser claros, diagnostico precoz de
precisos, ordenados, fundados, _ casos Bajo (0-2)

VARIABLE vagos e inexactos, en base a ello Prevencion »
tipifica el conocimiento cientifico, e  Vacunacion

INDEPENDIENTE | ordinario y vulgar. EI conocimiento ° Control de

cientifico, es un conocimiento contactos
racional, cuantico, objetivo, ) )
sistematico y verificable a través de ° Bioseguridad
la experiencia; el conocimiento . Diagnéstico de la | Alto (5) Nominal

Conocimiento ﬁ;f;?gr'f)’ T o I e S tuberculosis.

: géneo de ideas, productos de Diagnéstico Regular (3-4)

sobre medidas la observacion, la experiencia, la

preventivas reflexion y la imaginacion; y el Bajo (0-2)
conocimiento vulgar como un
conocimiento vago e inexacto ° Manejo integral | Alto (6-7) Nominal
limitado a la observacion. &7 Tratamiento dl paciente.

Regular (4-5)

o)
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° Reacciones Bajo (0-3)
adversas a
medicamentos.
° Atencion de
enfermeria.
DEFINICION j ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS i
CONCEPTUAL MEDICION
VARIABLE La actitud es una predisposicién, | Promocion e Brindar educacion. Favorable (15-18) Nominal
aprendida a valorar o comportarse de . .
DEPENDIENTE | yna manera favorable o desfavorable e Uso de _medlos de | Indiferente (11-14)
0 negativa o positiva en una persona comunicacion. Desfavorable (6-10)
con un determinado objeto o
Actitudes sobre S|tua_C|on._ _Las actitudes son las
medidas preventivas predisposiciones a responder de una
PRO 18
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determinada manera con reacciones | Medidas e Deteccion y | Favorable (22-27) Nominal
favorables 0 desfavorabl_es_ hacia | Preventivas diagnostico precoz de Indiferente (16-21)
algo. Las integran las opiniones o casos
creencias, los sentimientos y las Desfavorable (9-15)
conductas, factores que a su vez se * Control de contactos.
interrelacionan entre si 3. e Terapia preventiva con
isoniacida

e Aplicacién de vacuna
BCG.

e Medidas de
bioseguridad.

Control y | @ Entrevista de | Favorable (13-15)  Nominal
segmmlento enfermeria. Indiferente (9_12)

e Visita domiciliaria. Desfavorable (5-8)

e Administracion de
tratamiento.

e Reacciones adversas.

HiIIO5|DEPENDEIELIPRO
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3. BASES TEORICAS
3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

INTERNACIONAL

RODRIGUEZ, Fiorella. y SANCHEZ, Sofia. (2020) Conocimientos, practicas y
actitudes de enfermeria para la atencion de personas con tuberculosis. México.
Acrticulo de investigacién. Tuvo como objetivo evaluar los conocimientos, practicas y
actitudes de enfermeria relacionados con la atencion de pacientes con tuberculosis.
Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, muestra no probabilistica de 19
enfermeras(os) del primer nivel de atencion. Se evaluaron los conocimientos basicos
generales, los relacionados con el diagnostico y con el tratamiento. Las practicas
comprendieron la identificacién de recursos para el registro, las visitas, la elaboracion
de planes de cuidados de enfermeria. En actitudes, se evaluaron tres componentes:
cognitivo, conductual y afectivo. Se obtuvieron como resultados que se identificd una
base débil de conocimientos en tuberculosis; el 72% mostré un nivel de conocimiento
medio y bajo. EI 51% de los participantes se ubic6 con una practica regular y, de
manera general, la actitud al brindar los cuidados fue buena. Concluyendo que se
requiere fortalecer la atencion de enfermeria en tuberculosis desde los tres indicadores
evaluados. Sin una base consolidada de conocimientos sobre la enfermedad es dificil
alcanzar los objetivos de los programas y las politicas en salud publica; esto, a su vez,
repercute de manera directa en la practica y actitud de los profesionales .
ALCIVAR, Maria y ALVAREZ, Mayra (2019) Conocimientos, actitudes y
practicas del personal de enfermeria sobre la tuberculosis pulmonar, Distrito de
Salud 01D02 Cuenca. Tesis de pregrado. Ecuador. Tuvo como objetivo determinar
los conocimientos, actitudes y précticas del personal de enfermeria sobre la

tuberculosis pulmonar. Distrito de salud 01D02 Cuenca 2019. Se tratd de un estudio

20

© ®906

Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



21

con enfoque cuantitativo de corte transversal, con una poblacién de 92 profesionales
en enfermeria y una muestra de 79, para la recoleccion de datos se aplicé un
cuestionario dividido en cuatro secciones. Como resultados, se obtuvieron que de todo
el personal profesional de enfermeria; el 25.3% pertenecen al grupo de edad
comprendida entre 31 y 35 afios de edad, siendo el 97.5% perteneciente al sexo
femenino, el 53.2% labora en las casas de salud del area urbana, el 55.6% presentan
un tiempo de experiencia comprendida entre 1 mes a 5 afios, ademas el 89.9% posee
un titulo de tercer nivel, del total de la muestra el 70.89% mostraron presentar
conocimientos medios sobre la tuberculosis pulmonar, ademas que el 75% presentaron
actitudes positivas y por ultimo el 53% demostr6 tener excelentes practicas a la hora
de atender a un paciente con tuberculosis. Concluyendo que, el personal profesional,
en enfermeria del Distrito de salud 01D02, poseen un nivel medio de conocimientos
tedricos sobre la tuberculosis pulmonar, en cuanto a las actitudes presentan una actitud
positiva, ademas que en relacion a las practicas demostraron realizar buenas practicas
®

JULIAO, Elisabeth;: BORROTO, Susana; GONZALEZ, Edilberto; CASTRO, Marta
y MARTINEZ, Dalila (2019) Evaluacion del conocimiento sobre la prevencion de
la tuberculosis en el personal de enfermeria. Cuba. Tuvo como objetivo evaluar el
nivel de conocimientos sobre las medidas para el control y prevencion de la
tuberculosis en el personal de enfermeria y los posibles factores que pudieran incidir
en este. Se trat6 de un estudio con disefio mixto con triangulacién de datos, utilizando
técnicas cuanti-cualitativas. Se aplic6 un cuestionario autoadministrado-
semiestructurado a 64 enfermeros. Los resultados obtenidos fueron que los
conocimientos en general fueron evaluados como deficientes en 75,4 % y nadie
alcanz6 buen conocimiento. La mejor calificacion fue sobre recogida de muestras 86,2

%. El resto fueron mayormente aceptables o deficientes. ElI tema con mayores
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deficiencias fue métodos de prevencion. ElI 56,9 % percibe estar en riesgo.
Conclusiones: Los conocimientos sobre medidas de control de infeccion tuberculosa
se consideraron deficientes. La percepcion del riesgo varia segun la valoracion sobre
las medidas de control existentes. Los conocimientos deficientes se asociaron
fundamentalmente a la categoria de técnico ©.

VALLE, Junior (2017) Conocimientos y actitudes sobre tuberculosis del personal
de salud del Centro 1, Chontacruz, Comunidades, La Pradera, San Lucas,
Santiago y Zamora Huayco, del Distrito 11D01 Loja, periodo mayo-octubre 2016.
Ecuador. Tesis de titulacion. Tuvo como objetivo establecer el nivel de conocimiento
y las actitudes respecto a prevencion, diagnostico y tratamiento de tuberculosis del
personal de salud en centros de salud pertenecientes al Distrito 11D01 Loja. Se tratd
de un estudio descriptivo, transversal, realizado en 7 unidades de salud, cuyo universo
y muestra fueron 72 personas, a quienes se aplicé un cuestionario con 15 preguntas de
opcion multiple y un test, basado en una variable de la escala formulada por Rensis
Likert, con 15 propuestas, herramientas que permitieron recolectar la informacion que
fue analizada, tabulada y representada mediante graficos estadisticos en el software
Excel. En los resultados, se encontr6 que 50% del personal de salud encuestado
presentd un nivel de conocimiento alto, 31% regular y un 19% un nivel bajo; en lo
concerniente a actitud de prevencion, 65% del personal manifest6 aceptacion, 18%
rechazo y 17% indiferencia; en cuanto a diagndstico, 65% del personal demostrd
aceptacion, 22% rechazo y 13% indiferencia y en lo referente a actitud hacia
tratamiento, 64% presento aceptacion, 32% indiferencia y 4% rechazo a las medidas
propuestas. Se llegd a la conclusion que el nivel de conocimientos sobre tuberculosis
es alto en gran parte del personal de salud y la actitud tomada mayormente es la

aceptacion respecto a prevencion, diagndstico y tratamiento de la patologia @,
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TENORIO, Andrea (2016) Intervencidn de Enfermeria en seguimiento a personas
con tuberculosis que asisten al Centro de Salud tipo C de Las Palmas de la ciudad
de Esmeraldas. Tesis de pregrado. Ecuador. Tuvo como objetivo identificar las
intervenciones que realiza el personal de enfermeria en el centro de salud tipo C “Las
Palmas” con los pacientes diagnosticados con tuberculosis. Se tratd6 de un estudio
descriptivo y cuantitativo, ademas de la aplicacion de los instrumentos como:
encuestas dirigida a los pacientes entrevista a la enfermera y fichas de observacion de
las actividades que realiza el personal de salud. Entre los resultados relevantes se
obtuvieron que el 85.7% de los pacientes se encuentran satisfechos con las actividades
gue realizan el personal de salud de acorde a las necesidades de los mismos y a los
conocimientos que les brindan de acorde a la enfermedad, sin embargo, existe un
14.3% de pacientes que desconocen de aquello. Se concluye que en los pacientes y
familiares diagnosticados aln existe déficit de conocimiento, por lo que es importante
qgue el personal de salud aplique estrategias educativas para que los usuarios
comprendan y difundan la informacién a la comunidad. %

NACIONAL.:

ALBUJAR, Lisbeth; CRUZ, Maria y SANGA, Lucero (2020) La eficacia del
programa de intervencion de enfermeria en el autocuidado de los pacientes
adultos con tuberculosis, en un Centro de Salud, Lima. Lima. Tesis de licenciatura.
Tuvo como objetivo determinar la eficacia del programa de intervencion de enfermeria
en el autocuidado de los pacientes adultos con Tuberculosis. Fue un estudio
cuantitativo de disefio experimental porque se evalu6 la eficacia de la intervencion
educativa teniendo un grupo control y un grupo experimental con pre y post test,
conformados por 20 pacientes asignados aleatoriamente. Resultados: En la 1ra
dimension alimentos y habitos saludables el grupo experimental en su post-test

obtuvieron una mediana de 93y el grupo control 55.5, en la 2da dimension interaccion
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social y emocional el grupo experimental en su post-test obtuvieron una mediana de
26 y el grupo control 14.5 y en la 3ra dimension Higiene y Tratamiento el grupo
experimental en su post-test obtuvieron una mediana de 40 y el grupo control 25. Se
demostrd la eficacia con la prueba U Mann de Whitney obteniendo un valor de Z=4,83,
Conclusion: El programa educativo “Respira aire, respira vida” fue efectivo, en las
dimensiones de alimentos y habitos saludables, interaccion social y emocional, higiene
y tratamiento de los pacientes adultos con tuberculosis, logrando mejorar sus practicas
de autocuidado @2,

SOTELO, Lucy (2019) Relacion entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
con el autocuidado de los pacientes con tuberculosis pulmonar de la Direccién de
Redes Integradas de Salud Lima Sur. Lima. Articulo de investigacion. Tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis con
los autocuidados de los pacientes que padecen tuberculosis pulmonar. Métodos. El
presente estudio fue de enfoque cuantitativo, no-experimental, descriptivo,
transversal. La poblacién estuvo conformada por 56 personas con tuberculosis que
recibieron tratamiento en los centros y puestos de salud de la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Sur. Se utiliz6 La técnica de la encuesta a través de un
cuestionario. Resultados. Se encuestd a 53 (94.7%) pacientes que padecieron de
tuberculosis pulmonar; al analizar el conocimiento sobre su propia enfermedad el
54.7% de pacientes presentd un nivel conocimiento bajo en el 54.7% de pacientes, a
nivel del tratamiento farmacolégico un 56.6% presentd un nivel conocimiento bajo.
Respecto a las practicas de autocuidado a nivel de la nutricion un 49.1% presentd
valores inadecuados; a nivel de su higiene un 39.6% presentd un indice regular. Se
encontré relacion positiva entre el nivel de conocimiento bajo y las practicas de

autocuidado (p<0.05). Conclusiones. El nivel de conocimiento que presentaron los
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pacientes respecto a su enfermedad fue bajo y esta se relacioné significativamente con
las précticas de autocuidado de los pacientes @2,

MARTINEZ, José (2018) Nivel de Conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar y
Actitud del Personal de Salud sobre el protocolo de tratamiento en el programa
de TBC en el Hospital San José de Chincha. Tesis de titulacion. Ica. Tuvo como
objetivo determinar cual es la correlacion entre el grado de conocimiento sobre TBC
Pulmonar y la Actitud del personal de salud en el protocolo de tratamiento en el
Programa de TBC. Fue un estudio de caracter observacional, descriptivo correlacional,
y tipo prospectivo de corte transversa, la poblacion estuvo integrada por todo el
personal de salud y la muestra fue un total de 45 trabajadores del Hospital de chincha.
Como resultados se obtuvieron que, en relacion a los conocimientos sobre
tuberculosis, el 71% es adecuado, el 20% estan en duda, y solo el 9% es inadecuado;
se llega a evidenciar el nivel de rechazo y de ignorancia del personal de salud acerca
de estos pacientes. Respecto del conocimiento del personal de salud acerca de las
normas de bioseguridad el 64% fue inadecuado, y el 18% es adecuado. Llegando a la
conclusion de que existe una relacion significativa entre el grado de conocimiento
sobre TBC Pulmonar y la Actitud del personal de salud en el protocolo de tratamiento
en el Programa de TBC en el Hospital San José de Chincha @4,

CHAPONAN, Cristian y SANTA CRUZ, Careca (2018) Conocimientos y actitudes
sobre tuberculosis pulmonar en los pobladores del distrito de Lambayeque, 2018.
Tesis de titulacion. Tuvo como Objetivo: determinar el nivel de conocimientos y
actitudes sobre tuberculosis pulmonar en los pobladores del distrito de Lambayeque.
Se traté de un estudio descriptivo, transversal y analitico. Se encuest6 a 250
pobladores seleccionados por un muestreo aleatorio simple, quienes tienen edades
comprendidas entre 15 y 65 afios. Los resultados fueron: El 50,4% de los pobladores

tuvo un nivel inadecuado de conocimientos sobre tuberculosis y el 55,6% actitud
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negativa hacia pacientes con tuberculosis. El 63,6% tuvo mejor nivel de conocimiento
en sintomas. El conocimiento més bajo lo obtuvieron en transmision con un 40%. Se
encontrd asociacion entre nivel de conocimientos y la actitud positiva. Conclusiones:
El nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar en los pobladores del distrito
de Lambayeque es inadecuado, mostrando una actitud negativa frente a pacientes con
tuberculosis, por ello se deben implementar mejores estrategias de promocion vy
prevencion por los diferentes medios de comunicacion, asi como también en los
centros de salud y trabajo .

COLLANTES, José (2016) Actitudes y practicas del personal de enfermeria en el
cuidado a los pacientes afectados con tuberculosis — Piura. Tesis de postgrado.
Tuvo como objetivo conocer las actitudes, practicas y expectativas del personal de
Enfermeria. Fue un estudio de naturaleza cualitativa, se utiliz6 el método de historia
de vida. La muestra estuvo conformada por 7 personas que trabajan en el programa de
tuberculosis, la técnica de recoleccion fue entrevista abierta. Como resultado, fueron
seis las categorias halladas: actitudes del profesional de enfermeria, percepcion de la
enfermera, practicas del profesional de enfermeria, actitudes de la familia frente al
diagndstico, actitudes con el tratamiento, expectativas del profesional de enfermeria.
Llegando a las conclusiones siguientes: una de las entrevistadas refirié acerca de la
importancia de ser empaticos con el paciente, también acerca de la calidad de la
atencion de enfermeria y sobre la importancia del apoyo emocional, enfatizando el
cuidado humanizado de enfermeria. Una de las entrevistadas manifesto su experiencia
vivida como paciente, estas manifestaron acerca del miedo o temor que tenian hacia
el contagio de la enfermedad, tres de ellas mencionaron acerca de los factores del
abandono del tratamiento y las expectativas que refieren son: que las enfermeras
tengan un cuidado humanizado con el paciente, que se enfoquen mas en actividades

de promocion de la salud @9,
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NIVEL LOCAL

MALQUI, Paola y VIDAL, Maria (2017) Conocimiento y actitud hacia el
tratamiento en la persona con tuberculosis de familia disfuncional.
Chimbote. Tesis de licenciatura. Tuvo como objetivo conocer la relacion entre
el nivel de conocimiento y la actitud hacia el tratamiento en la persona con
tuberculosis pulmonar de familia disfuncional. Se tratd6 de un estudio
descriptivo correlacional, se realizé en una poblacién de 52 personas con
tuberculosis pulmonar de familias disfuncionales del Puesto de Salud
Magdalena Nueva y Centro de Salud El Progreso. Resultados: La mayoria de
las personas tienen una actitud méas positiva (69.2%), y el 30.8% tienen una
actitud menos positiva hacia el tratamiento de tuberculosis; la mayoria de las
personas presentan nivel de conocimiento regular (42.3%), sequido del nivel
bajo (32.7%) y el nivel alto (25.0%). Conclusién: Existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y actitud hacia el tratamiento en la
persona con tuberculosis de familia disfuncional (p=0.0279), el tener nivel de
conocimiento bajo, se constituye en riesgo elevado para una actitud menos
positiva (OR=4.5) y, a mayor nivel de conocimiento, mejora la actitud hacia el
tratamiento en la persona con tuberculosis de familia disfuncional (r=0.28) @7
MEZA, Emily y VELASQUEZ, Catalina (2020). Relacion entre el nivel de
conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y adherencia al tratamiento
en los pacientes del Programa de Control de Tuberculosis del Centro de
Salud Yugoslavia. Tesis de licenciatura. Tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y la

adherencia al tratamiento en los pacientes del Programa de Control de la
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Tuberculosis del Centro de Salud Yugoslavia. Materiales y métodos: Estudio
descriptivo, correlacional de corte transversal, ejecutada en una poblacion
censo conformada por 33 pacientes. Los datos se recolectaron mediante el
cuestionario de Nivel de conocimientos sobre tuberculosis y el Test Morisky —
Green. Resultados: El nivel de conocimiento medio predomina con un 48.5%
del total de pacientes y en su minoria un nivel de conocimiento alto con un
12.1%; asi mismo, la adherencia al tratamiento representa mayor proporcion
con un 51.5%. Conclusion: Existe una relacion directa y significativa entre el
nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y adherencia al
tratamiento, es decir, a medida que el nivel de conocimiento aumenta, los

pacientes tienden adherirse mejor al tratamiento antituberculosis 8,

3.22MARCO TEORICO
A) CONOCIMIENTO
Mario Bunge, define el conocimiento como un “conjunto de ideas, conceptos,
enunciados que pueden ser claros, precisos, ordenados, fundados, vagos e
inexactos” en base a ello tipifica el conocimiento cientifico, ordinario y vulgar. El
primero lo identifica como un conocimiento racional, cuantico, objetivo,
sistematico y verificable a través de la experiencia; el conocimiento ordinario, que
es un cuerpo heterogéneo de ideas, productos de la observacion, la experiencia, la
reflexion y la imaginacion; y el conocimiento vulgar como un conocimiento vago
e inexacto limitado a la observacion 9,
En este estudio se hace referencia al conocimiento ordinario, que es un cuerpo

heterogéneo de ideas, producto de la observacion, la experienciay la reflexion. Se
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caracteriza por ser un conocimiento que fundamentalmente se conserva y se
transmite en forma oral, comprende los temas méas variados de la naturaleza y de
la vida del hombre en general. Sus contenidos se han ido desarrollando a lo largo
de la vida y experiencias historicas sociales del hombre @9,

Rossental, define el conocimiento como: “proceso en donde la realidad se refleja
y se reproduce con el pensamiento humano y condicionado con el acontecer
social, el cual se halla firmemente unida a la actividad practica, es decir,
conocimientos inmediatos intencionalmente Gtiles, tipo habitos y costumbres que
hacen factible la regulacion conductual y el ajuste del individuo en un momento
dado” 9,

Del mismo modo, se entiende por conocimiento al conjunto de informacién que
posee un individuo respecto a un objeto o serie de objetos. Esta informacion puede
estar limitada a las ideas que se haya formado el individuo a partir de una
percepcion superficial y poco precisa o ir mas alld y ser elaborada y organizada e
incluir proporciones acerca de la naturaleza de un objeto @9,

El conocimiento puede estar influenciado por una serie de factores inherentes al
ser humano, entre ellos tenemos: la edad, nivel de instruccion, ingreso econémico
y lugar de procedencia; asi tenemos por ejemplo el grado de instruccion, que
conforme se tiene mayor grado académico, los conocimientos son mas extensos y
mas especificos 2,

A mayor edad, el porcentaje del nivel de conocimiento tiende a incrementarse,
debido a que la madre se orienta, reafirma y adquiere nuevos conocimientos,

mayor experiencia y cambios de patrones socioculturales, a la vez que asumen
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roles y responsabilidades, lo que le permite adoptar mejores actividades y firmes
decisiones en el cuidado de la salud 2,
A.1. Tipos de conocimiento

Existen distintos tipos de conocimiento, de acuerdo a su procedencia o como fueron

adquiridos, su aplicacion, su funcionalidad, a quién va dirigido y sus objetivos. Entre

los principales, se tienen los siguientes:

> Conocimiento cientifico: El conocimiento cientifico es el méas aceptado de los tipos
de conocimientos validos, siendo este uno de los principales, ya que representa el
cumulo de sapiencias obtenidas gracias al andlisis, observacion y experimentacion
de fendbmenos o hechos, para lo cual se ampara de estrictos procedimientos que
arrojan la informacion y las conclusiones llenas de validez y objetividad. Puede
decirse por ello que este tipo de conocimiento estd intimamente relacionado a la
verdad en si misma %),
Se considera a este concepto de conocimiento como el mayor representante de la
verdad por parte del hombre, debido a su naturaleza ordenada y ldgica, donde no se
le da cabida a las asunciones. ElI mismo también distingue la especie humana de los
animales, al existir la presencia de la razén ldgica. Es el producto de trabajos
metddicos y sistematicos de investigacion realizada por la comunidad cientifica, asi
como de las sociedades, motivados a la blasqueda de soluciones, respuestas a
interrogantes y tratar de explicarnos el Universo de una manera mas aproximada a lo
que se conoce como realidad @4,
Los avances en la ciencia y tecnologia, han hecho que la adquisicion de datos e
informacion en el proceso de este conocimiento, sean mas objetivos y detallados, lo
cual hacen que sea progresivo, continuo y complejo. La importancia de este
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conocimiento es tal, que para que una proposicion sea considerada como verdadera,
no solamente basta con que sea logica, sino que ademas debe estar sustentada por la
ciencia. Puede decirse que la medicina, la biologia, la astronomia o la fisica son
ejemplos del conocimiento cientifico. Las principales caracteristicas del

conocimiento cientifico pueden resumirse en @4:

e Es demostrable, con base en la razon, tiene objetividad y es universal.

e Presenta con un basamento légico y organizado la informacion suministrada.

e Tiene su apoyo en las leyes, hipotesis y fundamentos, descartando las
conclusiones basadas en deducciones por si solas.

e Se involucran los procesos de observacion, experimentacion, verificacion,
prondstico, clasificacion jerarquica, progresion, entre otros.

o Comprende la memorizacion, la percepcién, la experiencia (ensayo y error), la
I6gica y deduccion, la instruccion, el aprendizaje, entre otros, con los que se
alcanzara la comprensién de una premisa de manera integral, por lo que podréa ser
aceptada y asumida por el individuo que la estd adquiriendo; informacién que
luego podré ser transmitida a otros siguiendo los mismos esquemas.

o Se aplica el método cientifico para la adquisicion de este entendimiento, a través
de los métodos empiricos (experimental), histérico (antecedentes), logico
(coherencia), estadistico (probabilidades), analogia (semejanza), entre otros.

e Aun cuando involucra la percepcidn, no tiene caracter interpretativo.

> Conocimiento empirico ®: El conocimiento empirico toma como base la
experiencia 0 vivencias propias de hechos determinados del entorno del
individuo que lo esta adquiriendo, y su principal origen son las ciencias
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naturales. En este proceso el individuo tiene relacion directa o por medio de
alguna herramienta con el objeto del conocimiento, pero su vivencia sera directa,
en el que recopilara informacion obtenida por exposiciones del medio donde se
desenvuelve, a modo de manifestaciones tangibles.
Debe aclararse que el conocimiento empirico esta sujeto al hecho que el ser
humano no esta solo, sino que se rige bajo una comunidad, y que las creencias
colectivas, también influyen en la forma en la que el individuo percibe y
experimenta lo nuevo que se estd aprendiendo.
En este tipo, el espiritu no esté involucrado en la contribucion de la obtencion de
la sabiduria, sino que es como un lienzo o tabula rasa (tablilla sin inscribir) en el
que la experiencia es la que dibuja e imprime los conceptos que se van
adquiriendo basados en la misma; es decir, que el ser humano es una especie de
recipiente vacio que se va llenando de conocimientos debido a la
experimentacion de situaciones.

En este sentido, la experiencia sensible puede ser interna y externa, y de ésta

ultima nace el sensualismo, que manifiesta que la Unica fuente de conocimiento

es la experiencia de sentidos externos. Las caracteristicas de este tipo son:

e La practica es lo que conlleva a su entendimiento, por lo que admite
acepciones a posteriori: luego de haber experimentado, viene el
conocimiento, siendo puesta a prueba toda verdad.

e Su obtencion no involucra algin método investigativo o de estudio, méas que
los de observacion y descripcion.

e La unica fuente del conocimiento en este tipo, es lo sensorial, lo que abarca

lo que los sentidos del hombre pueden percibir.

32

@ OIIO) Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



33

e Este tipo de conocimiento excluye lo suprasensible y espiritual porque no
puede ser comprobado, y tiene predominancia el sentido l6gico.

o El papel del pensamiento es el de unificar la informacion adquirida mediante
la experiencia.

e La realidad inmediata es lo mas importante, pues es lo que puede ser
percibido.

e Son ejemplos del conocimiento empirico la antropologia y la sociologia.

> Conocimiento filosofico ?¥: EI conocimiento filosofico establece que la fuente
de conocimiento se obtiene mediante la documentacion, el razonamiento
ordenado y metddico sobre la condicién humana. El conocimiento en este tipo
se alcanza mediante el razonamiento de caracter filosofico, con métodos de
reflexion, critico y deductivos, propios de la filosofia, que estudia
planteamientos existenciales y cognitivos. Busca comprender los contextos
sociales, politicos, culturales, ambientales, econdémicos, entre otros, de la
humanidad, con un caracter reflexivo, y de alli se adquiere el conocimiento. Una
de las principales disciplinas que se rige bajo este tipo de conocimiento es la
psicologia. Para llevarse a cabo una investigacion acerca del conocimiento, bien
sea en su sentido cientifico o filoséfico, debe pasar por un proceso filosofico, al
menos en principio, con lo que se concluira en una interpretacion realista o
subjetiva idealista.
Existen algunas caracteristicas que definen al conocimiento filoséfico, como

son.
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e Es un conocimiento que procede del pensamiento de forma abstracta, luego
de ser razonado, analizado, totalizado y criticado.

o No aplica el método cientifico ni el teolégico, pero si aplica ciertos métodos
I6gicos y de razonamiento formal.

e No es requisito indispensable ser experimentado o comprobado.

e Estd abierto a nuevos aportes y mejoramiento de los conocimientos

adquiridos continuamente.

e Se considera como el estudio del conocimiento mismo, por lo que su objetivo
se enfoca en definir los métodos que deben ser aplicados en la ciencia y su
contenido.

> Conocimiento intuitivo ®¥: EI tipo de conocimiento intuitivo se refiere a la
obtencion de conocimiento mediante procesos que involucran ala razon y la
consciencia, exceptuando al anélisis previo, en un nivel inconsciente. En el
conocimiento formal, este conocimiento no tiene validez en muchos casos, pero
si aplica para la resolucion de problemas debido a su eficacia. Se le relaciona
con las pseudo ciencias, pues no tiene una explicacion metodica. La intuicion es
la herramienta primordial en el conocimiento intuitivo, que es el conocimiento
inconsciente de una persona. Un buen ejemplo de lo intuitivo, seria la empatia,
pues es el conocimiento del estado de animo de una persona sin que exista una
manifestacidn obvia del mismo, lo que permitira adecuar el trato hacia la misma.

La intuicién también permite que el instinto de supervivencia se agudice,

reaccionando con agilidad ante alguna situacion, o por el contrario, detenerse

antes de accionar visceralmente.
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De igual forma, permite que ante una actividad nueva que se realice, se apliquen
métodos de algun otro proceso, por lo que se es capaz de “predecir” patrones de
ejecucion y deducir algunas acciones antes de conocer como deben realizarse.
Esta no puede controlarse, pues se maneja con libertad en la mente del ser
humano, pero se puede partir de alli para formar patrones conductuales. Varias

caracteristicas de este pensamiento son:

Estos pensamientos aparecen de manera rapida, casi instantanea, sin conocer

con exactitud de dénde provinieron.

e Se impone lo inconsciente sobre lo perceptivo.

e A menudo se obtienen de experiencias previas en un contexto similar del que
esta surgiendo.

e Por lo general, surgen en momentos donde el individuo se siente presionado,
en peligro o debe pensar rapido.

e Tiene caracter creativo, l6gico y espontaneo.

e Para poseer este conocimiento, no es necesaria una preparacion académica o
racional, por lo que es un tipo de conocimiento popular.

e Su naturaleza es primitiva, por lo que esta presente en el hombre y en los
animales.

e No existe una conexion entre los resultados de lo aprendido y del proceso por

el cual se llegd a dichas conclusiones.

> Conocimiento logico @®?: El conocimiento l6gico tiene su fundamento en
el entendimiento de las ideas con coherencia, que se unen entre si para generar
un analisis concluyente, y como su nombre lo indica, la légica, deduccion y
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comparacion son elementos claves para el mismo. La légica establece que si para
que la situacion B sea real, es necesario que se cumpla la condicion A; quiere
decir que si A sucede, entonces B también lo hara. El conocimiento l6gico se
desarrolla durante la pubertad del ser humano, donde el individuo comenzara a
adquirir facultades para el pensamiento logico e irlo adaptando a su vida para la
resolucion de problemas.

Se hace necesario sacar conclusiones desde un grupo de premisas que pudiesen
no ser observables de manera directa, estudiando la relacion entre una y otra, y
de manera lineal llegar hasta dichas deducciones. Se pueden destacar las

siguientes caracteristicas:

Se involucran elementos como el analisis, la abstraccion (aislar el concepto de
algo sin involucrar otras propiedades del mismo), la deduccion y la

comparacion.

e Seaplica para los estudios cientificos y se necesita la comprobacion.
e Esaplicable para el ordenamiento de las ideas y pensamientos.

e Es preciso y exacto, sin dejar lugar a lo aproximado.

e Esde carcter racional.

e Permite la solucion de problemas cotidianos.

e Esun proceso de caracter individual, con elaboracion basada en hipotesis.
B)ACTITUD
La actitud es una predisposicion, aprendida a valorar o comportarse de una manera
favorable o desfavorable o negativa o positiva en una persona con un determinado

objeto o situacién. Las actitudes son las predisposiciones a responder de una
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determinada manera con reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las
integran las opiniones o creencias, los sentimientos y las conductas, factores que a
su vez se interrelacionan entre si. Las opiniones son ideas que uno posee sobre un
tema y no tienen por qué sustentarse en una informacion objetiva ¢,
Por su parte, los sentimientos son reacciones emocionales que se presentan ante un
objeto, sujeto o grupo social. Finalmente, las conductas son tendencias a
comportarse segin opiniones o sentimientos propios. Las actitudes orientan los
actos si las influencias externas sobre lo que se dice o hace tienen una minima
incidencia. También los orientan si la actitud tiene una relacion especifica con la
conducta, a pesar de lo cual la evidencia confirma que, a veces, el proceso
acostumbra a ser inverso y los actos no se corresponden, se experimenta una tension
en la que se denomina disonancia cognitiva ©®.
B.1. COMPONENTES DE LA ACTITUD
a) Componente Cognoscitivo: Es la representacion o percepcién de un objeto,
evento o situacion que tiene el individuo, que hace referencia a las convicciones,
creencias, valores, ideas, expectativas, etc. Que una persona tiene sobre algo.
Estos conocimientos son los que permiten asumir juicios de valor, tales como
verdadero o falso, bueno o malo, positivo o negativo, deseable o indeseable,
favorable o desfavorable. Para que exista una actitud, es necesario que exista
también una representacion cognoscitiva del objeto. Estd formada por las
percepciones y creencias hacia un objeto, asi como por la informacion que
tenemos sobre un objeto. En este caso se habla de modelos actitudinales de
expectativa por valor. Los objetos no conocidos o sobre- los que no se posee

informacidn no pueden generar actitudes. La representacion cognoscitiva puede
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ser vaga o errénea, en el primer caso el afecto relacionado con el objeto tendera a
ser poco intenso; cuando sea erronea no afectard para nada a la intensidad del
afecto. Que hace referencia a las convicciones, creencias, valores, ideas,
expectativas, etc. que una persona tiene sobre algo ),

b) Componente Afectivo: Este componente es una combinacién de sentimientos y
emociones a favor o en contra hacia un objeto social especifico de acuerdo al
sistema personal de valores (sociales, educativos, religiosos, etc.) y experiencias
personales. Esté ligado a las emociones y sentimientos que una persona tiene hacia
un determinado objeto. Sentirse bien o0 mal cuando se piensa en algo predispondra
favorable o desfavorablemente al individuo a actuar en conviccién a su sentir.
Abarca los sentimientos suscitados respecto del objeto. Es el sentimiento en favor
0 en contra de un objeto social. Es el componente méas caracteristico de las
actitudes. Aqui radica la diferencia principal con las creencias y las opiniones que
se caracterizan por su componente cognoscitivo @,

c) Componente Conductual: Es el comportamiento actual de la persona, esté de
acuerdo o no con los otros componentes. Es fa tendencia a reaccionar hacia los
objetos de una determinada manera. Es el componente activo de la actitud. Lo que
piensa (componente cognitivo), lo que siente (componente emocional) y su
tendencia a manifestar los pensamientos y emociones (componente conductual).
Las emociones estan relacionadas con las actitudes de una persona frente a
determinada situacion, cosa 0 persona. Hace referencia a la predisposicion,
tendencia o inclinacion a actuar o reaccionar de una determinada manera respecto

a un objeto. Se determina entonces que, una persona ante determinado objeto
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tendré una actitud, resultante de la representacion cognitiva que hace del objeto,
la asociara con hechos agradables o desagradables y actuara en consecuencia .
B.2. MEDICION DE LAS ACTITUDES

La actitud es una predisposicion aprendida para responder coherentemente de
manera favorable o desfavorable ante un objeto, ser vivo, actividad, concepto,
persona o0 sus simbolos. Las actitudes estan relacionadas con el comportamiento
gue mantenemos en torno a los objetos a que hacen referencia. Desde luego, las
actitudes solo son un indicador de la conducta, pero no la conducta en sr. Por ello,
las mediciones de actitudes deben interpretarse como "sintomas" y no como
"hechos" Las actitudes tienen diversas propiedades, entre las que destacan:
direccion (positiva o negativa) e intensidad (alta o baja); estas propiedades forman
parte de la medicion. Los métodos méas conocidos para medir por escalas las
variables que constituyen actitudes son: el método del diferencial semantico y la
escala de Guttman y el mas utilizado escala tipo Likert, que consiste en un conjunto
de items presentados en forma de afirmaciones o juicios, para medir la reaccion del
sujeto en tres, cinco o siete categorias. A cada punto se le asigna un valor numérico.
Asi, el participante obtiene una puntuacién respecto de la afirmacién y al final su
puntuacion total, sumando las puntuaciones obtenidas en relacién con todas las
afirmaciones. Las afirmaciones califican al objeto de actitud que se esta midiendo

(26),

B.2. DIMENSIONES D ELA ACTIUTUD

a) PROMOCION: El MINSA lo define como: Un proceso que busca desarrollar
habilidades personales y generar los mecanismos administrativos,

organizativos y politicos que faciliten a las personas y grupos tener mayor
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control sobre su salud y mejorarla. Busca lograr un estado de bienestar fisico,
mental y social, en el que los individuos y/o grupos puedan tener la posibilidad
de identificar y lograr aspiraciones, satisfacer necesidades y poder cambiar o
hacer frente a su entorno @7,

b) MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR ©9):
Deteccién y diagndstico precoz de casos: La deteccion de sintomaticos
respiratorios (SR) debe realizarse mediante la blsqueda permanente y
sistematica de personas que presentan tos y flema por 15 dias 0 més y el
diagndstico se debe hacer lo méas pronto posible, de esta manera evitar que la

enfermedad progrese a casos graves.

Control de contactos: Para el estudio de contactos es preciso definir algunos

términos importantes:
Caso indice: Es la persona que ha sido diagnosticada de TB.

Contacto: Persona que tiene o ha tenido exposicion con un caso indice
diagnosticado de tuberculosis en los tres meses previos al diagndstico. Los

contactos pueden ser:

e Personas que comparten o compartieron el mismo domicilio con el caso
indice con TB.

e Personas que no comparten el domicilio del caso indice, pero que
frecuentaron el mismo espacio: vecinos, parejas, compafieros de estudio o
trabajo, entre otros.

Contacto censado: Es el contacto registrado en la tarjeta de control de

asistencia y administracion de medicamentos.
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Contacto examinado: Es el contacto censado que ha sido estudiado mediante
alguno de los siguientes procedimientos para descartar tuberculosis: examen
clinico, rayos X, prueba de tuberculina (PPD), y si es sintomatico respiratorio:

baciloscopias y cultivos de esputo.

Contacto controlado: Es el contacto que ha cumplido con todos los controles

programados; para los casos de contacto de TB sensible se consideran 3.

c) TERAPIA PREVENTIVA CON ISONIACIDA (TPI) @®: La TPI se debe
indicar a personas diagnosticadas de tuberculosis que pertenecen a los
siguientes grupos de riesgo:

e Menores de 5 afios que son contactos de caso indice con TB pulmonar,
independientemente del resultado del frotis de esputo del caso indice y del
resultado del PPD del menor.

e Personas entre 5 y 19 afios con PPD igual o mayor a 10 mm y que son
contactos de caso indice con TB pulmonar.

e Personas con diagnostico de infeccidn por VIH independiente del resultado
del PPD.

e Conversidn reciente (menos de 2 afios) del PPD en trabajadores de salud y
en personas que atienden a poblaciones privadas de libertad.

e EIl médico tratante debe valorar individualmente la indicacion de TPI en las
personas con diagnostico de TB latente que pertenezcan a los siguientes
grupos de riesgo: personas con insuficiencia renal cronica, neoplasias de
cabeza y cuello, enfermedades hematologicas malignas, terapias

prolongadas con corticoides o inmunosupresores, silicosis, diabetes
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mellitus, gastrectomizados, candidatos a trasplante y personas con imagen
de fibrosis residual apical en la radiografia de tdrax quienes nunca recibieron
tratamiento para TB.
d) CONTROL Y SEGUIMIENTO @8):
Entrevista de Enfermeria: En las personas que reciben esquema para TB
sensible realizar por lo menos 3 entrevistas: al inicio, al cambio de fase y al
alta; y otras cuando sea necesario. En las personas con TB resistente cada 3

meses.
Visita Domiciliaria:

Realizar la visita domiciliaria dentro de las primeras 48 horas, con los

siguientes objetivos:

« Verificar el domicilio de la persona afectada.

» Educar y orientar al grupo familiar sobre el plan de tratamiento del afectado
e importancia del soporte familiar.

« Orientar en el domicilio las medidas de prevencion y control de infecciones.

« Confirmar el censo y organizar el estudio de contactos.

« Identificar SR entre los contactos y tomar las muestras de esputo.
Administracion de tratamiento: Se debe brindar el tratamiento adecuado

segun el esquema de tratamiento prescrito para el paciente con tuberculosis.

Reacciones adversas: Las reacciones adversas a farmacos antituberculosos
deben manejarse segun los protocolos establecidos en la norma técnica

correspondiente.
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Isoniacida: Incremento de transaminasas, hepatitis, neuropatia periférica,
reacciones cutaneas.
Rifampicina: Incremento de transaminasas, elevacion transitoria de
bilirrubinas, hepatitis colestasica, anorexia, sintomas gastrointestinales
(nauseas vomitos), reacciones cutaneas.
Pirazinamida: Hepatitis, sintomas gastrointestinales, poliartralgias, mialgias,
hiperuricemia, reacciones cutaneas.
Etambutol: Neuritis retrobulbar, neuritis periférica, reacciones cutaneas.
Estreptomicina: Toxicidad vestibular-coclear y renal dependiente de dosis.
C)ROL DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION:

Para evitar la infeccion por el bacilo de la TB en la poblacion expuesta se debe

realizar actividades que permitan:

Informacion y educacion a la persona diagnosticada con tuberculosis sobre:

e Uso de mascarilla durante el periodo de contagio (mientras se tenga controles
bacteriol6gicos positivos).

e Cubrirse la boca y nariz al toser, estornudar o reir y desechar con cuidado el
papel usados en un depdsito adecuado.

ePromocion de la ventilacion natural en la vivienda del afectado por TB, lugar
de estudio, trabajo, unidades de transporte publico y en los ambientes de las
instituciones pablicas y privadas.

o El Ministerio de Salud y las otras instituciones del Sector Salud deben proveer
de vacunaciéon con el Bacilo de Calmette - Guerin (BCG) a todos los recién
nacidos. Vacunando tan pronto sea posible.

eControl de infecciones y bioseguridad en tuberculosis: Cumplimiento de

43

@ OIIO) Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



44

normas de control de infecciones y bioseguridad.

El objetivo principal del proceso de enfermeria es constituir una estructura que
pueda cubrir (individualizando) las necesidades del paciente, la familia y la
comunidad. También: Identificar las necesidades reales y potenciales del
paciente, familia y comunidad. Establecer planes de cuidados individuales,
familiares o comunitarios. Actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir
o curar la enfermedad @,

La enfermera tiene un papel relevante en el equipo de atencion primaria con el
incremento de iniciativas y experiencias novedosas en la prevencion y en la
promocion del autocuidado, ademas de las actividades habituales en el centro, el
domicilio y lacomunidad. Es rol de la enfermeria, elevar el nivel de autocuidado
de las personas, o compensar la deficiencia del mismo, definiendo “autocuidado”
como: todas las acciones que permiten al individuo mantener la vida, la salud y
el bienestar, es decir, lo que la persona haria por y para si misma. Esto se
desarrolla a través de las siguientes responsabilidades. Ayudar a la persona a
alcanzar el méaximo nivel de autocuidado posible, aumentando asi la
responsabilidad sobre su propia salud. Ayudar a la persona a superar sus
limitaciones en el ejercicio del autocuidado. Completar los déficits del
autocuidado causados por la diferencia existente entre las exigencias de
autocuidado y las actividades realizadas por la persona. Proporcionar, a las
personas y/o grupos, asistencia directa en su autocuidado segun sus
requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones
personales @9, El rol de la enfermera se sustenta en la teoria de Pender N. que es

considerado como “Modelo de promocion de la salud” en donde define a la
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promocion de la Salud como el proceso para proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la
misma ©%. Asimismo, Watson (1988) quien refiere que: “El eje central de
enfermeria es el ejercicio de cuidar” por lo que se debe ofrecer un cuidado de
enfermeria holistico, ya que el hombre es unico e indivisible y ha de cuidarse en
todas sus dimensiones, puesto que, si falla la atencion en una de ellas, se produce
un desequilibrio repercutiendo en las demés dimensiones @9,
D) TUBERCULOSIS

La tuberculosis es una enfermedad sujeta a vigilancia epidemioldgica y de

notificacion obligatoria. OPS/OMS menciona que la tuberculosis es una

enfermedad Infecto-contagiosa producida por el bacilo de Koch (Mycobacterium

tuberculosis) que ataca con frecuencia a los pulmones, pero puede comprometer

cualquier otra parte del cuerpo. La infeccion por M. tuberculosis suele ser

asintomatica en personas sanas, dado que su sistema inmunitario actia formando

una barrera alrededor de la bacteria 9.

Por lo cual La tuberculosis continda siendo un importante problema de salud

global, segun las Gltimas estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) la tuberculosis en el afio 2014 afect6 a 9,6 millones de personas y fue

responsable de la muerte de 1,5 millones de personas a nivel mundial. En nuestro

pais la tuberculosis es una importante causa de morbilidad en el grupo de jovenes

y adultos @Y,

MODO DE TRANSMISION

Se transmite por exposicion al bacilo tuberculoso en los ndcleos de gotitas

suspendidas en el aire, de 1 a 5 micrometros de diametro, arrojadas por personas
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con tuberculosis pulmonar o de las vias respiratorias durante los esfuerzos
espiratorios, como toser, cantar o estornudar, e inhaladas por un contacto
vulnerable hasta los alvéolos pulmonares, donde son fagocitadas por los
macrdfagos y se inicia una infeccion nueva. La exposicion cercana a un caso
infeccioso, prolongada o repetida, puede producir infeccion de los contactos.
Salvo por las situaciones esporadicas en las que hay una fistula con secrecién, la
tuberculosis extra pulmonar generalmente no es transmisible G2
SINTOMAS DE LA TUBERCULOSIS: ¢
- Tos y expectoracion por mas de 15 dias
- Debilidad y cansancio constante
- Pérdida de peso
- Pérdida de apetito.
- Fiebre, sudores nocturnos
- Tos con sangre
a) DETECCION Y DIAGNOSTICO @®®
e DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
La deteccidn de sintomaticos respiratorios (SR); busqueda personas presentan
tos y flema por 15 dias 0 més.
PROCEDIMIENTOS PARA EL ESTUDIO DEL SINTOMATICO
RESPIRATORIO IDENTIFICADO
- El personal de salud debe solicitar dos muestras de esputo para prueba de
baciloscopia previa educacion para una correcta obtencion de muestra.
- Cada muestra debe ser acompafiada por su correspondiente solicitud de

investigacién bacterioldgica.
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- Registrar los datos del SR en el Libro de Registro de SR.

- Verificar que la muestra obtenida sea de por lo menos 5 ml. No se debe
rechazar ninguna muestra.

- Entregar el segundo frasco debidamente rotulado para la muestra del dia
siguiente.

- En casos en los que exista el riesgo de no cumplirse con la recoleccion de la
segunda muestra, se tomaran las dos muestras el mismo dia con un intervalo
de 30 minutos. Conservar las muestras protegidas de la luz solar hasta su envio
al laboratorio local, a temperatura ambiente dentro de las 24 horas. Se puede
conservar la muestra a 4°C hasta 72 horas antes de su procesamiento.

- Transportar las muestras en cajas con refrigerantes.

e EVALUACION: Laevaluacion del caso probable de tuberculosis, incluye una
evaluacion clinica exhaustiva, dirigida a identificar signos y sintomas
compatibles con la tuberculosis, sea esta de localizacion pulmonar o
extrapulmonar a fin de orientar correctamente las acciones posteriores y el
requerimiento de examenes auxiliares complementarios.

e DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS
Diagnostico bacterioldgico de la tuberculosis:

- Baciloscopia directa: La baciloscopia directa de la muestra de esputo y de
otras muestras extrapulmonares debe ser procesada por el método de Ziehl -
Neelsen, siguiendo el protocolo del INS.

Toda muestra de esputo con baciloscopia positiva debe ser conservada
refrigerada en el laboratorio para ser remitida al Laboratorio Regional para

realizar pruebas de sensibilidad rapidas.
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El INS es el responsable de organizar, monitorear y evaluar el control de calidad
de la baciloscopias de acuerdo a sus disposiciones vigentes.
1. Diagnostico Clinico — Radioldgico de la Tuberculosis
El diagndstico clinico de la TB pulmonar debe centrarse en el estudio de los
pacientes con sintomas respiratorios (tos, expectoracion, dolor toracico, disnea)
asociados a sintomas generales.
2. Diagnostico de la tuberculosis latente

El diagnostico de TB latente es responsabilidad del médico tratante. La prueba
de la tuberculina es el método de diagndstico de tuberculosis latente en
personas sin enfermedad activa. Se considera un resultado positivo si la
induracion es 10 mm o mas para la poblacion en general. El profesional de
enfermeria es responsable de la aplicacion y lectura de la prueba de tuberculina,
para lo cual debe estar debidamente capacitado.

Seguimiento para el diagnostico:

Cuando existe una fuerte sospecha de TB pulmonar por criterio clinico,

radioldgico o epidemioldgico y la persona tiene sus dos primeras baciloscopias

negativas debe aplicarse el criterio de "Seguimiento para el diagnostico".

El personal de salud debe solicitar dos muestras mas de esputo para baciloscopia

y cultivo. Hasta obtener los resultados del cultivo, se solicitara dos baciloscopias

cada semana, siempre que el paciente continle con sintomas respiratorios.

Mientras se espera el resultado del cultivo, se debe realizar el diagnostico

diferencial.

b) TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS @®

e MANEJO INTEGRAL DE LA PERSONA DIAGNOSTICADA DE
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TUBERCULOSIS

Toda persona afectada por tuberculosis debe recibir atencion integral en el EESS

durante todo su tratamiento que incluye: atencion médica, atencion por

enfermeria, asistencia social, psicologia, salud sexual y reproductiva, evaluacion

nutricional y examenes auxiliares basales.

ESQUEMA DE TRATAMENTO PARA TUBERCULOSIS

La administracion de los esquemas de tratamiento anti-TB es responsabilidad del

personal de salud y es de lunes a sdbado, incluido feriados.

El esquema de tratamiento inicial debe ser ratificado o modificado dentro de los

30 dias calendario de haberse iniciado, de acuerdo a los resultados de las PS

rapidas a isoniacida y rifampicina.

Los esquemas de tratamiento antituberculosis se establecen de acuerdo al perfil

de sensibilidad a isoniacida y rifampicina por PS réapida

ESQUEMA PARA TB SENSIBLE

Esté indicado para:

e Pacientes con TB sin infeccion por VIH/SIDA

e Pacientes con TB pulmonar frotis positivo o negativo

e Pacientes con TB extrapulmonar, excepto compromiso miliar, SNC, y
osteoartritis

e Pacientes nuevos o antes tratados (recaidas y abandonos recuperados)

ESQUEMA PARA TB RESISTENTE

Los medicamentos anti-TB se clasifican en grupo segun su eficacia, propiedades

y evaluacién clinica de su efectividad anti tuberculosis.

Los esquemas de tratamiento para TB resistente son de tres tipos: estandarizado,
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empirico e individualizado:

a) Esquema Estandarizado
Indicacion: Paciente con factores de riesgo para TB MDR y en quien, por la
severidad de su estado, no se puede esperar el resultado de una PS rapida o
convencional para iniciar tratamiento. Es indicado por el médico consultor.
Esquema:

Primera Fase: 6-8 meses (EZLfxKmEtoCs) diario

Segunda Fase: 12-16 meses (EZLfxEtoCs) diario

b) Esquema empirico
Indicaciones:
Paciente con diagnostico de TB resistente segn PS rapida.
Paciente con diagnostico de TB resistente segin PS convencional so6lo a
medicamentos de primera linea.
Paciente que es contacto domiciliario de un caso de TB resistente y en quien,
por la severidad de su estado, no se puede esperar el resultado de una PS réapida
o convencional para iniciar tratamiento. En este caso en el esquema se basa en
el tratamiento del caso indice. Es indicado por el médico consultor.

¢) Esquema individualizado
Indicacion: Paciente con diagnostico de TB resistente con resultados de una PS
convencional para medicamentos de primera y segunda linea.
Casos de TB mono o polirresistente: En casos de TB mono o polirresistente a
medicamentos de primera linea, los esquemas individualizados deben darse de
manera diaria de lunes a sabado.

3.3.DEFINICION DE TERMINOS
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a) Conocimiento: conjunto de ideas, conceptos, enunciados que pueden ser claros,
precisos, ordenados, fundados, vagos e inexactos 9,

b) Actitud: Predisposicion aprendida para responder consistentemente de un modo
favorable o desfavorable con respecto a un objeto social dado .

¢) Tuberculosis: es una enfermedad Infecto-contagiosa producida por el bacilo de
Koch (Mycobacterium tuberculosis) que ataca con frecuencia a los pulmones,
pero puede comprometer cualquier otra parte del cuerpo @,

d) Medidas preventivas: Medidas destinadas a reducir los factores de riesgo y
prevenir la aparicion de la enfermedad @9,

e) Enfermera: Es aquella persona que ha culminado un programa de formacion
béasica en enfermeria y esta calificada y autorizada para ejercer la enfermeria en
su pais ),

4. MATERIALES Y METODOS

4.1. TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo debido a que
permitio la medicion y cuantificacion de las variables. Segun su finalidad se trato
de un estudio analitico porque permitié evaluar una presunta relacion entre las
variables, conocimientos y actitudes, segin su secuencia temporal fue transversal,
ya que los datos fueron obtenidos en un solo momento ¢,

4.2.DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio no experimental porque no se manipularon las variables, correlacional
ya que se busco la relacion existente entre las variables del estudio; prospectivo
por que los datos se recolectaron a medida que iban sucediendo los hechos ©2),

Esquema:
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/ X
M \ l r
Y
Doénde:

e M: muestra.
e X: Variable independiente ‘“Nivel de conocimientos”.
e r:relacion.
e Y:variable dependiente “actitudes”.

4.3.UNIVERSO O POBLACION
Para el presente estudio de investigacion se consideraron a todos los enfermeros
que laboran en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, que son un total de
120 licenciadas en Enfermeria.
a) Criterios de Inclusién
e Enfermeras nombradas que laboran en los diferentes servicios del
Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz.
e Enfermeras con contrato indeterminado y CAS, que laboran en los
diferentes servicios del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz.
e Enfermeras que acepten participar voluntariamente del presente
estudio.
b) Criterios de Exclusion
e Enfermeras que tengan contrato por terceros o suplencia.

e Enfermeras que se encuentran con licencia o gozando de vacaciones.
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e Enfermeras que no acepten participar voluntariamente del presente

estudio.

4.4, UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA

4.4.1. Unidad de andlisis:

Enfermeras que laboran en los diferentes servicios del Hospital Victor Ramos
Guardia de Huaraz.

4.4.2. Muestreo: Como muestreo se usara el tipo no probabilistico por conveniencia,
porque los procedimientos no probabilisticos son aquellos en los que no
conocemos la probabilidad de que un elemento de la poblacién pase a formar
parte de la muestra ya que la seleccion de los elementos muestrales dependen
en gran medida del criterio o juicio del investigador, el muestro por
conveniencia se usa cuando el investigador decide qué individuos de la
poblacién pasan a formar parte de la muestra en funcion de la disponibilidad
de los mismos @3,

4.4.3. Muestra: Para el presente estudio se consideraron a las enfermeras que laboran
en los diferentes servicios del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz,
quienes representan un total de: 52 licenciadas en enfermeria, distribuidos de

la siguiente manera:

SERVICIO n %
MEDICINA 6 115
CIRUGIA 3 5.8
PEDIATRIA 7 13.5
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COovVID 13 25.0

EMERGENCIA 12 23.1
ESTRATEGIA DE CONTROL DE LA TBC 1 1.9
CONSULTORIOS EXTERNOS 4 1.7
GINECOOBSTETRICIA 3 5.8
UCl 3 5.8

Total 52 100.0

45.INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS
La técnica que se utilizd para la recoleccién de informacion fue la encuesta y la
observacién, el instrumento fue un cuestionario y una escala de Likert. Se
utilizaron dos instrumentos: uno para medir los conocimientos y otro que mide la
actitud.
Los cuestionarios se aplicaron a las enfermeras que laboran en los diferentes
servicios del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz.
Los instrumentos a utilizar fueron sometidos a validez de contenido y a la prueba
alfa de Cronbach para medir su confiabilidad.
INSTRUMENTO N° 01:
EL CUESTIONARIO; que se utilizé para medir el conocimiento, fue elaborado
por Sharon Catherine Montalvo Mera en Chiclayo en el afio 2014; y validado por
Lupaca ®® a través del juicio de expertos; posterior a ello se realizaron las
correcciones pertinentes a las preguntas.

El cuestionario tiene 20 preguntas, dividido en 2 partes:
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1. Laprimerade datos generales, que nos muestran: edad, sexo, Estado Civil, Lugar
Procedencia.

2. La segunda de datos especificos, donde se desarrollan un total de 20 preguntas
referentes a medidas preventivas, deteccion y diagndstico de caso de tuberculosis
sensible, tratamiento y atencion al paciente.

Cada pregunta con 3 alternativas, incluyendo dentro de ellas la opcion

CORRECTA, dando como puntaje 1; y 0 a la respuesta INCORRECTA.

Luego se sumaron las respuestas correctas e incorrectas y se clasificaron de
acuerdo al nivel de conocimiento, con su respectiva puntuacion, como se detalla

a continuacion:

PREVENCION
BAJO REGULAR ALTO
0 — 2 puntos 3 —5 puntos 6 — 8 puntos

DETECCION Y DIAGNOSTICO
BAJO REGULAR ALTO

0 — 2 puntos 3 —4 puntos 5 puntos

TRATAMIENTO

BAJO REGULAR ALTO
0 — 3 puntos 4 — 5 puntos 6 - 7 puntos
PUNTAJE GENERAL
0-7 BAJO
8-14 REGULAR
15-20 ALTO
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INSTRUMENTO N° 02:
EL TEST DE LIKERT, sirvio para medir las actitudes de las enfermeras que
laboran en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz hacia las medidas
preventivas en el cuidado de los pacientes con tuberculosis pulmonar, se tomé
como referencia el test validado a nivel local (Alfa de Cronbrach 0,7) por la
autora Sharon Catherine Montalvo Mera ©; la escala de Likert estuvo
constituida por 20 items; 11 enunciados son positivos y 09 enunciados son
negativos.
Luego de realizar la encuesta, se sumé la puntuacion que se obtuvo, bajo el
siguiente criterio:
Cada item contiene 3 alternativas para seleccionar:

e De acuerdo

e Indeciso

e Desacuerdo.

PROMOCION
Desacuerdo Indeciso De acuerdo
6 — 10 puntos 11 — 14 puntos 15 - 18 puntos

CONTROL Y SEGUIMIENTO

Desacuerdo Indeciso De acuerdo

5 — 8 puntos 9 — 12 puntos 13 - 15 puntos

MEDIDAS PREVENTIVAS

Desacuerdo Indeciso De acuerdo
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9 — 15 puntos 16 — 21 puntos 22 - 27 puntos

Luego se sumaron las respuestas y se tomaron en cuenta las respuestas a las

actitudes positivas y negativas, de la siguiente manera:

De acuerdo 3 puntos 1,3.5.6 7.8,
ENUNCIADO [ 5 ountos 10, 12, 14, 17
POSITIVO P 0
Desacuerdo 1 punto
De acuerdo 3 puntos 1,3.5.6 7.8,
ENUNCIADO s 2 OUNT0S 10, 12, 14, 17
NEGATIVO P 0
Desacuerdo 1 punto
PUNTAJE GENERAL:
PUNTAJE GENERAL
48 — 60 ACTITUD FAVORABLE
34 - 47 ACTITUD INDIFERENTE
20-33 ACTITUD DESFAVORABLE

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para la validez, los instrumentos fueron sometidos a juicio de expertos por
Lupaca % en el cual participaron 2 profesionales de enfermeria encargadas
de la estrategia de tuberculosis en centros de salud, 1 Enfermera del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna, 1 enfermera docente de la Escuela Profesional de
Enfermeriay 1 licenciado en estadistica; cuyas opiniones, recomendaciones y
sugerencias, contribuyeron en la mejora del instrumento, acreditaron
experiencia en el tema para emitir los juicios dando como resultado:

conocimiento, el valor DPP fue 2,8 cayendo en zona “B” lo cual significa una
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adecuacion en gran medida del instrumento; actitud, el DPP fue 2,3 cayendo
en zona “B” lo cual significa una adecuacion en gran medida del instrumento

Para demostrar la confiabilidad del instrumento se realizo la prueba piloto a 15
estudiantes del quinto afio de la ESEN-UNJBG, con el objetivo de reajustar la
redaccion y la comprension de los items del instrumento a utilizar y de esta
manera poder darle la confiabilidad adecuada. El criterio de confiabilidad se
determiné a través del coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia
interna), mediante el método de la varianza, aplicado a la prueba piloto cuyo

resultado fue el siguiente:

N CUESTIONARIO Alfa de N° de
Cronbach elementos

1 CONOCIMIENTO 0.699 20

2 ACTITUD 0.701 20

4.6.ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LA
INFORMACION
Se realiz6 el anélisis estadistico descriptivo para interpretar la informacion
obtenida, extrayendo las conclusiones necesarias para el estudio.
Analisis descriptivo
Se utilizé el analisis descriptivo de interés en la posicion y dispersion de la medida
de los datos, de acuerdo a la necesidad del estudio; determinando medidas de
tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas y de proporciones
para las variables categoricas. Para tal efecto se determind las medidas de
tendencia central, la media, moda y mediana; y para las medidas de dispersion la

varianza.
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Anélisis Inferencial:

Para demostrar la relacion de las hipétesis del presente estudio, se realizd un
andlisis bivariado a través de la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado. Esta
prueba se usé con datos medibles en una escala nominal. La hipotesis nula de la
prueba Chi Cuadrado postula una distribucion de probabilidad totalmente
especificada como el modelo matematico de la poblacién que ha generado la
muestra. En la significancia estadistica de las pruebas se considerara el valor p <
de 0,05. El procesamiento de los datos se llevo a cabo con el software Excel y el

paquete estadistico SPSS version 22.0 para Windows.

4.7.ETICA DE LA INVESTIGACION

En todo momento de la investigacion se tuvo en cuenta la practica de los siguientes

principios bésicos, planteados en la declaracion de Helsinki de la Asociacion

Médica Mundial (AMM): @3

e Durante el desarrollo de la investigacion se considero el respeto a la autonomia,
con la finalidad de salvaguardar la integridad de la enfermera, orientada hacia el
bienestar del mismo que debe tener primacia sobre todos los demas intereses
(Principio 6)

e Considerando en la investigacion que los estudiantes tienen derecho a decidir
voluntariamente si participardn o no en la investigacion. Teniendo en
consideracién que ninguna persona debera ser incluida en un estudio, a menos
que ella acepte participar libremente (Principio 22)

e Los participantes de la investigacion tuvieron derecho a tomar decisiones

informadas, lo cual implica que el investigador describira detalladamente la
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naturaleza del mismo, puntualizando costos y beneficios potenciales que los
guien a tomar una decisién razonada sobre su participacién. (Principio 24)

e Debe tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
informacion personal, confidencialidad, estableciendo el compromiso que los
datos recolectados no seran divulgados a personas ajenas 0 a expertos de
valoracion y calificacion, seran utilizados solo para la finalidad de la
Investigacion. (Principio 23)

e Al realizar una investigacion cientifica se debe dar la debida importancia a todos
los factores que pudieran dafiar el medio ambiente. La presente investigacion

presto atencion a dichos factores. (Principio 13).
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5. RESULTADOS
Tabla 1. Edad de las Enfermeras que laboran en el Hospital Victor Ramos

Guardia de Huaraz, 2020.

EDAD n %
26 a 30 afios 11 21.2
Mayor de 30 afios 41 78.8
Total 52 100.0

En la tabla anterior se puede observar que la mayoria de enfermeros que participaron
del estudio se encuentran en el grupo etario de mayores de 30 afios representando el

78,8%, mientras que de 26 a 30 afios son el 21,2%.

Tabla 2. Sexo de los Enfermeros del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz,

2020.

SEXO n %
FEMENINO 43 82.7
MASCULINO 9 17.3

Total 52 100.0

En la tabla precedente podemos apreciar que el sexo predominante en los enfermeros
que participaron del estudio es el femenino representando el 82,7% y del sexo

masculino representan el 17,3% del total de participantes del estudio.
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Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre medidas preventivas de tuberculosis en

Enfermeros del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, 2020.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

TOTAL
ITEMS BAJO REGULAR ALTO
n % n % n % n %
PREVENCION 0 0.0 15 28.8 37 712 52 100.0
DETECCION Y
DIAGNOSTICO 5 9.6 22 42.3 25 48.1 52 100.0
TRATAMIENTO 3 5.8 15 28.8 34 65.4 52 100.0

En la presente tabla podemos apreciar que el nivel de conocimientos en relacion a la
prevencion el 71.2% tiene nivel de conocimientos alto y el 0% nivel de conocimientos
bajo; en lo referente al diagnostico y tratamiento el 48.1% tienen nivel de
conocimientos alto y el 9.6% tiene nivel de conocimientos bajo; en cuanto al
tratamiento, el 65.4% tiene nivel de conocimientos alto y el 5.8% tiene nivel de

conocimientos bajo.

Tabla 4. Nivel de conocimientos general sobre medidas preventivas de
tuberculosis en Enfermeros del Hospital Victor Ramos Guardia de

Huaraz, 2020.

NIVEL DE

0]
CONOCIMIENTOS n %
REGULAR 16 30.8
ALTO 36 69.2
Total 52 100.0
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En relacion al nivel de conocimientos de los enfermeros en general sobre las medidas

preventivas de tuberculosis, el 69,2% tiene nivel de conocimientos alto; el 30,8%

tienen nivel de conocimientos regular y ningln enfermero presenta nivel de

conocimientos bajo.

Tabla 5. Actitudes sobre medidas preventivas de tuberculosis en Enfermeros del

Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, 2020.

ACTITUD
TOTAL
ITEMS DESFAVORABLE INDIFERENTE FAVORABLE
n % n % n % n %
PROMOCION 0 00 36 69.2 16 308 52 100.0
CONTROL Y
SEGUIMIENTO 1 1.9 40 769 11 212 52 100.0
MEDIDAS DE
PREVENCION 2 3.8 47 90.4 3 58 52 100.0

En la presente tabla, en relacién a las medidas preventivas de tuberculosis se puede

observar que el 69.2% presenta actitud indiferente ye | 0% tiene actitud indiferente; en

relacion al control y seguimiento el 76.9% tiene actitud indiferente y el 1.9% presenta

actitud desfavorable; en lo referente a las medidas de prevencion el 90.4% tiene actitud

indiferente y el 3.8% presenta actitud desfavorable.

© ®906
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Tabla 6. Actitudes en general sobre medidas preventivas de tuberculosis en

Enfermeros del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, 2020.

ACTITUDES n %

INDIFERENTE 47 90.4

FAVORABLE 5 9.6
Total 52 100.0

En la tabla anterior se puede apreciar, en cuanto a las actitudes de los enfermeros sobre
las medidas preventivas de tuberculosis: Deteccion y diagndstico precoz de casos,
control de contactos, terapia preventiva con isoniacida (TPI), Aplicacion de vacuna
BCG y medidas de bioseguridad. el 90,4% de enfermeros presenta actitud indiferente,
mientras que sélo el 9,6% presentan actitud favorable sobre las medidas preventivas

de la tuberculosis y ningln enfermero presenta actitud desfavorable.

Tabla 7. Relacidn entre conocimientos y actitudes sobre medidas preventivas de
tuberculosis en Enfermeros del Hospital Victor Ramos Guardia de

Huaraz, 2020.

ACTITUD
NIVEL DE Total
CONOCIMIENTO ACTITUD ACTITUD
S INDIFERENTE FAVORABLE
n % n % n %
REGULAR 15 28.8 1 19 16 30.8
ALTO 32 61.5 4 7.7 36 69.2
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Total 47 90.4 5 9.6 52 100.0
X?=0,301 gl=1 p= 0,583

En la presente tabla se puede apreciar que el 61,5% de enfermeros que tienen
nivel de conocimientos alto presentan actitud indiferente sobre las medidas
preventivas de tuberculosis; mientras que el 1,9% de enfermeros que tiene nivel
de conocimientos regular presentan actitud favorable sobre las medidas

preventivas de la tuberculosis.

Para establecer la relacion entre las variables se aplicé la prueba estadistica de
Chi Cuadrado obteniéndose el siguiente resultado X?= 0,301; gl= 1; p= 0,583,
en ese sentido como el valor de “p” es mayor de 0,05 (p>0,05) se puede
evidenciar que no existe relacion entre el nivel de conocimientos Y las
actitudes sobre las practicas preventivas de tuberculosis en enfermeros del

Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz.

6. DISCUSION
Los resultados del presente estudio, muestran que, en su mayoria las enfermeras del
Hospital Victor Ramos Guardia son mayores de 30 afios, representando el 78%;
estos resultados concuerdan con los obtenidos por Martinez ) quien obtuvo que el
65% de enfermeros eran mayores de 30 afios; al respecto podemos mencionar que
la edad promedio de enfermeras laborando actualmente oscila entre los 30 a 40
afos, diversos estudios desarrollados en relacion a la edad de los profesionales de
enfermeria mencionan como edad promedio 41 afios (+/- 7.5) sobre todo en
instituciones hospitalarias ©®; en un estudio desarrollado en la ciudad de Lima

tambien se encontré que la edad promedio de las enfermeras es de 39.76 afios (rango
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de 25 a 65 afios) ©); en otro estudio desarrollado en la ciudad de Ica, se encontrd
que la edad promedio de las enfermeras se encontraba entre los 41 a 50 afios (70%)
8. podemos evidenciar en los diversos estudios que la fuerza laboral de las
enfermeras en su mayoria oscilan entre los 30 a 50 afios de edad, actualmente se
encuentran en todo su potencial fisico y mental pero con el transcurrir de los afios
iran disminuyendo sus potencialidades he ahi la importancia de ir realizando
recambios generacionales en la fuerza laboral de enfermeria.

En relacion al sexo de los enfermeros participantes del estudio en su mayoria son
del sexo femenino con 82,7%, los resultados obtenidos no concuerdan con Martinez
(%) quien encontrd que la mayoria fueron del sexo masculino, representando el 62%,
al respecto es preciso aclarar que este autor su estudio lo desarroll6 en todo el
personal de salud mas no solo en enfermeros; estudios realizados en nuestro pais
reflejan que el 86% del personal profesional de enfermeria son del sexo femenino,
lo que corrobora que la carrera de enfermeria es mas elegida por personas del sexo
femenino ©®; en un estudio desarrollado en la ciudad de Lima, se encontré que el
93% de enfermeras eran del sexo femenino ©; en una investigacion desarrollada
en la ciudad de Ica, se encontré que el 85% de enfermeras fueron del sexo femenino
8 dentro del grupo profesional de enfermeria podemos apreciar que la mayoria
corresponden al sexo femenino, esto se puede apreciar desde la formacion en
pregrado hasta en los diversos lugares donde se desempefian profesionalmente .
En relacion a los conocimientos de las enfermeras sobre las medidas preventivas de
la tuberculosis, en el presente estudio podemos apreciar que tanto en la prevencion,
deteccion y diagndstico, asi como en el tratamiento, las enfermeras presentan nivel

de conocimientos alto con 71.2%, 48.1% y 65.4% respectivamente en cada uno de
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los acépites estudiados; estos resultados discrepan con los obtenidos por Malqui @7,
quien encontro que el 42.3% tenian nivel de conocimientos regular en relacién al
tratamiento de la tuberculosis; del mismo modo discrepa con los resultados
obtenidos por Meza ®® quien hall6 que el 48.5% tenian nivel de conocimientos
regular.

En cuanto al nivel de conocimientos que tienen los enfermeros participantes del
presente estudio, el 69,2% presentaron nivel de conocimientos alto, mientras el
30,8% tuvieron nivel de conocimientos regular y ningn enfermero presenté nivel
de conocimientos bajo; al respecto, los resultados de la presente investigacion
concuerdan con Valle @9 quien encontré que en su mayoria el personal de salud
presenta nivel de conocimientos alto y representan el 50%, el 31% tuvo nivel de
conocimientos regular y el 19% nivel de conocimientos bajo, segun la Norma
Técnica de Salud para el Control de la Tuberculosis en el Per, establece funciones
especificas para el personal de enfermeria tanto en las acciones de prevencion,
deteccion y tratamiento de la tuberculosis, es muy importante por ello que los
enfermeros deben conocer los conceptos basicos para poder intervenir en el cuidado
y tratamiento de estos pacientes G?,

En lo concerniente a las actitudes sobre las medidas preventivas de tuberculosis, en
el presente estudio podemos apreciar que la mayoria de enfermeros presentan
actitud indiferente en relacion a la promocion, control y seguimiento, asi como en
medidas de prevencion con 69.2%, 76.9% y 90.4% respectivamente en cada uno de
los items; estos resultados difieren de los obtenidos por Malqui " quien encontrd
gue en su mayoria presentaron una actitud mas positiva en relacion al tratamiento

contra la tuberculosis con 69.2%.
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Referente a las actitudes en general de los enfermeros sobre las medidas preventivas
de la tuberculosis, el 90,4% de enfermeros presentaron una actitud indiferente,
mientras que el 9.6% presenta actitud favorable en relacion a las medidas
preventivas; resultados discrepan con los obtenidos por Valle @ quien hall6 que el
65% del personal de salud presentaban una actitud favorable y el 11.3% del personal
de salud presentd una actitud desfavorable respecto a las medidas preventivas de la
tuberculosis. La actitud del profesional de enfermeria durante la atencion tiene una
repercusion en la apreciacion de la calidad de los servicios. De ahi la importancia
de identificar los factores que influencian el uso efectivo y completo de las
innovaciones cientificas en la practica, las cuales intentan maximizar los beneficios
de las intervenciones y programas de politicas publicas en salud @,

Finalmente al analizar la relacion existente entre el nivel de conocimientos y las
actitudes sobre las medidas preventivas se puede apreciar que el 61,5% de
enfermeros que tienen nivel de conocimientos alto, presentan actitud indiferente
sobre las medidas preventivas de tuberculosis, mientras que el 1,9% de enfermeros
que tiene nivel de conocimientos regular, presentan actitud favorable sobre las
medidas preventivas de la tuberculosis; al aplicar la prueba estadistica de Chi
Cuadrado de obtiene el siguiente resultado X?= 0,301; gl= 1; p= 0,583, en ese
sentido como el valor de p es mayor de 0,05 (p>0,05) se puede evidenciar que no
existe relacion entre el nivel de conocimientos con las actitudes sobre las préacticas
preventivas de tuberculosis en enfermeros del Hospital Victor Ramos Guardia de
Huaraz; en este aspecto es preciso mencionar que los antecedentes en los cuales se

respalda la presente investigacion, ninguno de ellos buscaron establecer la relacion
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entre el nivel de conocimientos y las actitudes de las enfermeras, es por ello que no

se cita al respecto en este acapite.
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7. CONCLUSIONES

1. Lamayoria de los enfermeros del Hospital Victor Ramos Guardia tiene nivel de
conocimientos alto sobre medidas preventivas de la tuberculosis.

2. La mayoria de enfermeros del Hospital Victor Ramos Guardia tienen nivel de
conocimientos alto sobre el item prevencién de la tuberculosis.

3. La mayoria de los enfermeros tienen actitud indiferente sobre las medidas
preventivas de tuberculosis.

4. Lamayoria de enfermeros del Hospital Victor Ramos Guardia presentan actitud
indiferente en relacion al item medidas de prevencién de la tuberculosis.

5. Al establecer la relacion entre nivel de conocimientos y actitudes sobre medidas
preventivas de la tuberculosis, se evidencio que no existe relacion entre el nivel

de conocimientos y las actitudes.
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8. RECOMENDACIONES

1. A los directivos del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, a fin de que
puedan tener en consideracion los resultados del presente estudio y disefiar
estrategias encaminadas a mejorar la atencion a pacientes con tuberculosis.

2. A la jefatura del Departamento de Enfermeria del Hospital Victor Ramos
Guardia de Huaraz, pueda desarrollar el fortalecimiento de capacidades del
personal de enfermeria orientado a mejorar las actitudes hacia las medidas
preventivas de la tuberculosis.

3. A la coordinacion de la Estrategia Sanitaria de Control de la Tuberculosis del
Hospital Victor Ramos Guardia, continuar desarrollando actividades de
capacitacion dirigido a las enfermeras de los diferentes servicios en relacion a
la prevencién de la tuberculosis.

4. A los directivos de la Escuela Profesional de Enfermeria fortalecer la
investigacion en relacion de la prevencion de la tuberculosis por tratarse de una
enfermedad considerada como un problema de salud publica.

5. A los estudiantes de la Carrera Profesional de Enfermeria de la facultad de
Ciencias Médicas — UNASAM, realizar estudios similares o tomar como punto
de referencia los resultados obtenidos en el presente estudio, de esta manera

disefiar estrategias orientadas a mejorar el enfoque para afrontar este problema.
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ANEXO 1
s, “UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
“CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS”

I. PRESENTACION

Somos egresadas de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNASAM, en esta
oportunidad estamos recolectando datos para el proyecto de investigacion
“Conocimientos y actitudes sobre medidas preventivas de tuberculosis pulmonar en
Enfermeros, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 20207, por lo que se le solicita
responder con sinceridad a las interrogantes que se le plantearan a continuacion:

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con una “X”
la respuesta correcta segln crea conveniente, en caso de duda, consulte a los
investigadores y asegurese de contestar todos los planteamientos que se indican en el
instrumento.

I1. DATOS GENERALES:
Edad:

a. 20 a 25 afos.

b. 26 — 30 afios.

c. Mayor de 30 afios
Servicio:

a) Medicina

b) Emergencia

c¢) Area covid

d) Cirugia

e) Pediatria

f) Estrategia control TBC

g) Consultorios externos

h) Uci

i) Ginecoobstetricia

a) Femenino

b) Masculino

Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



I1l. NIVEL DE CONOCIMIENTOS:
1. Latuberculosis es:

a) Una enfermedad de las personas con buena posicién econémica
b) Una enfermedad que afecta generalmente a los pulmones
¢) Unaenfermedad que no es contagiosa

2. Ud. Sabe que es una medida de bioseguridad que se debe aplicar en la atencion
de las personas afectadas con TB pulmonar

a) El uso del mandil largo y cerrado durante toda la atencion
b) EIl lavado de manos después de manipular muestras de esputo

¢) Uso permanente de respiradores N95 en la atencién de pacientes con TB
pulmonar

3. Ud. Sabe que para proteger contra la meningoencefalitis tuberculosa y la TB
miliar es necesario:

a) Tener una alimentacion saludable
b) Seguir un tratamiento preventivo con isoniacida
c) Aplicar la vacuna BCG al recién nacido

4. Ud. Sabe que sintomatico respiratorio identificado se denomina a la persona
que:

a) Solamente presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias
b) Presenta tos por mas de 15 dias y se le realiza uno 0 mas baciloscopias de esputo

c) Es detectado por el personal de salud e inscrito en el libro de registro de
sintomaticos respiratorios.

5. Ud. Sabe que el objetivo del examen de contacto es:
a) Entrevistar a todos los contactos del caso indice
b) Establecer empatia con los contactos del caso indice
c) Detectar casos de tuberculosis en los contactos del caso indice

6. Ud. Sabe que la administracion de quimioprofilaxis esta indicada en personas
que:

a) Vive en la misma vivienda
b) Vive con el paciente con TB MDR
c) Estan infectados por el VIH/SIDA con evidencia de enfermedad tuberculosa

7. Ud. sabe que la quimioprofilaxis en personas de 15 afios 0 mas la via y tiempo de
tratamiento es:

a) Oral, administrar una sola toma, de lunes a domingo por 6 meses
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b) Oral, administrar una sola toma, de lunes a viernes por 3 meses

¢) Oral, administrar dos tomas, de lunes a domingo por 6 meses
8. Ud. Sabe que se denomina contacto a:

a) Personas que conviven con el enfermo de tuberculosis

b) Personas que padecieron anteriormente de tuberculosis

c) Personas con antecedentes genéticos de adquirir tuberculosis

9. Ud. Sabe que de acuerdo a la Norma Técnica de Salud para iniciar el tratamiento
de un paciente se tomara en cuenta lo siguiente:

a) Condicion bacteriolégica inicial por baciloscopia o cultivo y antecedentes del
tratamiento antituberculoso previa prueba de sensibilidad

b) Antecedentes del paciente y su familia sobre la enfermedad, forma de contagio,
importancia del tratamiento supervisado y prueba de sensibilidad.

¢) Solo prueba de sensibilidad

10. Ud. Sabe que los medicamentos de nucleo bésico del tratamiento antituberculoso
son:

a) Etambutol e isoniacida
b) Rifampicina e isoniacida
c) Pirazinamida y estreptomicina
11. Ud. Sabe que segun su localizacion la TB se clasifica en:
a) TBP con frotis positivo, TBP con frotis negativo, TBP sin frotis de esputo
b) Esquemal, I, I, IV
¢) TB pulmonar, TB extrapulmonar
12. Ud. Sabe que es un caso de tuberculosis extrapulmonar cuando el paciente:

a) presenta TB en otros 6rganos que no son los pulmones y que ingresa a
tratamiento

b) presenta TB en otro 6rgano que no son los pulmones y que no ingresa a
tratamiento

c) se encuentra en los Gltimos dias de tratamiento de TB pulmonar

13. Ud. Sabe que los medicamentos de primera linea utilizados para el tratamiento
de la tuberculosis son:

a) Pirazinamida, isoniacida, rifampicina, eritromicina y etionamida.
b) Isoniacida, pirazinamida, rifampicina, etambutol

¢) Isoniacida, rifampicina, pirazinamida, etambutol y estreptomicina
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14. Ud. Sabe que el paciente con TB al orinar de color anaranjado es un efecto
adverso a:

a) La Estreptomicina
b) EI Etambutol
¢) La Rifampicina

15. Ud. Sabe que, en la tuberculosis sensible tanto la primera fase como la segunda
fase, la duracion es de:

a) primera fase: 2 meses; segunda fase: 4 meses
b) primera fase: 2 meses; segunda fase: 6 meses
c) primera fase: 4 meses; segunda fase: 2 meses

16. Ud. sabe que la cantidad de muestras de esputo que se recolecta en un
sintomatico respiratorio son:

a) 3 muestras
b) 2 muestras
€) 4 muestras

17. Ud. Sabe que el namero de visitas domiciliarias a un paciente con tuberculosis
son:

a) 3visitas domiciliarias
b) 2 visitas domiciliarias
¢) 1 visita domiciliarias
18. Ud. sabe que en la primera entrevista de enfermeria se debe:
a) Censar y registrar a todos los contactos del caso indice
b) Empezar tratamiento a todos los contactos del caso indice
c) Dar quimioprofilaxis a los contactos

19. Ud. Sabe que al paciente con TB luego de ser evaluado en un establecimiento de
mayor complejidad:

a) Se le refiere a su establecimiento de origen

b) Se le inicia tratamiento inmediato en el establecimiento donde ha sido
diagnosticado y luego se deriva al establecimiento de origen.

c) Se realiza el registro y seguimiento del paciente

20. Ud. Sabe que uno de los objetivos de la entrevista inicial de enfermeria con la
tuberculosis es:

a) Verificar que el domicilio del paciente se encuentre dentro de la jurisdiccion
del establecimiento de salud

@ ®0 Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



b) Educar al paciente y su familia sobre la enfermedad, formas de contagio y la
importancia del tratamiento supervisado

c) Orientar la posibilidad de reacciones adversas a farmacos antituberculosos
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ANEXO 2

=3 “UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”

l.
A continuacion, se presenta 20 items acompafiados cada uno de ellos por alternativas de

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO PARA MEDIR ACTITUDES
INSTRUCCIONES

respuestas para lo cual Ud. Debe marcar uno de los 3 casilleros con un aspa (X) de
acuerdo a su criterio.

.DATOS ESPECIFICOS DE LA VARIABLE

- De acuerdo (DA)
- Indeciso (1)
- Desacuerdo (D)

PROPOSICIONES DA | D

PROMOCION

Ud. Considera importante informar, educa al paciente y

! familia acerca de la tuberculosis

9 Ud. No cree necesario tener que repetir varias veces todo lo
gue se ensefia en relacion a la tuberculosis

3 Ud. Considera satisfactorio brindar educacion individualizada
al paciente con tuberculosis sobre dicha enfermedad

4 Ud. No cree necesario orientar al paciente y familia sobre las

medidas preventivas y control de la tuberculosis

Ud. Considera necesario educar a la persona con tuberculosis
y familia sobre formas de contagio y medidas de prevencion,
5 | la importancia del estudio de contactos y medidas de control
de infecciones dentro del domicilio y la potencial necesidad
de aislamiento

Ud. Considera importante orientar y referir a la persona
6 | afectada con tuberculosis al servicio de nutricion, psicologia
y servicio social

PREVENCION

Ud. Considera importante administrar la isoniacida como
7 | medida preventiva a los contactos menores de 19 afios del
paciente con tuberculosis

Ud. Considera necesario realizar el examen de esputo a los

8 contactos del paciente con tuberculosis

9 Ud. No considera necesario censar y visitar a los contactos del
paciente con tuberculosis

10 Ud. Considera importante brindar un trato individualizado al

paciente con tuberculosis

Ud. No considera necesario realizar la prueba sensible a la
11 |isoniacida y rifampicina para el inicio del tratamiento
antituberculoso
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Ud. Considera que en el cuidado del paciente con tuberculosis,

12 | es importante el uso correcto de barreras protectoras para

evitar el contagio

Ud. No considera necesario verificar la dosis de isoniacida

13 |antes de administrar a los contactos del paciente con

tuberculosis

Ud. Considera primordial la vacunacion BCG a los recién

nacidos, incluso antes de cumplir los 12 meses

Ud. No considera necesario el uso de mascarilla en la atencion

de la persona diagnosticada con tuberculosis pulmonar
CONTROL Y SEGUIMIENTO

Ud. No considera necesario escuchar los temores,

16 | preocupaciones, sentimientos del paciente con tuberculosis en

la entrevista de enfermeria

Ud. Considera importante indagar sobre la aparicién de

14

15

17 . . .
reacciones adversas a los medicamentos antituberculosos

18 Ud. No con_sidera nec_esario supervisar la toma del tratamiento
farmacoldgico al paciente con tuberculosis

19 Ud. No considera necesarias las visitas domiciliarias a los

pacientes que han sido diagnosticados con tuberculosis

Ud. Considera importante registrar el caso en el libro de
20 | seguimiento de pacientes que reciben medicamentos
antituberculosos
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ANEXO 3
=] “UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”
» FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN ENFERMEROS, HOSPITAL VICTOR
RAMOS GUARDIA, HUARAZ, 2020~

Yo en uso pleno de mis

facultades mentales acepto participar en el estudio, sabiendo que los datos recogidos
solo se utilizaran para fines de investigacion. Comprendo que seré parte de un estudio
de investigacion que se enfoca en determinar el nivel de conocimientos y las actitudes
sobre las medidas preventivas para tuberculosis pulmonar en Enfermeros, Hospital
Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2020. Ademas, sé que mis respuestas a las preguntas
seran utilizadas para fines de investigacion. Comprendo que el resultado de la
investigacion sera presentado a la Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo,

y con el cudl los investigadores de dicha casa de estudio ejecutaran su tesis.

Una vez leido este documento, paso a autorizar mediante mi firma que participaré en

este estudio.

Firma Participante

Auella digit

HIJOS DEPENDE EL

ANEXO 4
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“UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS
A continuacién, le presentamos siete aspectos relacionados al proyecto, en él se

clasificara con la puntuacion de uno a cinco de acuerdo a su criterio.

El instrumento persigue los fines del objetivo general

El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos
La hipdtesis es atingente al problema y los objetivos planteados
El nimero de los items que cubre cada dimensién es el correcto
Los items estan redactados correctamente

Los items despiertan ambiguedades en el encuestado
El instrumento a aplicarse a la comprobacion de la hipotesis

N[O O B WiTE

AN AN AN | AN AN AN AN
SN | N (N | SN [ N | N [N | N

8. La hipdtesis esta formulada correctamente

LEYENDA: Puntuacion
DA : De Acuerdo. 1
ED : En desacuerdo 0
JUEZ item | item | Item | Item | Item | Item | item | item | TOTA
1 2 3 4 5 6 7 8 L
|
1
11
AV
TOTA
L
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