FACULTAD DE ENFERMERIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE TUBERCULOSIS
DEL PERSONAL DE SALUD DE LA MICRO RED DE
SALUD BAGUA, AMAZONAS - 2011

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE : LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA : Bach. ANITA LLESENA HUAMAN
TUESTA
ASESORA Lic Enf MARIA ESTHER SAAVEDRA

CHINCHAYAN

2011 10'1 FEB 2012

(r




TEERN UNIVERSIDAD NACIONAL “TORIBIO
RODRIGUEZ DE MENDOZA” DE AMAZONAS

FACULTAD DE ENFERMERIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE TUBERCULOSIS DEL
PERSONAL DE SALUD DE LA MICRO RED DE SALUD BAGUA,

AMAZONAS - 2011”

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE : LICENCIADA EN ENFERMERIA.

AUTORA : Bach. ANITA LLESENA HUAMAN

TUESTA.
ASESORA : Lic. Enf. MARIA ESTHER SAAVEDRA
CHINCHAYAN.

CHACHAPOYAS - AMAZONAS - PERU

2011



DEDICATORIA

A mi madre, quien con su ejemplo, amor,
carifio y esfuerzo hizo posible la realizacion

de mi formacién personal y profesional.

A Dios por fortalecer mi fe, esperanza y
sabiduria, para salir adelante y alumbrar
mis pasos y no dejarme caer en la
penumbra, guiandome durante todos estos
afios y brindarme esta hermosa profesion:

La ENFERMERIA

it



AGRADECIMIENTO

En el desarrollo de esta investigacion han colaborado muchas personas, a quienes deseo
expresar mi gratitud y aprecio; en primer lugar al personal de salud que labora en la
Micro Red Bagua, por permitirme ingresar a cada uno de los establecimientos y
desarrollar las preguntas del formulario de conocimientos, durante la etapa de
recoleccion de datos ya que sin ellos no hubiera sido posible la ejecucion de este

proyecto.

A la Lic. Maria Esther Saavedra Chinchayan por su apoyo incondicional, su
asesoramiento, sugerencias e ideas brindadas durante la elaboraciéon, ejecucion del
proyecto de investigacion y como para la tabulacion de los datos y la presentacion de
los mismos; y otros miembros del profesorado de la Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas, por su guia, ayuda y utiles sugerencias en cada
etapa de la investigacién para armonizar el nivel y la claridad del contenido, durante la
formulacion y elaboracién del proyecto de investigacién; asi mismo a los profesionales
médicos y enfermeras quienes participaron en la validacioén del instrumento, y a todas
aquellas personas que ayudaron de diferentes formas para mejorar el contenido y

enriquecer la investigacion.

v



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL “TORIBIO RODRIGUEZ
' " DE MENDOZA” DE AMAZONAS

Ph. D. Dr. Hab. Vicente Castafieda Chavez.

Rector

Dr. Roberto José Nervi Chacon.

Vice Rector Académico (e)

Dr. Zoila Rosa Guevara Muiioz.

Vice Rectora Administrativo (e)

Dr. Enf, Edwin Gonzales Paco.

Decano (e) de la Facultad de Enfermeria



VISTO BUENO DE LA ASESORA

Yo, Lic. Enf. Maria Esther Saavedra Chinchayan, identificada con DNI. N° 17842662
con domicilio legal en el Jr. Junin N° 720. Licenciada en Enfermeria, Colegio de
enfermeros del Perd N°:22178, actual docente asociada a la Facultad de Enfermeria de

la Universidad Nacional “Toribio Rodriguez de Mendoza” de Amazonas.

DOY VISTO BUENO, a la tesis titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
TUBERCULOSIS EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA MICRO RED DE
SALUD BAGUA, AMAZONAS, 2011”, que estuvo conducido por la interna en
Enfermeria Anita Llesefia Huaman Tuesta, para optar el titulo de Licenciada en

Enfermeria en la Universidad Nacional “Toribio Rodriguez de Mendoza” de Amazonas.

Por lo tanto

Firmo la presente para mayor constancia

Chachapoyas,.........de......... S del 2011.

Lic. Enf. Maria Estl{er Saavedra Chinchayan
DNI N° 17842662

vi



JURADO EVALUADOR

Presidenta

R

Mg. Enf. ZOHX Romeda Castillo

Secretaria

W

Lic. Enf. Sonia Cel@n[a Huyhua Gutierrez
Vocal

vii



- Dedicatoria
Agradecimiento
Autoridades universitarias
Visto bueno de la asesora
Jurado evaluador
Indice
fndice de tablas
Indice de graficos
indice de anexos
Resumen

Abstract

I. INTRODUCCION

II. MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo de investigacion
2.2. Disefio de investigacion
2.3. Poblacion y muestra

2.4. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

INDICE

2.5. Procedimiento y recoleccion de datos

2.5. Analisis y presentacion de los datos

III. RESULTADOS
IV. DISCUSION

V. CONCLUSIONES

VI. RECOMENDACIONES

VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

viil

Pag.
1i1

iv

vi
Vit
viii

iX

xi
Xii

xiii

e R = Y | B S

15

20

21

23

25



Tabla N° 1:

Tabla N° 2:

Tabla N° 3:

Tabla N° 4:

INDICE DE TABLAS

Nivel de conocimientos sobre tuberculosis en el personal de salud

de la Micro Red Bagua, Amazonas 2011

Nivel de conocimientos sobre tuberculosis, segun la dimensién de
prevencion, en el personal de salud de la Micro Red Bagua,

amazonas 2011.

Nivel de conocimientos sobre tuberculosis, segun la dimension de
diagnostico, en el personal de salud de la Micro Red Bagua,
Amazonas 2011.

Nivel de conocimientos sobre tuberculosis, segun la dimensién de
tratamiento, en el personal de salud de la Micro Red Bagua,

Amazonas 2011.

ix

08

09

11

13



Grafico N° 1:

Grafico N° 2:

Grafico N° 3:

Grafico N° 4:

INDICE DE GRAFICOS

Nivel de conocimientos sobre tuberculosis en el personal de salud

de la Micro Red Bagua, Amazonas 2011.

Nivel de conocimientos sobre tuberculosis, segin la dimension de
prevencion, en el personal de salud de la Micro Red Bagua,

amazonas 2011.

Nivel de conocimientos sobre tuberculosis, segin la dimension de
diagnéstico, en el personal de salud de la Micro Red Bagua,

Amazonas 2011.

Nivel de conocimientos sobre tuberculosis, segin la dimension de
tratamiento, en el personal de salud de la Micro Red Bagua,

Amazonas 2011.

08

10

12

14



INDICE DE ANEXOS.

Anexo N° 1. Validez del instrumento de medicion.

Anexo N° 2. Confiabilidad del instrumento de medicién.

Anexo N° 3.. Escala dicotémica para evaluar instrumento.

Anexo n° 4, Instrumento de recoleccién de datos.

Aﬁexo N° 5. Respuestas correctas del instrumento.

Anexb N° 6. Clasificacion y puntaje del instrumento.

Anexo N° 7. Personal de salud de acuerdo al establecimiento de labor
Anexo N° 8. Nivel de conocimiento sobre tuberculosis en personal de

Salud de acuerdo al tiempo de labor

xi

26

29

32

33

42

44

45

46



RESUMEN

La presente investigacion fue de tipo descriptivo simple, prospectivo, de corte
transversal, cuyo objetivo general fue: Determinar el nivel de conocimientos sobre
tuberculosis en el personal de salud de la Micro Red Bagua, Amazonas 2011. Se tuvo
un universo muestral de 34 participantes; para la recolecciéon de datos se utilizé el
método de la encuesta, técnica el cuestionario y como instrumento un formulario de
conocimientos, que fue elaborado por la autora, cuya validez se determiné mediante
juicio de expertos (7), mediante la prueba Binomial y Z de Gauss ( VC =7.6190 > VT =
- 1.6449), la confiabilidad se determiné mediante la formula de Split Halves obteniendo
un valor de 0.9 y para la confiabilidad de consistencia interna se aplico la férmula. de
Spearman-Brown, obteniendo un valor de 0.9, indicando una fuerte confiabilidad. Los
resultados obtenidos fueron: que en el nivel de conocimiento sobre tuberculosis del
personal de salud de la Micro Red Bagua predomina el nivel bajo con 52.9%, seguido
del nivel de conocimientos medio con un 47.1%; en el nivel de conocimientos segtn la
dimension de prevencion predomina el nivel medio con 44.1%, seguido del nivel bajo
con un 41.2%; en el nivel de conocimientos segun la dimensién de diagndstico
predomina el nivel bajo con 79.4%, seguido del nivel medio con el 20.6% y en el nivel
de conocimientos segin la dimensién de tratamiento predomina el nivel bajo con
88.2%, seguido del nivel de medio con 11.8%; concluyendo que existe un nivel bajo de
conocimientos sobre TBC y de acuerdo a las dimensiones existe un conocimiento de

nivel medio y bajo.

Palabras clave: nivel de conocimiento, prevencién, diagndstico, tratamiento, personal

de salud.
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ABSTRACT

The present investigation was of quantitative type, not experimental, prospective, of
court transversal and of simple descriptive type whose general objective was: To
determine the level of knowledge has more than enough tuberculosis in the personnel of
health of the Micro Net Bagua, Amazons 2011. One had an universe muestral of 34
personnel of health; for the gathering of data the method the survey was used, technique
the questionnaire and like instrument a questionnaire of knowledge that was elaborated
by the author whose validity was determined by means of experts' trial (7) by means of
the Binomial test and Z of Gauss (VC = 7.6190> VT = 1.6449), the dependability was
determined by means of SPLIT-UP HALVES obtaining a value of 0.9 and it stops
dependability of internal consistency the formula of Spearman-Brown it was applied,
obtaining a value of 0.9, indicating a strong dependability. The obtained results were:
that the level of knowledge has more than enough tuberculosis in the personnel of
health of the Micro Net Bagua the half level it prevails with 52.9%, followed by the
high level of knowledge with 47.1%; in the level of knowledge according to the
dimension of prevention the high level prevails with 44.1%, followed by the first floor
level with 41.2%; in the level of knowledge according to the treatment dimension the
level of low knowledge prevails with 79.4%, followed by the half level with 20.6% and
in the level of knowledge according to the treatment dimension the low level prevails
with 88.2%, followed by the level of half with 11.8%; concluding that a half level of
knowledge exists TBC has more than enough and according to the dimensions a

knowledge of half level exists and under.

Key words: level of knowledge, prevention, diagnostic, treatment, personal of health.
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I. INTRODUCCION

La tuberculosis se ha convertido en un problema de gran magnitud para la salud
publica debido al incremento de las tasas de morbilidad y mortalidad en nuestro pais,
sin embargo a pesar del aumento de casos de tuberculosis, existe desinterés por parte
del personal de salud sobre esta enfermedad, por considerarlo un tema poco
trascendental en el desarrollo de sus funciones laborales, el exceso de carga laboral
en la atencion de salud, la poca motivaciéon por parte del Ministerio de Salud al
considerar a la tuberculosis una enfermedad de diagnéstico y tratamiento gratuito y
los bajos salarios que brinda el estado al area de salud (Aguilar, 2008). Asi mismo, el
desconocimiento del personal de salud es evidente por la ausencia o escasez de
cursos relacionados con la normatividad y el manejo del paciente con tuberculosis
que les permitan estar constantemente actualizados, lo que genera brindar al usuario
una deficiente o casi nula educaciéon ya que el usuario cumple un rol importante no
s6lo en la recuperacion de su salud, sino también, porque entre sus funciones estd
prevenir el contagio a otras person;s, para lo cual necesitan conocer y tener
informacién clara y fidedigna sobre la enfermedad, solamente fortaleciendo las
estrategias de intervencion educativa en el problema de la tuberculosis, se evitara que
éste alcance una gravedad sin precedentes (Crespo, 2004). Por tal motivo la OMS
ubica como uno de los elementos mas importantes al nivel de conocimientos que
presenta el personal de salud en sus distintas profesiones sobre la enfermedad para el
correcto -desarrollo de los programas de lucha contra la Tuberculosis, estas
‘estadisticas reflejan que el cumplimiento de los programas de atencién al enfermo
dentro de los sistemas de salud se encuentra relacionado con el niimero, distribucion,
conocimientos, habilidades y altos niveles de motivacion y competencia de su

personal, tanto de categorias clinicas, como no clinicas(OMS, 2010).

Diversas investigaciones a nivel mundial reportan que el nivel de conocimientos
sobre la enfermedad de la tuberculosis que posee el personal médico es bajo con un
80 %, asi mismo indican que el nivel de conocimientos que posee el personal de
.enfermeria es deficiente con un 63.6% debido al desinterés que estos presentan ante
esta enfermedad por considerarla un tema poco trascendental en el desarrollo de sus
funciones laborales al no generarles ningun tipo de beneficio econdémico; por lo
consiguiente los conocimientos impartidos a los pacientes son deficientes a casi nulas

ya que ellos mismos no cuentan con la informacion adecuada(Crespo,2004).



El Pert no és ajeno a este problema de salud debido a la situacién econdémica y
cultural por la que atraviesa el pais en la cual se ha ido incrementando la tasa de
morbimortalidad teniendo un total de 41120 casos que ubican al Pert como el pais
latinoamericano con la tasa mas alta de morbilidad por esta enfermedad, de estas
18490 fueron casos nuevos, con frotis positivo lo que se traduce en uha tasa de
mortalidad de 129,020 x 1000,000 habitantes y una tasa de incidencia de tuberculosis
pulmonar con frotis positivo de 67,120 x 1000,000 habitantes. A nivel nacional no se
ha encontrado datos estadisticos sobre el nivel de conocimiento sin embargo se ha
obtenido informacién sobre las capacitaciones que recibe el personal de periferia los
que indican que son escasas y no se evalua el nivel de conocimientos que estos
poseen ante esta enfermedad, olvidando que el personal de periferia se encuentra en

mayor cantidad en los establecimientos de salud (MINSA, 2010)

La regién de Amazonas esta considerada como una de las regiones con mayor indice
de pobreza y extrema pobreza siendo la provincia de Bagua una de ellas lo cual
genera que este predispuesta a padecer esta enfermedad presentando un total de 30
casos de tuberculosis en el afio 2010 en toda la provincial considerando que no se
hace busqueda activa de nuevos casos. Mientras que en la Micro Red de Salud Bagua
y de acuerdo a datos obtenidos del area de estadistica del establecimiento se pudo
detectar 4 casos de tuberculosis en el mismo afio de los cuales todos hicieron
abandono de tratamiento e iniciando el afio 2011 con un caso nuevo de tuberculosis
pleural y un caso de TB-MDR; por lo que se pudo observar que solo a nivel del
centro de salud el personal responsable del adrea de TBC es capacitado, mientras que
el resto de personal y en especial el de periferie no es capabitado ni se mide el nivel
de conocimientos que posee generando qﬁe la educacion impartida por estos al
paciente sea deficiente a casi nula (Red de salud Bagua, 2011); conociendo esta
problematica y preocupados por esta realidad se plantea realizar el siguiente trabajo
de investigacion titulado “Nivel de conocimientos sobre tuberculosis en el personal
de salud de la Micro Red de Salud Bagua, Amazonas — 2011”’; cuyo objetivo general
fue: determinar el nivel de conocimientos sobre tuberculosis en el personal de salud
de la Micro Red Bagua y cuyos objetivos especificos fueron: Identificar el nivel de
conocimientos sobre tuberculosis, segin las dimensiones de prevencion, diagndstico

y tratamiento en el personal de salud de la Micro Red Bagua, Amazonas 2011.



El presente estudio constituye un aportc a las entidades y profesionales de salud
encargadas del area de TBC, para implementar estrategias que fortalezcan la funcion
educativa en el personal de salud permitiéndoles modificar sus conocimientos ,
generandoles tomar conciencia acerca del cumplimiento y/o aplicacién de las
medidas preventivo promocionales de la Tuberculosis mediante la adecuada
educacién del paciente, asi mismo la presente investigacion sin duda puede
convertirse en motivacidon y guia para posteriores investigaciones de mayor
importancia y extension ya que a nivel local y nacional no existen estudios sobre €l

tema y los estudios a nivel internacional son muy escasos.



II. MATERIAL Y METODOS
2.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION:

El presente estudio es de tipo descriptivo simple, prospectivo y de corte
trasversal (Sampieri R. Et al. 2003)
El diagrama de este tipo de estudio es:

ESQUEMA:
M—>»O
Donde:
M = Personal de salud de la Micro Red Bagua
O = Nivel de conocimientos sobre tuberculosis.

2.3. UNIVERSO MUESTRAL: estuvo constituido por el personal de salud que

labora en la Micro Red Bagua en un total de 34 participantes equivalente al 85%

del personal de salud.
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
v" Criterios de inclusion.

a. Participacion voluntaria, previa informacion.

b. Personal de salud (profesional y técnico) nombrado y contratado que

labore en la Micro Red Bagua.
v" Criterios de exclusion.

a. No haber llenado correctamente el test.
b. Personal de salud ( profesional y técnico) que se encuentre de
vacaciones de la Micro Red Bagua.

¢. Personal de salud (profesional y técnico) contratado por PPR de la

Micro Red Bagua.



2.4. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS:

A. Método: En el trabajo de investigacion el método utilizado fue la encuesta.
(Canales, F. 1997)

B. Técnica: Se utilizo el cuestionario. (Canales, F. 1997)

C. Instrumento: Para la recoleccién de datos se utilizé6 un formulario de
conocimientos elaborado por la investigadora, el que se aplicé al personal
de salud que labora en la Micro Red Bagua. El formulario consta de un
titulo: “Formulario de conocimientos sobre tuberculosis”, introduccion,
instrucciones, preguntas sobre datos generales y preguntas relacionadas a la
tuberculosis, el cual estuvo divido en tres partes, una primera parte de
conocimientos sobre prevencion (13 preguntas), una segunda parte de
conocimientos sobre diagnéstico(13 preguntas) y una tercera parte de
conocimientos sobre tratamiento(14 preguntas), sumando un total de 40

preguntas (Anexo n°04) el cual tuvo el siguiente calificativo:
Calificativo general:

= Conocimiento Alto = 61- 80 puntos
= Conocimiento Medio =41 - 60 puntos

* Conocimiento Bajo = 0—40 puntos

Y con la siguiente puntuacion para cada dimension:

Prevencion:

= (. Alto:21- 26 puntos

*= C. Medio: 14 — 20 puntos

» (. Bajo:0 - 13 puntos
Diagnostico:

= C. Alto:21- 26 puntos
* C. Medio: 14 — 20 puntos
* (. Bajo:0 - 13 puntos



Tratamiento:

= (. Alto: 22 - 28 puntos
= C. Medio: 15 — 21 puntos
» (C.Bajo: 0 - 14 puntos

La validez de contenido del instrumento se realizé mediante juicio de
expertos (7) y para la validez de constructo se utiliz6 la prueba Binomial y Z
de Gauss cuyo valor fue: VC= 7.6190 > VT= 1.6449, considerandolo valido
para su aplicacion (Anexo n°01) y para hallar la confiabilidad, se realizé una
prueba piloto a un total de 10 participantes pertenecientes al centro de salud
la Peca por presentar caracteristicas similares, y se utiliz6 la formula de
Split Halves obteniendo un valor de 0.9 y para confiabilidad de consistencia
interna se aplico la formula de Spearman-Brown, obfeniendo un valor de

0.9, lo que indicé una fuerte confiabilidad.(Anexo n°02)
D. Procedimiento de recoleccion de datos:

Para el procedimiento de recoleccion de datos se tomd en cuenta las

siguientes etapas:

1. Se selecciond y elaboro el instrumento de medicidn teniendo encuentra la
operacionalizaciéon de variables, se procedié a validar el instrumento a

través de juicio de expertos (7) y se aplico la prueba piloto para su
confiabilidad.

2. Luego se solicité el permiso al médico jefe de la Micrb Red de Salud

Bagua para la aplicacién del instrumento, el cual a su vez fue aceptado.

3. Después de la aceptacidon y permiso concedido, se aplicé el instrumento al
personal de salud de la Micro Red visitando cada uno de los
establecimientos pertenecientes a esta, hasta completar la muestra y
teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion, el cual fue
aplicado en diferentes momentos debido a problemas internos de la

institucion lo que dificulto el proceso generando su retraso



4. Como ultima etapa del proceso se elabord la tabulacidén de los datos

obtenidos para su respectivo analisis estadistico.

2.5. ANALISIS DE LOS DATOS:

Los datos obtenidos se analizaron estadisticamente con ayuda del software
SPSS. 15.0, la hoja de calculo Excel 2010; se elaboraron tablas de frecuencias
simples con sus respectivas frecuencias absolutas y frecuencias relativas con una
significancia de a= 0.05 (95% de confianza y 5% de margen de error) y para la
presentacién de los datos se utilizaron las tablas de frecuencias simples y la

representacion grafica mediante barras.



III. RESULTADOS

Para la presentacion de los resultados se utilizaron las tablas de frecuencias simples
con sus respetivas frecuencias absolutas y relativas, la representacion gréﬁca
mediante barras. En primer lugar se presentan datos del nivel de conocimientos sobre
tuberculosis en el personal de salud y luego se presentan datos del nivel de
conocimientos sobre tuberculosis seglin la dimension de prevencion, diagnostico y

tratamiento.



Tabla N° 01: Nivel de conocimientos sobre tuberculosis en el personal de

salud de la Micro Red Bagua, Amazonas 2011

Nivel de conocimientos i %
Alto 0 - 0
Medio 16 47.1
Bajo 18 529
Total 34 100

Fuente: Formulario de conocimientos, 2011.

En la presente tabla se observa que del 100% (34 participantes) del
personal de salud que labora en la Micro Red Bagua en relacién al
nivel de conocimientos sobre tuberculosis, presentan en mayor
porcentaje nivel de conocimiento bajo con 52.9%(18), seguido del
nivel de conocimiento medio con 47.1%(16); mientras que con un

0% al nivel de conocimiento alto.



Griafico N° 01: Nivel de conocimientos sobre tuberculosis en ¢l personal de

salud de la Micro Red Bagua, Amazonas 2011

/ 52.9%

60 - / 47.1%
| 50 -
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QMedio OBajo DAlto

Fuente: tabla n° 01.
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Tabla N°02: Nivel de conocimientos sobre tuberculosis, segin la dimension
de prevencion, en el personal de salud de la Micro Red Bagua,

Amazonas 2011.

Prevencion fi Y%
Alto 5 14.7
Medio 15 44.1
‘Bajo 14 41.2
Total 34 100

Fuente: Formulario de conocimientos, 201 1.

En la presente tabla se observa que del 100% (34 participantes) del
personal de salud que labora en la Micro Red Bagua en relacion al
nivel de conocimientos sobre tuberculosis segun la dimension de
prevencién, presentan en mayor porcentaje un nivel de
conocimiento medio con un 44.1%(15), seguido del nivel de
conocimiento bajo con un 41.2%(14), mientras que el nivel de
conocimiento alto se encuentra en menor porcentaje con un

14.7%(5)

11



Grafico N° 02: Nivel de conocimientos sobre tuberculosis, segun Ila
dimension de prevenciéon, en el personal de salud de la

Micro Red Bagua, Amazonas 2011.
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Fuente: tabla n° 02
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Tabla N° 03: Nivel de conocimientos sobre tuberculosis, segiin la dimension de

diagndstico, en el personal de salud de la Micro Red Bagua,

Amazonas 2011.
Diagnostico Cfi %
Alto 0 0
Medio 7 20.6
Bajo | 27 79.4
Total 34 100

Fuente: Formulario de conocimientos, 201 1.

En la presente tabla se observa que del 100% (34 participantes) del
personal de salud que labora en la Micro Red Bagua en relacion al
nivel de conocimientos sobre tuberculosis segun la dimension de
diagnostico, presentan en mayor porcentaje un nivel de
conocimiento bajo con un 79.4%(27), seguido del nivel de
conocimiento medio con un 20.6%(7); mientras que con un 0% al

nivel de conocimiento alto.
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Grifico N°03:  Nivel de conocimientos sobre tuberculosis, segin la dimension

de diagndstico, en el personal de salud de la Micro Red

Bagua, Amazonas 2011.
79:4%
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Fuente: tabla n° 03.
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Tabla N° 04: Nivel de conocimientos sobre tuberculosis, segin la dimension de
tratamiento, en el personal de salud de la Micro Red Bagua,

Amazonas 2011.

Tratamiento fi %
Alto 0 0
Medio

4 11,8
Bajo 30 88,2
Total 34 100

Fuente: Formulario de conocimientos, 2011.

En la presente tabla se observa que del 100% (34 participantes) del
personal de salud que labora en la Micro Red Bagua en relacion al
nivel de conocimientos sobre tuberculosis segin la dimension de
tratamiento, presentan en mayor porcentaje un nivel de conocimiento
bajo con un 88.2%(30), seguido del nivel de conocimiento medio
conun 11.8%(4); mientras que con un 0% al nivel de conocimiento

alto.
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Grifico N° 04: Nivel de conocimientos sobre tuberculosis, segin la dimensién
de tratamiento, en el personal de salud de la Micro Red

Bagua, Amazonas 2011.
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Fuente: tabla n° 04.
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IV. DISCUSION:

En la tabla 01, con respecto al nivel de conocimientos sobre tuberculosis en el
personal de salud de la Micro Red Bagua, se observa que del 100% (34) de la
poblacidn, el 52.9 % (18) presenta un nivel de conocimiento bajo, encontrandose
similares resultados en el trabajo de investigacién de Aguilar Najera sobre
“Conocimiento y actitudes sobre tuberculosis en personal médico de Veracruz,
Meéxico”, donde el 83% obtuvo una evaluacion global inadecuada, concluyendo
asi que el conocimiento inadecuado de la enfermedad genera que el personal
médico opte por una actitud inadecuada en la atenciéon del paciente con
tuberculosis. Asi mismo los resultados encontrados en el trabajo de investigaciéon
de Crespo Enilde sobre “Estrategia para mejorar el conocimiento de los usuarios
con tuberculosis a través de la consulta de enfermeria.”, obtuvo como resultado
que el 63.6 % de los licenciados en enfermeria tienen conocimientos deficientes
sobre lo que es la tuberculosis, llegando a la conclusion que esta deficiencia
genera una inadecuada atencion e informacion al usuario. De igual forma en el
andlisis realizado por la OMS 2010, ubica como obstéculo principal para la
expansion del tratamiento acortado estrictamente supervisado (TAES) y el
desarrollo satisfactorio de los programas locales y nacionales de lucha contra la
tuberculosis, al nivel de conocimientos que presenta el personal de salud en sus
distintas profesiones el cual se relaciona en la escasez del personal capacitado -

con los que cuentan los distintos establecimientos de salud.

Comparando con las investigaciones mencionadas, el presente estudio ha
demostrado resultados similares, ya que el nivel de conocimiento sobre"
tuberculosis es bajo considerandose inadecuado o deficiente. Por lo tanto se -
puede afirmar que el nivel de conocimientos sobre tuberculosis en los
profesionales de salud de la Micro Red Bagua es bajo, lo que indica que el
personal de salud desconoce o no cuenta con los conocimientos suficientes sobre
la enfermedad en las dimensiones de prevencion, diagnostico y tratamiento; que
puede deberse a las deficientes capacitaciones que estos reciben generando

déficit en la atencion del paciente.
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En la tabla 02, con respecto al nivel de conocimientos sobre prevencion; se
observa que del 100%(34) de la poblacién, el 44.1%(15) presenta un nivel de
conocimiento medio, mientras que en 61 trabajo de investigacion de Aguilar
Najera en el apartado de prevencidn obtuvo como resultado que el 65% del
personal médico presenta conocimiento adecuado. Con estos antecedentes de
estudio se puede afirmar que el nivel de conocimientos sobre prevencion en los
profesionales de salud de la Micro Red Bagua es de nivel medio, quedando
demostrado que a pesar de que la Micro Red Bagua es un area de salud de
primer nivel de atencién, la cual basa su atencion en el area preventivo
promocional, su personal de salud desconoce o no cuenta con los conocimientos
suficientes sobre las medidas preventivas dirigidas a evitar la diseminacién de la
enfermedad con la finalidad de evitar la infeccidn por tuberculosis y en caso que
¢ésta se produzca tomar medidas para evitar el paso de infeccion a enfermedad, a
pesar de ser esta la medida més eficaz de lucha contra la tuberculosis,
generando déficit en la atencion del paciente; en comparacion al antecedente de
estudio que a pesar de que los médicos se dedican al 4rea asistencial presentan

adecuados conocimientos sobre la prevencion de la enfermedad.

En la tabla 03, con respecto al nivel de conocimientos sobre diagnostico; se
observa que del 100%(34) de la poblacion, el 79.4%(27) presenta un nivel de
conocimiento bajo, encontrdndose similares resultados en el trabajo de
investigacion de Aguilar Ndjera en el apartado de diagnostico en el cual obtuvo
que el 52% del personal médico presenta conocimiento inadecuado. En tanto, el
presente estudio muestra resultados similares, ya que el nivel de conocimiento

de acuerdo a la dimension de diagndstico es bajo considerandose inadecuado.

Con estos antecedentes de estudio se puede afirmar que el nivel de
conocimientos sobre diagndstico en los profesionales de salud de la Micro Red
Bagua es de bajo a medio, ya que hasta el personal de laboratorio (bidlogos)
presentan bajos conocimientos (ver anexo n° 09) a pesar de ser los méas aptos
para esta drea, el cual puede deberse a la mecanizacién en sus labores
asistenciales y la deficiente actualizacion de sus conocimientos, generando que
los conocimientos que imparten al resto de personal sea inadecuado, cabe

recalcar que en mayor porcentaje cuentan con personal técnico que labora solo

18



en periferie y estos desconoce o no cuenta con los conocimientos suficientes de
las actividades orientadas a identificar precozmente a las personas afectadas con
tuberculosis a través del examen inmediato de los sintométicos respiratorios,
-entre las atenciones, en todos los servicios del establecimiento de salud,

generando déficit en la atencion del paciente.

En la tabla 04, con respecto al nivel de conocimientos sobre tratamiento del
100% (34) de la poblacion, el 88.2%(30) presenta un nivel de conocimiento
bajo; de igual manera Aguilar Néjera en su trabajo de investigacion, en el
apartado dev tratamiento obtuvo que el 79% del personal médico presenta
conocimiento inadecuado. En tanto, el presente estudio muestra resultados
similares, ya que el nivel de conocimiento de acuerdo a la dimension de

tratamiento es bajo considerandose inadecuado.

Con estos antecedentes de estudio se afirma que el nivel de conocimientos sobre
tratamiento en los profesiohales de salud de la Micro Red Bagua es bajo, lo que
indica que el personal desconoce de las forma de tratamiento que debe brindar al
paciente, cabe recalcar que solo los licenciados en enfermeria presentan un nivel
de conocimiento medio sobre tratamiento (ver anexo n° 10), pero solo cuentan
con este tipo de profesionales en los centros de salud que son los encargados de
reciben el tratamiento de los pacientes y entregan al personal de periferia para
ser administrados a dichos pacientes y estos son orientados sobre la forma de
administracion de forma mecanica y rutinaria olvidando que estos trabajan solos

en periferia, generando déficit en la atencion del paciente.

Por lo tanto se puede afirmar que el presente trabajo de investigacion ha
demostrado que el nivel de conocimientos sobre tuberculosis en el personal de
salud de la Micro Red Bagua, es bajo el cual puede deberse a muchos factores
como pueden ser: el tiempo de labor, ya que hay poblacién considerable que
cuenta con menos de un afio (38.2%) laborando en el establecimiento de salud,
generando inexperiencia laboral en esta drea y falta de capacitaciones sobre la
enfermedad(ver anexo n° 08), y asi mismo el 58.8% de personal encuestado
corresponde al personal técnico en Enfermeria quienes laboran solos en puestos

de salud (ver anexo n° 07).
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Al mismo tiempo estos resultados permiten concordar con Dorotea Orem que en
su teoria refiere que el personal de salud es el apropiado para proporcionar a las
personas y/o grupos, asistencia directa en su autocuidado segun sus
requerimientos, lo que implica brindar informacion sobre la enfermedad, educar,
enseflar y ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones
de autocuidado para conservar su salud y si estos conocimientos que son un
conjunto de ideas, conceptos y enunciados comunicables no son claros, precisos
y ordenados, al ser impartidos generaran un déficit del autocuidado en el

paciente (Bunge,2002).
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V. CONCLUSIONES

Se arrib6 a las siguientes conclusiones:

1.

El nivel de conocimientos sobre tuberculosis que predomina en el personal

de salud que labora en la Micro Red Bagua, es entre medio a bajo.

De acuerdo al nivel de conocimientos sobre tuberculosis segin dimensiones,
en el personal de salud que labora en la Micro Red Bagua, se pudo concluir
que predomina el nivel de conocimiento medio sobre prevencion, seguido
del nivel de conocimientos bajo sobre diagndstico y de igual manera un

nivel de conocimiento bajo sobre tratamiento.

Existe un deficiente conocimiento sobre la enfermedad en el personal de
salud, lo que condiciona a no asumir una conducta preventiva y de control,

predisponiendo al agravamiento de la enfermedad.
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VI. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se derivan del presente trabajo son:

1.

A LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AMAZONAS:

Fomentar la organizacion, planificacién y capacitacion a todo el
personal de salud encargado de la atencidén primaria, en los distintos
Centro y Puestos de Salud para garantizar un mayor nimero de acciones
que les permitan identificar, controlar y reducir los efectos de la
tuberculosis, para evitar que esta enfermedad se propague, se complique
u ocasione secuelas o consecuencias mayores y mejorar asi la calidad de
atencion y educaciéon impartida al paciente con TBC, familia y

comunidad.

A LA RED DE SALUD BAGUA:

Al personal encargado del area de tuberculosis, fomentar la organizacion
y planificacién en todo el personal de salud encargado de la atencion
primaria de los centros y puestos de salud, mediante las capacitaciones
periddicas que permitan tenerlos actualizados facilitando la atencion y
educacion del paciente familia y comunidad, priorizando al personal de
los puestos de salud ya que ellos son los encargados del paciente en

periferia y por no contar con otro tipo de profesionales trabajan solos.

A LA MICRO RED DE SALUD BAGUA:

Al jefe del establecimiento que al elegir al personal para el area de TBC
sea un personal con experiencia laboral y sobretodo de la jurisdiccion.

Al personal encargado del area de tuberculosis, solicitar a la Red de
Salud Bagua la realizacion de capacitaciones sobre el programa de TBC
en las cuales les permitan y faciliten la presencia del personal de lo
puestos de salud de periferie; si la capacitacion solo va dirigida al
personal encargado del 4rea de TBC de la micro red, realicen actividades
internas de capacitacion para todo su personal facilitandoles la

informacién para mantenerlos actualizados.
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AL PERSONAL QUE LABORA EN LA MICRO RED DE SALUD
BAGUA:

Solicitar al encargado del area de TBC de la Micro Red la realizacion de
actividades de capacitacion sobre el tema y sobretodo que al haber
capacitaciones realizadas por la red les permitan asistir de forma rotatoria
a ellas, en las cuales puedan expresar sus dudas y expresar sus

experiencias.
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ANEXO N° 1.

EVALUACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
MEDIANTE PRUEBA BINOMIAL Y Z DE GAUSS

A. APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE

MEDICION
Jueces expertos (7)
Item P valor Significancia
evaluado. | Adecuado Inadecuado < Estadistica.
N° % N° %
1 7 100 0 0 0.0078 ok
2 6 86 1 14 0.0546
3 7 100 0 0 0.0078 ok
4 |7 100 |o0 o  |0-0546 o
5 7 100 0 0 0.0078 ok
6 7 100 0 0 0.0078 o
7 7 100 0 0 0.0078 ok
8 7 100 0 0 0.0078 ok
9 7 100 0 0 0.0078 ok
TOTAL |62 984 |1 16 {{21174)

Fuente: Apreciacion de los expertos
* : Significativa (P < 0.05)
** . Altamente significativa (P< 0.01)
PROFESIONALES CONSULTADOS
01. Lic. Enf. Roberto Pariente Viliegas.
02. Lic. Enf. Pamela Dianderas Leon
03. Lic. Enf. Violeta Manosalva Lopez.
04. Lic. Enf. Olivia Tejada Puerta.
05. Lic. Enf. Kethy Villacres Taminche.
06. Médico Cirujano Marco Antonio Santillan Giménez

07. Médico general Javier Arturo Mechato Aldave
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B. PRUEBA DE LA Z GAUSS PARA PROPORCIONES

1y

2)

3)

Hipétesis estadistica
Ho: P =50% versus Ha: P> 50%
Donde:

P es el porcentaje de respuestas de los jueces que consideran los ftems del

instrumento de medicion como adecuados.

La Hipotesis alternativa (Ha) indica que el instrumento de medicion es valido,
entonces se espera que el porcentaje de respuestas de los jueces que califican

a los items como adecuados debe ser mayor que el 50%.

Nivel de significancia (@) y nivel de confianza (%)

a=0.05 (5%); (1 -a)=v=0.95(95%)

Funcién de prueba

En vista que la variable a evaluar “validez del instrumento de medicion” es
nominal (cuantitativa), cuyas categorias posibles son “valido” y “no vélido” y
unicamente se puede calcular porcentajes o0 proporciones para cada categoria,
y como la muestra (respuestas) es 62, la estadistica para probar la hipotesis

nula es la funciéon normal o Z de Gauss para porcentajes:

Férmula

;. P=h _ _ [RU-R)
? o_p H p \, n
Donde:

Z: se distn'buye como una distribucién normal estandarizada con media 0 y

varianza 1

P : es el porcentaje de respuestas de los jueces que califican a cada item

como adecuado (éxito).
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4)

5)

6)

o, es la desviacion estandar
P, : es el porcentaje de aceptacion o rechazo a favor de la hipétesis nula (Ho)

n: es el nimero de repuestas de los jueces que califican a los items como

adecuadas.

Regla de decision

Para 95% de confianza estadistica y una prueba unilateral de cola a la

derecha, se tiene el valor tedrico de la distribucién normal VT = 1.6449

Con estos indicadores, la region de rechazo (RR/Ho) y aceptacion (RA/Ho)

de la hipotesis nula es:

Al 5%: RR/Ho: VC > 1.6449; RA/Ho: VC < 1.6449.

Valor calculado (VC)

El valor calculado de la funcion Z se obtiene reemplazando los valores de:
T

— . T L
n=>57, P=98.4%y P, =50%. De donde resulta queé VC ;%\7.6190>\

Decision estadistica

Comparando el valor calculado (VC = 7.6190) con el valor teérico (VT =
1.6449) y en base a la regla de decisidn, se acepta la hipdtesis alterna al 95% |
de confianza estadistica; con este resultado, se acepta la validez del

instrumento de medicion.
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ANEXO N° 2

A. EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

TABULACION PARA CALCULO DE CONFIABILIDAD

p(P|P|P|P (PP |{P|P P P|P Pp,P|P|P P |P|P | P|P|Pi{P|P|P |P(P|P|P P(P|P{P|P (P |P |1 |P}{IP|I®2 (P|I |T?
010 |0 (0|0 |0 |0 |0 O 1 1 (1 Ly fr 2924222242122 (2|3 |3 (3 (3|3 |3 |3 3|3 |3 4 +
1 |23 [4]|5]6 (7 (819 1 3 910 (t |2 |3 (4|56 (7|8 |9 |01 (2|3 |4(|5(|6]7 |89 |0 P
T
Clojo 1o {0 | 1 |1 |0 1 1|1 1jojrjo |t Lo (oL 0o ]JO |0 0[O L JO JO JO L L O XL JL (1 |7 |3 |21(49]9 |1 |10
01 0]o0
Cl{r |t jrj]joqjo |1 |1 |11 1 1|1 ojrjofjojrjrjojrjrjojo ot fr |10 o 1 1 |0 |1 {11t |22 |57]|57]|57|4]23
02 4 1416 |6 |6 |8 |04
ClrL 1]t ]r o |Oo]oO |O |1 1 011 o jrjrjojrjrjojrjrjojo |t |t |1 {1 jur{o o jojo |1 j1 |t |1 |1}1|14]|04]|14]|2 |57
03 2 {214 |4 |4 |4]6
Cltr (1 |1 j11}0 {0 ]0 |L |1 1 0|1 1Ljrjofojojo o fr o jo | jo ||t jurjr{rjrjojr 1o 1 (o0 |1 |1 |0jI0}j10]2 |40
04 0]0]0 O |O O }]O
Clr L jrjo (o o |11 |t 1 1|1 Ot jrjorjorjo 1 1| jrjrfrjrjojo (o e 1 (v 010t jej]22122122(3 ]9
05 SI5]5 |5 |5 [0o}fo
cirjrjrjo o jrjt |t 1 01 o1 jrjofjojurjrjrjejo oot {r oo jo{r e vt o1 1 jrLjtrjisjro]22(2\|e2
06 01510 jO0 |5 |515
C|0 |00 O O |O |O |1 |0 1 01]o0 o1 ]jojoljojojojoftjo o1 L |O |2 |O O {1 JO |L (O JO |1 |O |6 |4 |24|36]|16]|F |10
07 0 ]0
Cit |t (1 ]O (0 O O {1 |1 1 0|0 1100 j0o |t o O (oL OO L L |1 2 JO JO {0 O L (1 J1 jL |1 |1 |8 |9 |14]64 |2 |40
08 2 4 0]o0
cCitrjrjprj]jofo o jo |1 |1 1 1]0 1|1 jofojrrfjofojrjojojr |t jrjrjojojojo 1 (v j1 gt |t jr|1}14(19]10])2 |57
09 4 1010 {6 |0 {416
Citr|rjrj]o (|t jrjri1 |1 1 1]t o (1ot jrjrjrjr ey | fr v jr e qr e jrjr1f1i32i32i§32(3j12
10 8 [8 14 |4 |4 {6 |96
S (8|8 |8 |4 |1 |41]4]1 ]9 1 517 4 18|50 17 |72 16 |9 {2 (3|6 |9 |9 |13 |24 |51 {9 |7 |1 |8 |1 |1 {18)18]17]|2 |72
0 0 0 0 0 211100194 |83]|4 |77
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FORMULA: SPLIT HALVES
n = N° casos
rip = relacion de los items impares con los pares

nZIP - TI(ZP)

rip=" : : :
VL @SP- =D 2 [ (zp (5p)?

rip = 10(1800) - 128(119)

VL10(1894)- (128) 2][ 10(1783)- (119) 2 ]
rip= 18000 - 15232 ,

V[ 18940 — 16384] E7830 - 14161 ]
rip= 2768

VL255§J [3669]
rip= 2768

V 9377964

rip= 2768

3062.346159

rip= 0.9



B. CALCULO DEL COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DE CONSISTENCIA
INTERNA POR LA FORMULA DE SPEARMAN-BROWN

REEMPLAZAMOS
2 (rip)
Rip = = Spearman Brown
1+rip
Rip = 2 (0.9)
1+0.9
Rip = 1.8 =09
1.9

—y

Expresa el maximo valor

calculado de la confiabilidad

Este coeficiente de confiabilidad indica una fuerte confiabilidad.
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ANEXO N° 3.

ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR INSTRUMENTO DE MEDICION
POR JUICIO DE EXPERTOS
Solicito a Usted tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento adjunto.

Marque con una X en SI o0 NO, en cada criterio, segiin su opinion.

N° | ITEMS SI NO

1 | El instrumento tiene estructura logica

2 | La secuencia de presentacion de items es 6ptima

3 | El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable

4 | Los términos utilizados en las pfeguntas son claros y
comprensibles

5 | Los items reflejan el problema de investigacion

6 | Los instrumentos abarcan en su totalidad el problema de
investigacion

7 | Los items permiten medir el problema de investigacion

8 | Los items permiten recoger informaciéon para alcanzar los
objetivos de la investigacion

9 | El instrumento abarca las variables e indicadores

SUGERENCIAS:

.........................................................................................................
€ 0000 0000es000000roccttonssiotsrt el csssssetosennecsstocetssesnecertesieesesocesscetsscsnsncsscscccsccccnsns
.........................................................................................................
.........................................................................................................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Nombre y Firma del Experto
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ANEXO N* 04.
UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA DE AMAZONAS
Ley de creacion N° 27347 Resoluciéon de funcionamiento N° 114-2001-
CONAFU
FACULTAD DE ENFERMERIA

FORMULARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE

TUBERCULOSIS

I. INTRODUCCION:

La presente instrumento tiene como objetivo recaudar informacion sobre el
nivel de conocimientos que presenta el personal de salud ante la
enfermedad de la tuberculosis, el cual esta dirigido al personal de salud de la

Micro Red de Salud Bagua.

El cuestionario, es anénimo y confidencial por lo que se solicita que las

respuestas sean dadas con la mayor sinceridad posible.

II. INSTRUCCIONES:
A continuacién se presenta una serie de preguntas marcar con una (X) solo

una de las alternativas de cada pregunta que crea conveniente.

III. DATOS PERSONALES:
1. Edad:
20 a 30 afios () 31 a 40 afios ()
41 a 50 afios () > de 50 afios ()
2. Sexo: (F) (M)
3. Profesion:........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiii
4. Establecimiento en el que labora:
Centro de Salud () Puesto de Salud ()
5. Tiempo que labora en el establecimiento:
<a afio() 1 a 3 afios()
4 a 6 afios () > a 6 afios ()
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IV.CONOCIMIENTOS SOBRE LA TUBERCULOSIS

1. La definicion de paciente nuevo de tuberculosis(NT) es:

a)

b)

©)

Paciente que nunca recibid tratamiento antituberculoso y encaso de
haberlo recibido fue por un tiempo menor a 30 dias.

Paciente que nunca recibidé tratamiento antituberculoso y encaso de
haberlo recibido fue por un periodo de 30 dias.

Paciente que nunca recibi6 tratamiento antituberculoso

2. La definicién de paciente antes tratado de tuberculosis(AT) es:

a)

b)

c)

Todo Paciente que recibi6 tratamiento antituberculoso por un tiempo
menor a 30 dias.

Todo Paciente que recibid tratamiento antituberculoso por un tiempo
mayor de 30 dias.

Todo Paciente que recibid tratamiento antituberculoso por 30 dias.

3. La definicion de resistencia primaria es:

a)

b)

c)

Es la resistencia que se presenta en un paciente nuevo de tuberculosis, en
quien se aisla Mycobacterium tuberculosis resistente a uno o mas
farmacos antituberculosos.

Es la resistencia que se presenta en un paciente antes tratado de
tuberculosis, en quien se aisla Mycobacterium tuberculosis resistente a
uno o mas farmacos antituberculosos.

Es la resistencia que presenta en todos los pacientes con tuberculosis.

4. La definicion de resistencia secundaria 6 adquirida es:

a) Es laresistencia que se presenta en un paciente nuevo de tuberculosis, en

quien se aisla Mycobacterium tuberculosis resistente a uno o mas

farmacos antituberculosos.

b) Es la resistencia que se presenta en un paciente antes tratado de

tuberculosis, en quien se aisla Mycobacterium tuberculosis resistente a

uno o mas farmacos antituberculosos.

c) Es laresistencia que presenta en todos los pacientes con tuberculosis.
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5. La definicién de fracaso al tratamiento Antituberculoso es:

a) Es todo paciente que mantiene baciloscopia (+) hasta el 4° mes de
tratamiento o al presentar baciloscopia (+) en 2 controles sucesivos,
después de un periodo de negacion de 2 meses.

b) Es todo paciente que mantiene baciloscopia (+) hasta el 4° mes de
tratamiento o al presentar baciloscopia (+) en 2 controles sucesivos,
después de de un periodo de negacion de 1 mes.

¢) Es todo paciente que mantiene baciloscopia (+) después de haber

culminado con el tratamiento antituberculoso.

6. La definicién de abandono al tratamiento Antituberculoso es:
a) Paciente que no concurre a recibir tratamiento < a 30 dias.
b) Paciente que no concurre a recibir tratamiento > a 30 dias.

c¢) Paciente que no concurre a recibir tratamiento durante 30 dias.

7. La definicion de recaida, es:
a) Paciente declarado curado de cualquier forma de TB, después de un ciclo
completo de tratamiento, presenta evidencias de enfermedad activa.
b) Paciente declarado curado de cualquier forma de TB, después de 3 meses
- de tratamiento, presenta evidencias de enfermedad activa.
c) Paciente declarado curado de cualquier forma de TB, después de un mes

de tratamiento, presenta evidencias de enfermedad activa.

8. La definicion de bacilo multridogorresistente es:
a) Bacilos resistentes a los medicamentos antituberculosos de primera linea.
b) Bacilos resistentes a por 1o menos la isoniacida y la rifampicina.

c) Bacilos resistentes a los medicamentos antituberculosos de segunda linea.

9. La definicion de tuberculosis extremadamente resistente (TBC XDR) es:
a) Resistencia al nicleo bésico de 1°+ nucleo de 2° linea.
b) Resistencia a todos los farmacos de 1° linea.

¢) Resistencia a todos los farmacos de 2? linea.
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10. Sobre las formas de prevencion de la tuberculosis sefiale lo correcto:
a) El diagnostico precoz y tratamiento oportuno y completo de los casos, es
la medida mas eficaz para evitar el contagio de la TBC.
b) La administracion de la vacuna BCG al RN lo protegera de contraer la
enfermedad de adulto.
c¢) El diagnostico y tratamiento de la TBC, la administracion vacuna BCG,
el control de contactos y la administracion de la quimioprofilaxis son las

unicas formas de prevenir la enfermedad.

11. ;Cudl es la medida preventiva mas eficaz ante la tuberculosis?
a) El diagnostico y tratamiento de la tuberculosis.
b) La administracion de la vacuna BCG.

c) El control de contactos y la administracion de la quimioprofilaxis.

12. Sobre la vacuna BCG es cierto:
a) Estd compuesta por bacilos vivos y atenuados.
b) Estd compuesta por bacterias vivas y atenuadas.

c) Esta compuesta por virus vivos y atenuados.

13. Sobre la administracion de la vacuna BCG es cierto:
a) Se administra al RN dentro de las 24 horas de nacido en una dosis
de 0.1 cc VID y protege ante todas las formas de tuberculosis.
b) Se administra al RN dentro de las 24 horas de nacido en una dosis
de 0.1 cc VID y protege ante las formas mas graves de tuberculosis.
¢) Se administra al RN en una dosis de 0.1 cc VID y protege ante las

formas maés graves de tuberculosis.

14. ;Cémo se les denomina a las personas que conviven y mantienen estrecha
relacion con el paciente tuberculoso?
a) Familiares.
b) Amigos.

c¢) Contactos.
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15.. Sobre la administracion de la quimioprofilaxis es cierto :
a) Se administra a todo paciente sintomatico respiratorio.
b)Se administra a todo contacto menor. de 19 afios sin enfermedad
tuberculosa activa, infectados por VIH/SIDA sin kenfermedad
tuberculosa activa.
¢)Se administra a todo contacto menor de 19 afios con enfermedad
tuberculosa activa, infectados por VIH/SIDA con enfermedad

tuberculosa activa.

16. Sobre los medicamentos utilizados en la quimioprofilaxis es cierto:

a) Rifampicina 5mg/kg de peso/dia, en una sola toma por 6 meses, con
excepcion en personas con infeccion de VIH/SIDA en los cuales se
administra por 12 meses.

b) Isoniacida Smg/kg de peso/dia, en una sola toma por 6 meses en todo tipo
de contactos.

c) Isoniacida Smg/kg de peso/dia, en una sola toma por 6 meses, con
excepcion en personas con infeccion de VIH/SIDA en los cuales se

administra por 12 meses.

17. (Cual es el tipo de alimentacién que debe consumir el paciente con
tuberculosis?
a) Alimentacion adecuada y balanceada (rica en proteinas).
b) Dieta baja en proteinas y a cualquier hora.

c) Frutas y verduras principalmente.

18. (Cuales son los requisitos de la vivienda del paciente con tuberculosis?
a) Ventilada, iluminada.
b) Limpia, iluminada, ventilada.

c) Arreglada, limpia, iluminada.
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19. Sobre la actividad fisica es cierto:

a)

b)

c)

El paciente con tuberculosis generalmente puede realizar sus
actividades cotidianas sin ningun problema.

El paciente con tuberculosis puede incrementar sus actividades
cotidianas sin ningln problema.

El paciente con tuberculosis generalmente debe disminuir sus

actividades cotidianas para disminuir la disnea de esfuerzo.

20. (Cual es el medio que busca desarrollar habilidades personales y generar los

mecanismos s que faciliten a las personas y grupos poblacionales tener mayor

control sobre su salud y mejorarla?

a)
b)

c)

Educacion y comunicacién para la salud.
Promocion de la salud.

Participacion Ciudadana y Empoderamiento.

21. ;Qué medidas debe de tener en cuenta un paciente con tuberculosis al toser?

a)
b)

©)

Cubrirse la boca y mantenerse alejado.
Cubrirse 1a boca y hablar de frente.

Cubrirse Ia boca y evitar hablar de frente.

22. Sobre las visitas domiciliarias, es cierto:

a)

b)

c)

Debera efectuarse dentro de las primeras 48 horas de realizado el
diagnostico, ubicar al sintomatico respiratorio BK (+) que no acude
al establecimiento de salud y Recuperar al paciente que no asiste al
tratamiento (dentro de las 24 horas).

Debera efectuarse dentro de las primeras 24 horas de realizado el
diagnostico, ubicar al sintomatico respiratorio BK (+) que no acude
al establecimiento de salud y Recuperar al paciente que no asiste al
tratamiento.

Permite la ubicacion y verificacion del domicilio del paciente.
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23.  Ladefinicion de Sintomatico Respiratorio es:
a) Persona que presenta tos con expectoracion > de 15 dias.
b) Persona que presenta tos con expectoracion por 7 dias.

¢) Persona que presenta tos con expectoracion por 5 dfas.

24. Las personas que conviven y son muy cercanas al paciente ;Qué prueba
se debe de realizar?
a) Examen de orina.
b) Vacunaciones.
c) Prueba de esputo(BK).
25. Con relacion a la muestra de esputo, es cierto:
a) Una buena muestra proviene del arbol bronquial luego de un esfuerzo
de tos la cual se recepciona en 2 ocasiones.
b) La calidad y cantidad determinan una buena muestra que se
recepciona en 2 ocasiones.

c) Lamuestra obtenida debe tener un volumen aproximado de 5 ml.

26. Sefiale lo correcto.
a) Para que un esputo sea positivo se necesitan como minimo 1000
0rganismos por campo.
. b) Para que el esputo sea positivo se necesitan como minimo 10 a 99
bacilos en 100 campos.
¢) No se necesita un numero minimo de organismos para que el esputo

sea positivo.

27. Acercadel criterio radioldgico, es cierto:
a) Permite evidenciar la localizacion de la lesion pulmonar y detectar la
infeccidn tuberculosa. |
b) Permite evidenciar la presencia, extension y localizacion de la lesion
pulmonar. |

¢) Permite detectar la infeccion tuberculosa.
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28. ;Cudl es el criterio de diagndstico que permite detectar infeccion
tuberculosa? ,
a) Radioldgico.
b) Bacterioldgico.

¢) Inmunologico.

29. ;Cual es el criterio fundamental para el diagnostico de caso de tuberculosis?
a) Radiologico.
b) Bacteriologico.

¢) Inmunolégico.

30. Acerca de los criterios de Steguen y Toledo, sefiale lo correcto:
a) Es un sistema de puntuacion para el diagnostico de tuberculosis en el
adulto.
b) El mayor puntaje da el cuadro clinico.

¢) Un puntaje mayor o igual a 7 da diagnostico de certeza.

31. (Cual es el método bacterioldgico mas sensible y especifico para detectar
la presencia de Mycobacterium Tuberculosis y otras micobacterias?
a) Cultivo.
b) Baciloscopia.

¢) Prueba de sensibilidad.

32. Acerca de los hallazgos radiograficos en la TB reactivada, sefiale lo falso
a) Los apices son los mas afectados.
b) Latomografia computarizada es mucho mas util para ver lesiones en
bases que la radiografia de torax.

¢) El hallazgo de cavernas no siempre indica tuberculosis activa.

33. ;Cuantos esquemas de tratamiento Antituberculoso existen?
a) Dos esquemas.
b) Un esquema.

¢) Tres esquemas.
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

(Cuantas fases tiene ¢l esquema I?
a) Dos fases.

b) Tres fases.

'¢) Una fase.

(Cuéles son las caracteristicas de los farmacos antituberculosos (FATB)?
a) Bactericidas, esterilizantes y prevencion de resistencia.
b) Bacteriostaticos, bactericidas, con menor efectos adversos.

c) Bactericida, prevencion de resistencia, dosificacion facil.

(Cuadles son los farmacos del nucleo basico de 1? linea?

a) Isonacida + Rifampicina.
b) Rifampicina + Etambutol.

¢) Etambutol + Isoniacida.

(Cuadles son los farmacos del nucleo basico de 2° linea?

a) Quinolonas + Inyectables.
b) Inyectables + Etionamida.

¢) Quinolonas + Etionamidas.

Es cierto sobre rifampicina:

a) Tiene un efecto post- antibiotico de 6 dias.
b) quede cambiar el color de las secreciones.

¢) No se debe usar durante el embarazo.

Sobre el uso del Etambutol, es correcto:

a) Su uso no es seguro durante el embarazo y la lactancia.
b) Valorar el riesgo beneficio de su uso en menores de 7 afios por producir

neuritis optica.

¢) Se puede utilizar sin ningn problema en menores de 7 afios.

Sobre el tratamiento farmacoldgico:

a) El reposo absoluto est4 indicado durante la 1* fase del tratamiento.
b) El reposo puede ser absoluto o relativo dﬁrante la 17 fase del tratamiento.

¢) La rehabilitacion pulmonar no esta indicado en cualquier caso.

MUCHAS GRACIAS.
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ANEXO N° 05
RESPUESTAS CORRECTAS DEL INSTRUMENTO.
1. A

© ® NS ;R W N
> W > > > W o> W

S I N S W W S S = S ST S S Y
S ° % 35 h AR W R RS
WO W » OW 3 > > 0

21.C
22.A
23.A
24.C
25.B
26.B
27.B
28.C
29.B
30.C
31.C
32.B
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33.B
34.A
35.A
36.A
37.A
38.B
39.B
40.A
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ANEXO N° 06

CLASIFICACION Y PUNTAJE DEL INSTRUMENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE TUBERCULOSIS

‘Nivel de conocimientos alto. 61- 80 puntos
Nivel de conocimientos medio 4] - 60 puntos
Nivel de conocimientos bajo. 0 — 40 puntos

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE TUBERCULOSIS: DIMENSION
DE PREVENCION.

Nivel de conocimientos alto. 21- 26 puntos
Nivel de conocimientos medio. 14 — 20 puntos
Nivel de conocimientos bajo. 0 - 13 puntos

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE TUBERCULOSIS: DIMENSION
DE DIAGNOSTICO.

Nivel de conocimientos alto. 21- 26 puntos
Nivel de conocimientos medio. 14 — 20 puntos
Nivel de conocimientos bajo. 0 - 13 puntos

e NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE TUBERCULOSIS: DIMENSION
DE TRATAMIENTO.

Nivel de conocimientos alto. 22 - 28 puntos
Nivel de conocimientos medio. 15 — 21 puntos
Nivel de conocimientos bajo. 0 — 14 puntos

45



ANEXO N° 07

Tabla N° 5. Personal de salud de acuerdo al establecimiento de labor.

Establecimiento de labor

CS PS
Total

Profesion fi % fi % fi %
Licenciado en |
Enfermeria 2 5.9 4 11.8 6 176
Técnico de
enfermeria 8 23.5 12 353 20 58.8
Obstetriz 4 11.8 2 59 6 17.6
Biologo 2 59 0 0.0 2 5.9

Total 16 47.1 18 529 34 100

Fuente: Formulario de conocimientos, 2011.

En la presente tabla se observa que del 100% (34) el 58.8%(20) son el
personal técnico en enfermeria de estos el 35.3%(12) laboran en puestos de
salud y el 25.3% laboran en centro de salud; el 17.6% a los Licenciado en
Enfermeria de estos el 11.8%(4) laboran en puesto de salud y el 5.9%(2)
laboran en centro de salud; el 17.6% al personal de Obstetricia de estos el
5.9%(2) laboran en puestos de salud y el 11.8%(4) laboran en centros de
salud; mientras que el personal de laboratorio (Bi6logo) solo laboran en los

centros de salud con un 5.9%(2)
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Tabla N° 6.

ANEXO N° 08

Personal de salud de acuerdo al tiempo de labor.

Tiempo de labor fi %

<1 afio | 13 38.2
1 a 3 afios 7 20.6
4 a 6 afios 4 | 11.8
> 6 afios ' 10 29.4
Total 34 100

Fuente: Formulario de conocimientos, 2011.

En la presente tabla se observa que del 100 % (34 participantes) del
personal de salud que labora en la Micro Red Bagua en relacion al
tiempo de labor en el establecimiento presentan en mayor porcentaje
<1 afio de tiempo de labor con 38.2 % (13) , seguido de el tiempo de
labor > 6 afios con 29.4 % (10), seguido del tiempo de labor de de 1 a
3 afios con 20.6%(7), mientras que el tiempo de labor de 4 a 6 afios Io

presentan en menor porcentaje conun 11.8 % (4) -
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ANEXO N° 09

Tabla N°7. Nivel de conocimientos sobre tuberchlosis, segin la dimensién de
diagnéstico, en el personal de salud de la Micro Red Bagua,

Amazonas 2011.

Profesion Diagnéstico Total

Medio Bajo

fi % fi % fi - %

Licenciado en

Enfermeria 2 5.9 4  11.8 6 17.6
Técnico en ‘ ,

enfermeria | 4 11.8 16 47.1 20 58.8
Obstetriz 1 29 5 147 6 17.6
Bidlogo 0 0 2 5.9 2 5.9
Total _ 7 206 27 794 34 100

Fuente: Formulario de conocimientos, 2011.

En el presente grafico se observa que del 100%. (34 participantes)
de la poblacion obj‘e'to‘_ de estudio en relacién al nivel de
conocimientos ~ sobre tubercﬁlosis segin la dimensién de
diagnostico, el personal técnico en enfermeria presenta -ﬁn
porcentaje de 58.8% (20) de estos el 47.1 % (16) corresponde a
nivel bajo, seguido del 11.8% (4) en nivel medio; lbs Licenciado en
Enfermeria presentan un porcentaje de 17.6% (6) de estos el 11.8%
(6) corresponde al nivel bajo y el 5.9(2) nivel medio, mientras que
en el personal de obstetricia predomina el nivel bajo con un
14.7%(5); en el persohal de laboratorio(biélogo) predomina el nivel

de conocimiento bajo con un 5.9%(2).
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ANEXO N° 10

Tabla N°8. Nivel de conocimientos sobre tuberculosis, segin la dimension de
tratamiento, en el personal de salud de la Micro Red Bagua,

- Amazonas 2011.

Tratamiento Total
Profesion Medio Bajo
fi % fi % fi %

Licenciado en

Enfermeria 2 59 4 11.8 6 17.6
Técnico en

enfermeria 1 2.9 19 55.9 20 58.8
Obstetriz 1 2.9 5 14.7 6 17.6
Biologo 0 0 2 59 2 5.9
Total 4 11.8 30 88.2 34 100

_ Fuente: F Qrmulario de conocimientos, 201 1.

En el presente grafico se observa que del 100% (34 participantes) de
la poblacion objeto de estudio en relacion al nivel de conocimientos
sobre tuberculosis, segun la dimensién de tratamiento, el personal
técnico en enfermeria presenta un porcentaje de 58.8% (20) de estos el
55.9% (20) corresponde al nivel bajo, seguido del 2.9% (1) en nivel
medio; los licenciados en enfermeria presenta un porcentaje de 17.6%
(6) predominando el nivel con un 11.8% (4) y el 5.9% (2) el nivel de
conocimiento medio; el personal de obstetricia presenta un porcentaje
de 17.6% (6) de estos el 14.7% (5) corresponde al nivel bajo, el 2.9%
(1) al nivel medio; en el personal de laboratorio(biélogo) predomina el

nivel de conocimiento bajo con un 5.9%(2).
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