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RESUMEN

El conocimiento y las actitudes de los(as) profesionales de enfermeria son los
pilares importantes en la atencidon integral que se brinda a las personas con
tuberculosis. Por este motivo el objetivo de nuestra investigacion fue: Determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes de los(as) enfermeras en la
atencion a las personas con tuberculosis en la Red Lambayeque durante el afio 2011.
La hipdtesis planteada fue determinar si el nivel de conocimiento acerca de la
tuberculosis se relaciona con una actitud favorable de las profesionales de
enfermeria, hacia el paciente con tuberculosis. La investigacion fue de tipo
cuantitativo, transversal con disefio correlacional, incluyendo en ella 40 profesionales
de enfermeria, las mismas que se seleccionaron por conveniencia. Para la recoleccion
de datos se utilizaron 2 instrumentos: Un cuestionario para medir el nivel de
conocimientos validados por juicio de expertos y la escala de Lickert para medir
actitudes validadas por el analisis factorial (coeficiente Alfa-Crombach). Los datos
obtenidos se procesaron utilizando el programa estadistico SPSS y Excel,
encontrando como resultado que el 5% de los(as) profesionales presentaron un buen
conocimiento en medidas preventivas y seguimiento al tratamiento de tuberculosis, el
75% tiene conocimiento regular en él area de deteccion y diagndstico y 20% muestra
un desconocimiento; en lo relacionado a las actitudes frente a los pacientes, un
87.5% tiene actitud favorable, especificamente en el componente afectivo en escucha
y tratamiento individualizado y el 12.7% tiene actitud desfavorable. Concluyendo
que si existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes
de los profesionales en enfermeria debido a que el valor de p=0.002 y es menor que
0.05.

Palabras claves: Conocimientos, actitudes, enfermera, tuberculosis.



viii

ABSTRACT

Knowledge and attitudes (as) nurses are important pillars in the
comprehensive care provided to people with TB. Therefore the aim of our research
was to determine the relationship between the level of knowledge and attitudes (as)
nurses in the care of people with tuberculosis in Lambayeque Network in 2011. The
hypothesis was to determine if the level of knowledge about TB is associated with a
favorable attitude of nurses towards patients with tuberculosis. The research was a
quantitative, cross-correlational design, including her 40 nurses, they were selected
for convenience. For data collection using 2 instruments: a questionnaire to measure
the level of knowledge validated by expert judgment and Lickert scale to measure
attitudes validated by factor analysis (Cronbach alpha coefficient). The data obtained
were processed using SPSS and Excel, finding resulted in a 5% (as) had a good
knowledge professionals in prevention and treatment monitoring of tuberculosis,
75% have regular knowledge in the area of detection and diagnosis and 20% shows
an ignorance, as it relates to attitudes towards patients, 87.5% have a favorable
attitude, specifically in the affective component in listening and individualized
treatment and 12.7% have an unfavorable attitude. Concluding that if there is a
significant relationship between the level of knowledge and attitudes of nurse

practitioners because the value of p = 0.002 and less than 0.05.

Key words: Knowledge, attitudes, nurse, tuberculosis.



I. INTRODUCCION

El conocimiento y las actitudes de las enfermeras, son pilares importantes
en la atencion que se brinda a las personas con tuberculosis. De esto depende el
adecuado acceso a la atencion y el logro de la adherencia al tratamiento de esta

enfermedad en las personas afectadas para lograr su recuperacion.

La Tuberculosis es una de las enfermedades mas antiguas que afecta al ser
humano; en la actualidad es considerado un problema de salud puablica en todo el
mundo, el cual se evidencia por las altas tasas de morbilidad y mortalidad.! OMS/
OPS, sefiala que cada afio 8.8 millones de personas, entre nifios y adultos, mujeres y
hombres; se enferman de tuberculosis en todo el mundo. El 80% de los casos se
presenta en los paises en vias de desarrollo y el 75% de los enfermos se encuentran
en el rango de edad mas productiva (15 a 44 afios). Se estima que un tercio de la
poblacién mundial ha sido infectada y esta en riesgo de enfermar en algin momento
de su vida; nueve millones de personas enferman anualmente y cada enfermo
transmite la enfermedad a 10 6 15 personas si no ha recibido tratamiento adecuado.
A nivel mundial, es la segunda causa principal de muerte en adultos, con dos

millones de muertes cada afio, asi mismo cada dfa se presentan 28 mil casos nuevos. *

En América Latina, mas de 400,000 personas enferman de tuberculosis cada
afio, siendo Haiti el pais que tiene la mayor poblacién afectada de tuberculosis y
segun el informe del Ministerio de Salud, el Perd ocupa el segundo lugar en
Sudamérica, con aproximadamente 33,627 casos reportados el afio 20092 niimero que

solo es superado por Brasil. Esto indica que nuestro pais no es ajeno a esta situacion.

En el interior del pais, los departamentos con mayor, tasa de incidencia en
Tuberculosis son: Loreto, La Libertad, Madre de Dios, Tacna, Ica, Arequipa y Junin.
Representando aproximadamente el 80% de todos los casos de Tuberculosis y el
90% de casos de pacientes con Tuberculosis multidrogoresistente se concentran en

Lima y Callao.?

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
OPS: Organizacion Panamericana de Salud
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Hoy vemos que la tuberculosis enfrenta un gran obstaculo para su control: El
abandono del tratamiento, las proporciones de abandono son muy variadas,
dependerd del desarrollo de los paises, la epidemiologia, la dinamica de los
programas de vigilancia y control, asi como del interés de los gobiernos de
considerar a la tuberculosis como problema de salud publica. Asimismo, existen
factores que interfieren mucho en la continuidad del tratamiento uno de ellos es
estigmatizacion en los diferentes espacios de socializacion de la persona viviendo

con tuberculosis.*

Segln el Ministerio de Salud en un estudio de Cohorte realizado a nivel
nacional en el afio 2007, los Centros de Salud de la jurisdiccion de Lima presentaron
en total 112 casos de abandonos al tratamiento de Tuberculosis; ocasionando graves
consecuencias en el deterioro de la salud del paciente, promoviendo la estimulacion
de los mecanismos de resistencia bacteriana y predisponiendo al fracaso del
tratamiento, originando la propagacion de la infeccion debido a la continua cadena de
transmision de enfermedad dando lugar a la perpetuacion de la existencia de esta
enfermedad en la humanidad.> Por tal razon, el recurso humano juega un rol
preponderante en el manejo de la estrategia sanitaria de la tuberculosis en donde el
conocimiento y las actitudes especialmente del profesional de enfermeria son muy

importantes para evitar la persistencia de esta enfermedad.

En la practica, hospitalaria, se evidencio que el personal de enfermeria trabaja
con ciertas limitaciones en la estrategia sanitaria de la tuberculosis, como son:
multiplicidad de funciones, rotacion continua del recurso humano capacitado,
capacitaciones esporadicas al personal que trabaja en la estrategia, poco tiempo para
realizar el seguimiento a pacientes y/o captacion al sintomatico respiratorio.

Por otro lado es comun escuchar que los profesionales de enfermeria muchas
veces manifiestan: “Tenga cuidado porque se pueden contagiar”, ya que esta
enfermedad es altamente transmisible y que pueden infectar a sus familiares; muchas
veces se administra el tratamiento sin evidenciar si la persona lo toma o no; ademas
se evidencia descuido en la aplicacion de las medidas de bioseguridad; todo este

temor a ser contagiado es una conducta excluyente y en la practica conlleva a no
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generar una empatia adecuada con la persona afectada provocando inadecuada
supervision al tratamiento y una insuficiente educacion, a pesar de que las directivas
y normas del Ministerio de Salud sostienen que los profesionales de enfermeria son

responsables de promover, conservar y restablecer la salud del paciente y su familia.

Analizando toda esta probleméatica llegue a formularne maultiples
interrogantes destacando las mas importantes: ¢;Qué nivel de conocimientos tiene el
personal de salud acerca de la tuberculosis y como deberia ser el manejo de los casos
en los pacientes? ¢(Cémo es el trato y la actitud de los profesionales de enfermeria

hacia la persona con tuberculosis?

Estas inquietudes conllevaron a desarrollar el presente estudio de
investigacion planteando la siguiente interrogante ¢Existe relacion entre nivel de
conocimientos y las actitudes del personal de enfermeria en la atencion de las
personas con tuberculosis en la Red Lambayeque, 2011? Originando y planteando la
siguiente hipotesis: El nivel de conocimiento acerca de la tuberculosis se relaciona
con una actitud favorable en las profesionales de enfermeria frente a los pacientes

con tuberculosis.

Estableciendo como objetivo general: Determinar la relacién entre el nivel de
conocimientos y las actitudes de las enfermeras en la atencion de la persona con
tuberculosis en la Red Lambayeque durante el afio 2011; y como objetivos
especificos, determinar las caracteristicas generales de las enfermeras que laboran en
la estrategia de tuberculosis, cuantificar el nivel de conocimientos acerca de las
medidas preventivas, deteccion, diagnostico, tratamiento y seguimiento de casos en
el tratamiento de la tuberculosis; asi como también identificar las actitudes de las
enfermeras en su componente afectivo y conductual hacia las personas con

tuberculosis.

Esta investigacion se justifico por los datos obtenidos permitio valorar las
necesidades de capacitacion de este grupo ocupacional a fin de que sirva como base

en la elaboracién de una propuesta de capacitacion continda, dirigida a los
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profesionales de enfermeria de toda la Red para fortalecer sus competencias en el
manejo de la estrategia y mejorar la calidad de atencion, finalmente servir como linea
de base para futuros trabajos de investigacion y de referencia cientifica a docentes y

alumnos.
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II. MATERIALES Y METODOS.
El presente trabajo de investigacion fue cuantitativo, transversal y con disefio

correlacional.

El estudio cuantitativo, se define como un proceso formal, riguroso y
sistematico para generar informacion; utiliza instrumentos para recoleccion de
informacidn y medicién de variables muy estructuradas con base en la numeracion
numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y
aprobar teorias.® Ademés, esta observa, describe y documenta aspectos de una
situacion que ocurre de manera natural. Para ello, se tuvieron en cuenta las fases del
proceso de la investigacion: disefio, medicion, muestra, recopilacion de datos y
andlisis, las cuales se examinan con el fin de evitar errores, debilidades e
incongruencias.” Conforme a dicha definicion, la presente investigacion se ejecuté de
manera rigurosa, lo que permitié recoger y analizar los datos cuantitativos sobre

variables, determinando asi si tienen o no relacién entre ellas.

Al mismo tiempo, es un estudio transversal porque involucra a un grupo de
personas, recopila datos y estudia las variables simultaneamente en un tiempo
definido. Este tipo de investigacién generalmente se utilizd para explorar que

factores podrian haber influenciado un resultado especifico en un grupo de personas.?

El disefio correlacional implico conocer la relacion que existe entre dos 0 méas
variables; es decir, saber como se puede comportar un concepto o Vvariable
conociendo el comportamiento de estas otras relacionadas.’ Por ejemplo en nuestra
investigacion se pretendio analizar la relacion entre el conocimiento y la actitud que

poseen los profesionales de enfermeria sobre la tuberculosis.

/Vl (Nivel de Conocimientos)
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La poblacion, estuvo conformada por 40 profesionales de Enfermeria que
atienden a pacientes con tuberculosis de los Centros de Salud y Puestos de Salud de
la Red Lambayeque; para el desarrollo de esta investigacion, el muestreo que se
utilizé fue de tipo no probabilistico por conveniencia lo que amerito seleccionar

directa e intencionadamente los individuos de la poblacion.™

Los criterios de inclusion que se tuvieron en cuenta: Profesionales de
enfermeria de la Red Lambayeque que trabajan en la estrategia sanitaria de
tuberculosis por un periodo minimo de 4 meses y que deseen participar en el estudio.
Se consider6 como criterios de exclusion enfermeras (0s) que no trabajan en el

estudio de los centros y puestos de salud de la Red Chiclayo.

El método utilizado fue la encuesta la cual permitié obtener informacion de
los sujetos de estudio, proporcionados por ellos mismos sobre conocimientos y
actitudes referentes a la tuberculosis, y como instrumentos de recoleccion de
informacién se utilizd el cuestionario y la escala de Lickert, los cuales fueron

destinados a obtener respuestas sobre los problemas en estudio.™

El cuestionario sirvio para medir el nivel de conocimientos de los
participantes, este instrumento fue validado a través de juicio de expertos (fue
revisado por enfermeras coordinadoras de redes que trabajan en la estrategia de
tuberculosis); posterior a ello se realizaron las correcciones pertinentes a las
preguntas. El cuestionario constaba de 20 preguntas relacionadas a; Medidas
preventivas, deteccion y diagndstico de casos de tuberculosis, tratamiento y
seguimiento durante el tratamiento. Cada pregunta tuvo un valor de 1 punto lo cual
permitié establecer nivel de conocimientos, es bueno cuando obtuvo de 16 a 20

puntos, regular de 11 a 15 puntos y malo de 0 a 10 puntos.

La escala de Likert, sirvié para medir las actitudes de las enfermeras frente a
al atencion del paciente con tuberculosis, este test fue validado con la prueba
estadistica de alfa-cronbach; teniendo como valor de referencia de 0.7- 0.8 suficiente

para garantizar la fiabilidad del mismo; analizando los resultados obtenidos
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concluimos que el instrumento es fiable porque tuvo un valor de 0.798929938. La
escala de Likert estuvo constituida por 20 items los mismos que fueron estructurados
de la siguiente manera: 6 preguntas del componente afectivo dando a conocer la
empatia, trato individualizado. calidad de atencion que posee la enfermera hacia el
paciente y las 14 restantes del componente conductual enfocadndose en la praxis que
demanda su labor profesional. Cada item tuvo un valor que oscila entre 1 a 5 puntos,
considerando: 1 punto si respondio totalmente en desacuerdo, 2 puntos si la respuesta
fue en desacuerdo, 3 puntos si contesto indeciso y 4 y 5 puntos, si las respuestas

fueron de acuerdo y totalmente de acuerdo.

En el componente afectivo, se calificaron: Actitud favorable si alcanzaron de
19-30 puntos y una actitud desfavorable entre 6-18 puntos. Con respecto al
componente conductual: Una actitud desfavorable si obtuvieron 11-33 puntos y una
actitud favorable entre 37-55 puntos.

La investigadora para poder aplicar dichos instrumentos tuvo que adaptarse a
los horarios de trabajo de las personas encuestadas. Cada cuestionario fue entregado
personalmente con previa explicacion para que sea respondida en forma andnima al
terminar su horario de trabajo o en su tiempo libre, esto dificultd la recoleccion de
datos porque algunas de las personas encuestadas se tomaron mucho tiempo para dar
las respuestas, la informacion obtenida sera solamente de conocimiento de las
investigadoras y asesora, ademas los resultados seran Gnicamente para lograr los

objetivos de la investigacion.

Con los datos se procedié hacer el andlisis estadistico, el cual es un método
que presenta la informacién cuantitativa de manera significativa y comprensible;
dicho analisis permiti6 al investigador reducir, resumir, organizar, evaluar,
interpretar y comunicar la informaciéon en forma numérica.’? Para realizar dicho
procesamiento y analisis de los datos se elabord una matriz de todas las encuestas,
luego se confecciond las tablas estadisticas, asociando variables utilizando para ello

el programa estadistico Statistical Package for the social (spss- v 15).
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Para establecer la correlacion de variables y la contrastacion de hipdtesis se
utilizé la prueba estadistica de Chi cuadrado X?, la cual es una técnica estadistica
que se emplea para analizar la relacién entre variables. Mediante esta prueba se
verifico la hipdtesis contrastando la hipdtesis nula cuando no guarda relacion entre
variables frente a la hipdtesis alternativa; que si permite establecer una relacion entre
variables. También se tomo en cuenta el nivel de significancia considerando la
probabilidad de rechazar la hipétesis nula siendo verdadera, usando en la

investigacion un valor para el nivel de significancia de 0.05.

En el desarrollo de esta investigacion, se tomd en cuenta los principios de la
ética personalista que a su vez fueron aplicados durante todo el proceso de
investigacion. Estos principios se basan en la sustentacion de Elio Sgrecia, quien
manifiesta que solo una ética sustentada en una ontologia puede pretender ser

normativa.'®

Siendo el primer principio el valor fundamental de la vida humana. El respeto
a la vida, asi como su defensa y promocién, tanto la ajena como la propia,
representan el imperativo ético mas importante del ser humano, es un valor absoluto
que hay que respetar siempre, es o mas sagrado que tenemos, es Unica, irrepetible,
insustituible e inviolable. En la investigacion realizada se respeto y considero a los
sujetos en estudio en todo momento, siendo las profesionales de enfermeria
participantes directos en la investigacion cuantitativa a través de un documento
denominado consentimiento informado, el cual tuvo que ser firmado previa
informacidn y asumiendo su responsabilidad a formar parte de la investigacion para

poder hacer factible la informacion.

El segundo principio de libertad y responsabilidad, indica que la persona ha
de ser libre al tomar cualquier decisién que debe ser en base a un conocimiento
racional de los hechos y desde su propia libertad. Esta libertad debe venir
acompariada de responsabilidad, la cual le impide obrar contra si mismo. En esta

investigacion se respeto la libertad de cada profesional de enfermeria si deseaba
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[lenar los instrumentos de recoleccion de datos 6 no, por su condicion de ser Unico,

digno y libre de sus actos asumiendo una responsabilidad.

El tercer principio de totalidad o principio terapéutico, prescribe la
obligatoriedad de que todo acto que intervenga sobre la vida humana, considere a la
persona en su totalidad. Este principio fue aplicado teniendo en cuenta que la persona
es un todo, un ser pandimensional, que se respeta en todas sus dimensiones, ya que la
misma persona tiene la capacidad de disponer sobre si misma y puede decidir que
hacer y que decir. Las investigadoras aplicaron 2 instrumentos de recoleccion de
datos, siendo sus respuestas utilizadas para el bien y progreso de la persona.

El cuarto principio de socializacion y subsidiariedad, implica la condicion de
la persona como ser social, esto quiere decir que como personas, todos estamos
involucrados en la vida y en la salud de los demas, en la ayuda al otro. Este principio
obliga a la comunidad a promover la vida y la salud de todos y cada uno, ayudar
donde la necesidad sea mayor y promover el bien comun, respetando siempre los
derechos de la persona A través de este principio se buscé en todo momento el bien
de las(os) participantes y que los resultados obtenidos sirvan para mejorar y

fortalecer el conocimiento y actitudes de las enfermeras.

En cuanto al rigor cientifico de la presente investigacion se tuvo en cuenta
los siguientes criterios'*: La validez interna, que es el valor de verdad, tanto de la
realidad como de los datos recogidos. Es decir, que los datos no fueron cambiados ni
manipulados, sino mostrados tal como fueron recopilados. Asimismo, la validez
externa que viene a ser la aplicabilidad de la tesis; es decir, el grado en que puede
aplicarse los descubrimientos de una investigacion a otros sujetos o contextos con el
propdsito de recoger informacioén relevante. En otras palabras, la tesis puede servir

de sustento para futuras investigaciones a nivel local y nacional.

De igual forma destaca la fiabilidad interna, que es la confidencialidad de la
informacién verbal y escrita por las profesionales de enfermeria que no fueron

revelados con fines lucrativos; sélo se utilizaron con fines de investigacion™. En
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otras palabras, nuestros sujetos de investigacion no fueron utilizados para perjudicar
su integridad, al contrario se les proporcioné absoluta confidencialidad y a sus
respuestas absoluta objetividad (Fiabilidad externa). Nuestros instrumentos aplicados
a las profesionales de enfermeria, mostraron resultados coherentes, lo que dio realce

a la sustentacion del porque de nuestra investigacion.
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I11.RESULTADOS
I. CARACTERISTICAS GENERALES:

TABLA N°1: Caracteristicas generales de las Enfermeras (0s) que
trabajan en la estrategia de tuberculosis. Red Lambayeque.

2011.
EDAD No %
25-35 anos 26 65
36-45 9 22.5
46 a mas 5 125
Total 40 100.00
SEXO
Masculino 4 10.0
Femenino 36 90.0
Total 40 100.0
TIEMPO QUE LABORA EN ESNTBC
<lafio 15 375
2-5afios 17 425
6 a 10 afos 5 12.5
10 a 16 afos 3 7.5
Total 40 100
CAPACITACIONES RECIBIDAS
0 veces 2 5.0
1-2 veces 12 30.0
3-6 a mas 26 65.0
Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis-
Red Lambayeque 2011.
ESNTBC: estrategia sanitaria de tuberculosis

Interpretacion: Del total de enfermeras entrevistadas, el 65% tiene entre
25 a 35 afios y ha recibido 3 a méas capacitaciones en el ultimo afio, 90%
son de sexo femenino; 42% trabajaron de 2 a 5 afios en la estrategia y un

37.5 % menos de un afo.
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I1.-NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMERAS ACERCA DE LA
TUBERCULOSIS.

TABLA N° 2: Nivel de conocimiento de las enfermeras(os) sobre la tuberculosis.
Red Lambayeque 2011.

NIVEL DE

CONOCIMIENTO N® %
Bueno 2 5
Malo 8 20
Regular 30 75
F

uTotal 40 100

ente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis —
Red Lambayeque 2011.

Interpretacion: El 75% de las enfermeras tienen regular nivel de
conocimiento acerca de la tuberculosis y s6lo 20% tiene mal nivel de

conocimiento.
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I11.-NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMERAS ACERCA DE
LAS MEDIDAS PREVENTIVAS, DETECCION Y DIAGNOSTICO DE
CASOS, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS.

TABLA N° 3: Nivel de conocimiento de las enfermeras(os) sobre medidas
preventivas de la tuberculosis. Red Lambayeque 2011.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

DE MEDIDAS PREVENTIVAS " "

Bueno 23 57
Regular 17 43
Total 40 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la  Estrategia de

Tuberculosis- Red Lambayeque 2011.

Interpretacion: El 57% de las enfermeras demostraron tener un
buen nivel de conocimiento respecto a las medidas preventivas, un

43% tiene regular conocimiento sobre ellas.
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TABLA N° 4: Nivel de conocimiento de las enfermeras(os) sobre deteccion y
diagnostico de casos de tuberculosis sensible. Red Lambayeque

2011.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE DETECCION Y

DIAGNOSTICO DE CASO NO %
Bueno 3 8

Malo 7 18
Regular 30 75
Total 40 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la  Estrategia de

Tuberculosis- Red Lambayeque 2011.

Interpretacion: El 75% de enfermeras tuvieron regular nivel de
conocimientos respecto a la deteccién y diagnostico de casos de

tuberculosis y 18% un mal nivel del mismo.
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TABLA N° 5: Nivel de conocimiento de las enfermeras(os) sobre tratamiento de

tuberculosis. Red Lambayeque 2011.

TRATAMIENTO N° %
Bueno 12 30
Malo 4 10
Regular 24 60
Total 40 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis —

Red Lambayeque 2011.

Interpretacion: ElI 60% de las enfermeras encuestadas demostraron

tener un regular nivel de conocimiento acerca del tratamiento de la

tuberculosis, y 30% un buen nivel.
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TABLA N° 6: Nivel de conocimiento de las enfermeras(os) sobre el seguimiento

del tratamiento de tuberculosis. Red Lambayeque 2011.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE SEGUIMIENTO DEL

TRATAMIENTO N° %
Bueno 22 55
Malo 2 5

Regular 16 40
Total 40 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis —
Red Lambayeque 2011.

Interpretacion: 55% de las enfermeras(os) tienen un buen nivel de
conocimientos, mientras que 40 % nivel regular respecto al seguimiento

del tratamiento de la tuberculosis.
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I11.-ACTITUDES DE LAS ENFERMERAS.
TABLA N° 7: Actitudes de las enfermeras(os) referente a la atencion de la

persona con tuberculosis. Red Lambayeque 2011.

ACTITUD N %

Favorable 35 87.5
Desfavorable 5 12.5
dotal 40 100

uente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis-

Red Lambayeque 2011.

Interpretacion: En relacion a la actitud de las enfermeras(os), el
87.5% manifestaron tener actitud favorable 0 positiva y un 12.5% una
actitud desfavorable 6 negativa, respecto a la atencién de la persona

con tuberculosis
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TABLA N: 8: Actitudes de las enfermeras referentes a la atencion de personas

con tuberculosis componente afectivo. Red Lambayeque 2011.

ACTITUD:

AFECTIVA N %
Favorable 38 95
Desfavorable 9 5
Total 40 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis
— Red Lambayeque 2011.

Interpretacion: El 95% de las enfermeras manifestaron tener una
actitud afectiva favorable y el 5% desfavorable frente a la atencion del
paciente con tuberculosis.
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TABLA N: 9: Actitudes de las enfermeras referentes a la atencion de personas

con tuberculosis componente conductual. Red Lambayeque

2011,
ACTITUD:
CONDUCTUAL N %
Favorable 21 525
Desfavorable 19 47.5
Total 40 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis —
Red Lambayeque 2011.

Interpretacion: En relacion a la actitud de las enfermeras respecto al
componente conductual, 52.5% presentan conductas favorables y un 47.5

% conductas desfavorables hacia las personas con tuberculosis.
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IV.- CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LA ENFERMERAS

TABLA N° 10: Relacion entre conocimientos y actitudes de las Enfermeras.

CONOCIMENTOS

ACTITUDES Bueno Malo  Regular Total
Desfavorable N° 1 1 0 2
% 2.5 2.5 0 5
Favorable N° 1 7 30 38
% 2.5 175 75 95
Total N° 2 8 30 40
% 5 20 75 100
Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis — Red
Lambayeque 2011.

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17.1428571 2 0.00018944

0.0002

4

Interpretacion: Como podemos observar, Si p tiene un valor < 0.05 se dice
que no se rechaza la hipotesis; en nuestra investigacion es: 0.0002; menor a
0.05 entonces aceptamos la hipétesis planteada; podemos afirmar; que si existe
relacién entre el nivel de conocimientos y las actitudes de las enfermeras de la

Red Lambayeque con relacién a los pacientes con Tuberculosis.
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V. DISCUSION

En la actualidad la tuberculosis es considerada como la segunda prioridad
internacional en salud pablica.*® Es reconocida un amenaza global por el incremento
de los casos multidrogo resistentes como consecuencia del tratamiento interrumpido
o incompleto y la creciente influencia del virus de inmunodeficiencia adquirida
(VIH); lo que ha ocasionado el aumento de notificaciones de casos de tuberculosis,
principalmente en areas de pobreza y en aquellos lugares donde la transmision no es
atendida con un criterio de estrategia de control. Su impacto es mayor en los adultos

y en sus afios més productivos (15-44afios) .}’

Por este motivo es necesario, desarrollar acciones orientadas a promover
adecuadas competencias cognitivas y actitudinales en el personal de salud que
atiende a estas personas con el fin de contribuir a brindar atencion integral a los
pacientes. Siendo importante que el personal de salud del primer nivel de atencién en

el sector pablico y privado tenga acceso a una formacion apropiada y actualizada.

El promedio de edad de las profesionales de enfermeria se encuentran entre
25 a 35 afios de edad; siendo en su mayoria mujeres con un 90%, mientras que 10%
son varones lo cual guarda relacion con los datos estimados por la OMS y la OPS,
que de un total de 59,2 millones de trabajadores de salud, 70% son mujeres y un 30%
hombres; por este motivo las mujeres estdn en mayor contacto con pacientes con
tuberculosis y podrian tener mayor probabilidad de exposicion ocupacional con esta
enfermedad.'® (Tabla 1)

Asi mismo, en relacion a los afios de trabajo, un 42.5% de los trabajadores de
salud; tienen entre 2 a 5 afios atendiendo a estas personas, estando en mayor riesgo
de infectarse y enfermar por tuberculosis por el mismo hecho de estar en contacto
directo con los pacientes. Segln un estudio realizado en Brasil en el 2007, dio a
conocer que existen multiples condiciones que pueden contribuir a aumentar la
vulnerabilidad al contagio de un trabajador de salud en general.'® Se estima que el
riesgo de exposicion ocupacional de un trabajador de salud al contagio por
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tuberculosis en un ambiente hospitalario es hasta 10 veces mayor con relacion a la
poblacién en general y hasta 100 veces mayor si existe algun estado

inmunosupresor

Ademas un 65% de enfermeras han recibido 3 a mas capacitaciones en el
afio. Lo que significa que probablemente las personas con mayores capacitaciones
suelen interesarse sobre la situacion de salud de sus pacientes, lo cual conlleva a
desempefiar su rol de cuidado con eficiencia y calidad. Por ello creemos que es
prioritaria la formacion de recursos humanos capacitados en tuberculosis y en
atencion primaria, los cuales deben tener conocimientos 0ptimos y basicos para el

adecuado desempefio en las actividades de la estrategia del control de la tuberculosis.

Conociendo que la tuberculosis una enfermedad contagiosa, que ocasiona a
las personas un deterioro en su salud y con frecuencia termina en la muerte por una
enfermedad aguda y/o concomitante y en la etapa final las consecuencias de estas
incrementan las complicaciones crénicas debilitantes.**Las enfermeras deben ser
adecuadamente capacitadas y fortalecidas en sus capacidades para apoyar a los
pacientes durante todo el proceso de esta enfermedad y sus intervenciones
contribuyan a proporcionar los cuidados con calidad los que probablemente

influyan en la obtencién de resultados més positivos en los pacientes.?

Tratar casos de tuberculosis adecuadamente implica habilidades,
conocimientos y actitudes especificas. Debido a que se requiere la colaboracién
multidisciplinar y la coordinacion de los servicios para la atencién integral de los
pacientes, por ello la enfermera debe conocer la forma méas adecuada de actuar ante
un caso y poseer habilidades y actitudes de trabajo en equipo para poder resolver
conflictos que se presentaren durante un caso clinico. Si no esta adecuadamente
fortalecida en sus capacidades, el cuidado y tratamiento de las personas con
tuberculosis sera sustancialmente empobrecido y sus posibilidades de recuperacion
disminuyen®®. Es importante resaltar que se debe conocer todas las acciones y
procedimientos para ofrecer una atencion de salud eficaz a los pacientes con

tuberculosis pulmonar.
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Si bien en nuestro pais existen factores condicionantes para el incremento de
las tasas de esta enfermedad; como son: Las caracteristicas propias de la poblacion y
de su situacion socioeconomica, la mejor forma de contribuir a la disminucion de
esta problematica es a través de actividades preventivo-promocionales, donde la
enfermera asume un rol protagonico e importante que en relacion directa a las
estrategias de atencion que desarrolle lograra disminuir o evitar la aparicion de
nuevos casos intra y extra domiciliarios. Esta situacion predispone a un conocimiento
no solo en lo relacionado al tratamiento de esta enfermedad si con la estrategia en
conjunto, para que se constituya en una herramienta humana que permita limitar,

evitar o prevenir problemas de salud.

En la investigacion, los aspectos que se tomaron en cuenta para determinar el
nivel de conocimientos de las profesionales de enfermeria en relacion a la estrategia
nacional de control de la tuberculosis fueron: medidas preventivas, deteccion,
diagnostico, tratamiento farmacoldgico, indicaciones, actividades educativas respecto

al seguimiento del tratamiento de casos.

El nivel de conocimiento se determino en tres niveles; 5% de profesionales
de enfermeria demostro tener un buen nivel de conocimientos, 75 % conocimientos
regulares que no pueden ser definidos adecuadamente y 20% tienen una idea vaga,
inexacta, reflejando un nivel malo de conocimientos, estos resultados demuestran
que el conocimiento respecto al manejo de casos de tuberculosis por parte de las
profesionales de enfermeria, todavia es insuficiente; siendo mas evidente en el

tratamiento y diagnostico de casos. (Tabla 2)

Estos resultados son similares a los de un estudio realizado en Bogoté en el
afio 2011, donde un 34% de trabajadores de salud alcanz6 un nivel de conocimiento
medio, 32% nivel inferior, un 27% nivel bajo siendo solamente el nivel alto en un
7%. Esto evidencia que en relacion al diagnostico y tratamiento el déficit de
conocimiento sobre la enfermedad es comun denominador en los paises de la

region.?? Asi mismo en otra investigacion también realizada en Bogotéa en el afio
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2000, dio a conocer que la mayoria de profesionales médicos y enfermeras tienen
adecuados conocimientos sobre aspectos generales de la tuberculosis; pero sin
embargo, existe un gran desconocimiento sobre el tratamiento, diagnostico y

seguimiento de casos?®

También puedo mencionar, que en una investigacion realizada en el afio 2009
se encontré que hay ciertas equivocaciones con relacion al conocimiento de la
enfermedad, que dependen de la categoria y del servicio en la que trabaja.** Asi
mismo, un gran porcentaje menciona no sentirse lo suficientemente preparado para
brindar atencion a pacientes portadores de la enfermedad, lo cual muestra la

necesidad de fortalecer acciones educativas.

Ademaés en un estudio reciente realizado por la OMS y OPS, en el que
participaron varias escuelas de medicina de América Latina, se comprobd que la
ensefianza sobre la tuberculosis es insuficiente y que con frecuencia los
conocimientos brindados son limitados, fragmentados y desactualizados, influyendo

negativamente en la formacién profesional.?

En otra investigacion realizada en Lima en el afio 2008, muestra que la
mayoria de las estudiantes de enfermeria que cursan el noveno ciclo académico
presentan un nivel de conocimiento medio sobre el cuidado de los pacientes con
tuberculosis. Estos estan relacionados con la promocién y medidas preventivas,
observando falta de conocimiento en lo relacionado al control y seguimiento de

casos?®

En el conocimiento se evidencia que las competencias en el manejo de la
tuberculosis, no debe de enfatizar en el tratamiento mismo si no que el personal de
salud debe ser preparado para enfrentar la problematica del pais de ahi la necesidad
del trabajo intersectorial donde las escuelas de enfermeria tienen la responsabilidad
de capacitar a los futuros profesionales de acuerdo con la necesidades de la sociedad.
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El conocimiento se define como un nivel de informacion que un individuo
tiene acerca de una materia e implica datos concretos sobre lo que se basa una
persona para decidir lo que debe o puede hacer ante una situacién determinada.?’
Ademas es la informacion esencial que se adquiere de diversas formas, se espera que
sea un reflejo exacto de la realidad que se incorpora y utiliza para guiar las acciones
de una persona®® Por ello el adquirir conocimiento en enfermeria es basico para
prestar cuidados enfermeros de calidad a los pacientes y a sus familiares, ya que la
calidad de su practica depende de los conocimientos adquiridos, por lo tanto se debe

de cuestionar la calidad y credibilidad de la nueva informacion.

Otra dimensién evaluada fue respecto a las medidas preventivas,; donde un
57% respondié correctamente las preguntas relacionadas a: La quimioprofilaxis,
95%, considera que consiste en la administracion de isoniacida a los contactos
menores de 19 afios de los pacientes con tuberculosis pulmonar que tienen resultado
de esputo positivo, un 92,5% respondié adecuadamente que el control de contactos,
sirve para detectar casos de tuberculosis y prevenir el riesgo de la enfermedad y 65%
conoce que la comunicacion tiene por finalidad lograr estilos de vida saludable y
cambio de comportamientos en la persona, familia y comunidad. (Tabla 3)

Los resultados de ese estudio son diferentes a lo investigado por Beatri donde
sostiene que algunos autores sostienen que el personal de salud posee conocimientos
errdneos y obsoletos sobre las medidas preventivas de aislamiento inapropiadas para
los pacientes con tuberculosis, estas medidas refuerzan la discriminacion y el
aislamiento social de las personas afectadas. Esto en conjunto puede conducir a un

deterioro y una practica inadecuada de la prevencion de la tuberculosis.?®

Otra una investigacion realizada en Colombia la cual concluye que el 60% de
los pacientes, manifiestan haberse enterado de los aspectos basicos de la tuberculosis
durante el transcurso de su tratamiento. Son pocos los que manifiestan haberse
informado adecuadamente antes de contraer la enfermedad. Estos datos reflejan la

poca importancia que se da en la prevencién primaria, ya que la mayoria de las
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medidas estan encaminadas a la prevencion secundaria y terciaria en los casos de

tuberculosis.

Por lo tanto, puedo afirmar que las profesionales de enfermeria a pesar de
que denuestan tener un buen conocimiento en esta dimension aun falta reforzar en el
“comunicar” ya sea individuamente, esta es una medida preventiva de gran impacto
social ya que a traves de ella la poblacion en su conjunto conoceria y ayudaria a
detectar nuevos casos de tuberculosis, o aplicaria medidas de salud para evitar

enfermarse.

Al respecto en la Norma Técnica de Control de Tuberculosis contempla que
la deteccidén de casos, es la actividad orientada a identificar precozmente a las
personas con tuberculosis. Se realiza permanentemente a través del examen
inmediato de las personas identificadas con sintomas respiratorios (tos y flema) por
mas de 15 dias, que por cualquier causa acuden buscando atencion en los servicios
generales de salud. También hace referencia que la herramienta fundamental para el
diagndstico de casos es la bacteriologia (baciloscopia y cultivo) por su alta
especificidad sensibilidad y valor predictivo.

En ese sentido como se muestra en los resultados de la tabla N° 4, el 75% de
profesionales de enfermeria evidencia tener un conocimiento medio en relacion a la
identificacion y deteccidn de sintomaticos respiratorios del cual 95% acertd que la
identificacion del sintomatico respiratorio se realiza en todos los establecimiento de
salud, el 62.5% sabe cuando se debe realizar la lectura del PPD y cual es la zona de
aplicacion, Esto es importante para la captacion de la poblacion infantil que pueden

ser victimas de este mal.

Pero también existe una cifra significativa con conocimientos bajos asi el
78%, no sabe diferenciar las definiciones de los que es un sintomatico respiratorio
identificado y sintomatico examinado, el 93% no identifico la definicion de
deteccidn de casos y un 80% piensan que solo la baciloscopia es la herramienta

fundamental para el diagndstico de casos de tuberculosis.
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Esta situacion es similar a lo reflejado en un estudio de investigacion
realizado en Bogota, donde los conocimientos sobre el diagnostico de la tuberculosis
evidenciaron que existen falta de claridad y unanimidad en los criterios; por ejemplo,
para orientar la toma de muestra y el nimero de bacilos copias que se deben dar a un
paciente, esto puede afectar la calidad de la toma de muestra®®, asi como destinar
mayor tiempo y costos para el desplazamiento de los pacientes evitando llegar al
abandono y baja adherencia al tratamiento. Asimismo en estudios realizados en
Sidarjo (Indonesia), se identifico que méas del 80% de enfermeros y un 84% de
profesionales entre médicos, bacteridlogos y otros trabajadores de la salud no
identificaron signos caracteristicos de la enfermedad en un paciente sintomatico
respiratorio, lo cual se contrasto con las altas probabilidades de contagio y

prevalencia de la enfermedad.

En conclusion vemos que las profesionales de enfermeria no conocen
términos fundamentales para el monitoreo de los registros de la tuberculosis,
provocando un llenado incorrecto de los informes operacionales con el consiguiente
sub-registro de informacion que no permite conocer la real situacion de salud local

en este tema.

Todas estas situaciones nos indican que para lograr un efecto positivo en la
oportunidad del diagnoéstico de la tuberculosis se requiere mejorar la formacion del
personal de salud y ofrecer mayor informacion a la poblacidn, a fin de promover la
deteccidn temprana y romper con los estereotipos y el estigma social del enfermo y

enfermedad.

Con relacion al nivel de conocimientos sobre el tratamiento de la
tuberculosis; 60% de enfermeras tenia un conocimientos regular en relacion a los
ocho criterios evaluados respecto al tratamiento de los cuales solo en cuatro se
considero adecuado; el 90% conocen respecto al inicio del tratamiento, 80% las
caracteristicas de los medicamentos de la primera linea, 65% saben como actuar ante
los pacientes antes tratados que no disponen del la prueba de sensibilidad inicial.
(Tabla 5).
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Por consiguiente se puede decir que, el nivel de conocimientos que posee la
enfermera si contribuye parcialmente a una adecuada praxis en el tratamiento de la
tuberculosis, siendo favorable para la eliminacion de las fuentes de infeccion. Sin
embargo, para lograr un total desemperfio es necesario fortalecer el conocimiento en
relacion a las propiedades fundamentales de los medicamentos, determinar el riesgo
del paciente, pues la actitud del paciente y la reaccion ante el efecto del medicamento

influye en la aceptacion a seguir con el tratamiento.

Al respecto, en un estudio realizado en Brasil, revelo que la competencia
profesional de los médicos y enfermeras que laboran en la ejecucion del programa y
el cumplimiento de los indicadores operacionales de este eran inadecuados. En
cuanto a la competencia profesional de las enfermas de un total de 5 de ellas que
fueron evaluadas, solamente una (20%) resulto aprobada. De los 7 criterios
evaluados, solo se considero adecuado uno: el tratamiento anti — tuberculoso, con
100% de eficacia, superando el estdndar establecido de 95%. Entre los criterios
evaluados con peores resultados, estuvieron los relacionados con la prueba de
tuberculina, atencion al paciente con tuberculosis y quimioprofilaxis, lo cuales

alcanzaron un 20%.°

En relacién a las indicaciones siguientes al tratamiento de tuberculosis, se
hallo que 55% de enfermeras posee un conocimiento bueno .Pero sin embargo, a
pesar de poseer un buen conocimiento, estudios reportan que el seguimiento de
contactos de pacientes con tuberculosis no se cumple, evidencidndose la baja
captacion de sintomaticos respiratorios en los familiares de pacientes con
tuberculosis, es por ello que el conocimiento no garantiza una conducta adecuada sin
embargo, es esencial para que la persona tome conciencia y pueda modificar una

determinada conducta. (Tabla 6)

Al analizar la actitud en su dimension afectiva se encontré que un 95% de
enfermeras presentan sentimientos favorables y un 5% sentimientos desfavorables

hacia las personas con tuberculosis. Los hallazgos de este estudio difieren al estudio
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reportado en el afio 2010, realizado en una localidad de Bogot4, donde muestra que
el 48,5% de los trabajadores respondieron sentirse bien al atender a un paciente con

TB y el 51,5% estaban indecisas y/o no se sentian bien,

Con relacién a los resultados obtenidos en las profesionales de enfermeria de
la Red Lambayeque respecto al componente afectivo son favorables (tabla 8); estas
actitudes permite disminuir el impacto emocional por parte de los pacientes cuando
son informado adecuadamente, estos sentimientos asociados que generalmente son
de temor, angustia y depresion son enfrentados de mejor manera frente a una actitud
de aceptacion por parte del personal de enfermeria facilitando su adherencia al

tratamiento de tuberculosis y por ende su recuperacion 3*

En la realidad he observado que los profesionales de enfermeria deberian
tener una actitud favorable hacia todos sus pacientes, de manera que la atencion
desde el primer dia sea con calidad y calidez. Esto permitird establecer una relacién
adecuada con el paciente, brindarle confianza, darle oportunidad de escuchar sus
preocupaciones, miedos, y sobre todo hacerle saber que toda su informacién personal
sera de alta confidencialidad evitando toda critica. Ello permitira crear un clima de
confianza en el servicio sumado a la adecuada informacion que reciba tendra la
suficiente fuerza para creer en su recuperacion, encontrando razones evidentes para
volver a sus citas y continuar con su tratamiento. Por ello la atencion de enfermeria
se enfatiza en la educacién, control del tratamiento y seguimiento de la persona con
tuberculosis y sus contactos, con la finalidad de contribuir a la disminucion de

multridrogo resistente.*?

Respecto a la actitud de las enfermeras con el componente conductual, se
encontré que un 52.5% presentan conductas favorables y un 47.5% conductas
desfavorables hacia las personas con tuberculosis. Al respecto, podemos indicar que
los resultados obtenidos en la Red Lambayeque por los profesionales de enfermeria
en el componente conductual son favorables; y es la enfermera responsable de la
ENSTBC quien debera inspirar confianza al paciente y su familia, en todas las

acciones orientadas al estricto cumplimiento del tratamiento evitando el abandono de
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casos de tratamiento. Siendo importante durante toda la intervencion brindar una
actitud favorable que influird en el bienestar fisico-emocional del paciente,

permitiendo la recuperacion y conservacion de su salud. (Tabla 9)

Cabe mencionar que el componente conductual es una actitud que implica
predisposicion pues necesariamente no se producira una conducta excesiva de agrado
0 desagrado; la manifestacion de la actitud no depende solamente del afecto y el
conocimiento que se tenga del objeto, sino en gran medida de los factores
contextuales y de la percepcion de la situacion misma por el individuo. El
comportamiento que exhibe ante el objeto social estard condicionado también por
otras caracteristicas psicoldgicas del sujeto tales como su escala de valores, su estado
motivacional y su propio estilo expresivo. Todas las variables citadas influiran en la

percepcion de situaciones y determinaran la puesta en marcha de la conducta *.

Es en este proceso donde la profesional de enfermeria utiliza un marco
conceptual para la organizacion de conocimiento dentro de un sistema utilizable para
analizar, intervenir, y evaluar las situaciones propias de su profesion; es decir, el

conocimiento permite actuar de manera adecuada ante las necesidades del paciente.*

Es por ello fundamental la actitud que se demuestre frente al paciente ya que
tiene una relacion especifica con la conducta que se adopte en cada una de las
situaciones durante el proceso de cuidado, sin embargo a veces la evidencia confirma
que el proceso suele ser inverso y los actos no se correlacionan, experimentandose

actos que provocan un ambiente de tensidon que se denomina disonancia cognitiva.

Siendo la actitud y el conocimiento la base de cuidado integral de la persona
especialmente en este tipo de pacientes, ya que solo manteniendo un esfuerzo
sostenido entre toda la red de atencién podemos aportar para que la tuberculosis
deje de ser un problema social en nuestro pais; entonces podemos afirmar que
nuestra hipotesis es aceptada porgue existe el grado de asociacion entre las variables
en estudio; y los resultados permiten obtener un valor del coeficiente de correlacién

de 0.002, el mismo que corresponde a una correlacion positiva. Lo que demuestra y
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permite afirmar que las actitudes estan relacionadas de manera significativa con el

nivel de conocimiento.

En esta investigacion muestra  que pesar de tener los profesionales de
enfermeria un nivel de conocimiento regular y una actitud favorable teniendo mayor
relevancia el componente afectivo, es necesario pero no lo suficiente para el
desempefio de la enfermera profesional ya que si cuenta con un buen nivel de
conocimiento la predisposicion a responder en los diferentes componentes de la
actitud seria 100% favorable ayudando actuar de manera eficiente antes las diversas

situaciones.
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CONCLUSIONES

Las mayoria de profesionales de enfermeria que manejan la Estrategia Sanitaria
Nacional de Control de la Tuberculosis de la Red Lambayeque tienen entre 25 a 30
afios de edad, de sexo femenino, un 42% de ellas tienen entre 2 a 5 afios de
servicio en la estrategia y mas de la mitad recibieron capacitacion en el afio 2011,

estos factores influyen directa e indirectamente en la atencion al paciente.

El nivel de conocimientos de la mayoria de los profesionales de enfermeria
respecto a la tuberculosis es regular; especificamente en el &rea de diagndstico y

tratamiento de la tuberculosis.

En relacion a las actitudes de los profesionales de enfermeria la gran mayoria
evidencio una actitud favorable destacando el componente afectivo con un 87.5%
como el mas relevante donde el tratamiento individualizado y la capacidad de

escucha son las variables méas destacadas.

Similar situacién se evidencia respecto al componente conductual donde mas de la
mitad de las enfermeras que laboran en la Red Lambayeque demostraron actitudes

favorables que contribuiran al cumplimiento del tratamiento.

Existe una correlacion significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes
de los profesionales de enfermeria con la atencion del paciente; esto se demuestra
en los resultados obtenidos donde el valor es p= 0.02; por lo que se da por

aceptada la hipotesis planteada.



RECOMENDACIONES

o La red de Lambayeque debe fortalecer las competencias de las
profesionales de enfermeria que trabajan en la estrategia sanitaria de
tuberculosis 'y en conjunto al grupo ocupacional en cuanto al diagnéstico y
tratamiento frente a la tuberculosis y en base a ello plantee un programa de

capacitacién continua.

o Realizar estudios de investigacion para analizar cuales son los factores que
influyen para que los profesionales de enfermeria tengan regular conocimiento

en el manejo de ESNTBC a pesar de que es un problema de salud publica.

o Ampliar investigaciones, estrategias desde los diferentes enfoques
integrales que incluyan a la familia, a las instituciones y grupos base de la
comunidad para desarrollar estrategias de atencion de acuerdo a la realidad local

a si promover cambios personales y colectivos frente a la tuberculosis.

o Que las universidades y todas las entidades formadoras de profesionales
de la salud incorporen en sus planes curriculares el llenado de registro del
programa de tuberculosis y realizar practicas en las diferentes areas de la
estrategia de tuberculosis durante el internado, para lograr que los estudiantes

mejoren sus conocimientos y sean sensibilizados en esta enfermedad

o Realizar estudios que midan el nivel de conocimientos y las actitudes de
los estudiantes de enfermeria hacia el cuidado de los pacientes con tuberculosis

en el ultimo ciclo académicos.

41
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UNIVERSIDAD CATOLICA
SANTO TORIBIO DE MOGROVEIO
Chiclayo

HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: Conocimientos, Actitudes de las
Enfermeras relacionado con la Adherencia al Tratamiento de Personas con Tuberculosis.
Red Lambayeque.2011.

RESOLUCION NUMERO:

PATROCINADOR:

INVESTIGADOR(ES):

Bach Montalvo Mera Sharon Catherine
Bach Villena Neyra Yoana Vanessa
LUGAR: Red Lambayeque. 2011

NUMEROS DE TELEFONO: ----

Esta hoja de consentimiento puede contener palabras que usted no entienda. Por favor pregunte
al investigador encargado o a cualquier personal del estudio para que le explique cualquier
palabra o informacion que usted no entienda claramente. Usted puede llevarse a su casa una
copia de este consentimiento para pensar sobre este estudio o para discutir con su familia o
amigos antes de tomar su decisién Haga todas las preguntas que usted tenga, para asegurarse

de que entienda los procedimientos del estudio, incluyendo los riesgos y los beneficios.

Se ha escogido su participacion ya que Ud. como Profesional de Enfermeria puede contribuir

a mejorar la situacion abordada. Se espera que al menos 4 personas participen en el estudio.

La participacion es esta investigacion es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los que tiene esta
investigacion. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas

en una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso).

Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran identificadas a través de un seudénimo,

por lo tanto, serdn andnimas.
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Puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna
forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida

por

He sido informado (@) de que el objetivo de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una

entrevista, la que sera grabada y tomara aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningin otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
gue esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion

en este estudio, puedo contactar a al

teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Para esto, puedo contactar a al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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UNIVERSIDAD CATOLICA

CUESTIONARIO

Nivel de conocimientos sobre la estrategia sanitaria Nacional de Tuberculosis .

Buenos dias, somos alumnas de Enfermeria de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo,
el presente cuestionario tiene como objetivo identificar los conocimientos que tiene el
personal de enfermeria hacia la adherencia del tratamiento de los pacientes con tuberculosis,
con el proposito de mejorar e incorporar nuevos contenidos que permitan un mejor
desempefio del personal de enfermeria con sélidos conocimientos y actitudes positivas que
contribuyan a mejorar la atencion del paciente con tuberculosis.

El presente cuestionario es completamente anénimo y confidencial por lo que se solicita su
total veracidad en el desarrollo del mismo.

1. DATOS GENERALES

Lea detenidamente las preguntas y marque con (X) dentro de los casilleros.
Edad:.....

Sexo: 1. Masculino... () 2. Femenino....... ()

Tiempo que labora en la estrategia sanitaria:

Meses I:I

Capacitaciones recibidas referentes a la tuberculosis.

1. 0 |:| 3. 3a6veces |:|
2. 1.-2 veces I:I 4. 6amas I:I

1. CONTENIDO
Lea detenidamente las preguntas y marque con (X) la respuesta que Ud. considere correcta.

1. La medida preventiva que se brinda a los menores de 19 afios que estan en contacto
con los pacientes con tuberculosis pulmonar se denomina:

a) Pruebas de esputo.
b) Vacunacion.
¢) Quimioprofilaxis.
d) Aislamiento.
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2. El objetivo del control de contactos es:

a) Detectar casos de tuberculosis en los contactos.

b) Censar a los contactos.

¢) Entrevistar a todos los miembros de al familia del paciente.
d) Establecer empatia con la familia.

3. La comunicacion es una medida preventiva para el control de la tuberculosis, tiene la
finalidad de:

a) Conseguir apoyo para el desarrollo de politicas publicas de salud.

b) Informar sobre el control de la tuberculosis a la poblacion.

c) Lograr estilos de vida saludables y cambios de comportamiento en el paciente,
familia y comunidad.

d) Colocar mensajes en los medios de comunicacion masiva sobre control de la
tuberculosis.

4. La medida de bioseguridad correcta que se deben aplicar en la atencion al paciente
con tuberculosis.

a) El uso del mandil largo y cerrado durante toda la atencion y el uso de mascarilla
N95.

b) El uso del mandil largo y cerrado durante toda la atencion y el uso de mascarilla
NO95 solo en casos de TB-MDR .

c) La entrevista se debe realizar en un angulo de 45°.

d) Cada 2 afios el personal de salud debe pasar por una evaluacion médica.

5. Se denomina sintomaticos respiratorios identificados 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 detectada por el personal de salud e inscrita en el libro de registro de
sintomaticos respiratorios.

d) Tiene tos por mas de 15 dias y se la deriva a la ESNPCT.

6. La deteccion de casos de tuberculosis se realiza a través de la identificacion del
sintomatico respiratorio (S.R.)

a) Estrategia sanitaria prevencion y control de la tuberculosis.
b) El consultorio médico.
c) En cualquiera de los servicios.

d) En triaje y laboratorio.



50

7. Es la actividad orientada a identificar precozmente a las personas con tuberculosis.

a) Sintomaético respiratorio.

b) sintomatico respiratorio examinado
c) Deteccidn de caso.

d) Control de contactos.

8. Cudl es la herramienta fundamental para el diagnostico de caso de tuberculosis?

a) Bacilocopia.
b) Cultivo.

c) Bacteriologia.
d) Rayos X.

9. Cuéndo se debe realizar la lectura del PPD y cual es la zona de aplicacién.

a) La lectura del PPD se debe realizar después de 48 — 72 horas de aplicado y se
aplica en la parte dorsal del antebrazo que esté libre de lesiones.

b) La lectura del PPD se debe realizar después de 48 horas de aplicado y se aplica en
la parte anterior del antebrazo que esté libre de lesiones.

c) La lectura del PPD se debe realizar después de 24-48 horas de aplicado y se aplica
en la parte anterior del antebrazo que esté libre de lesiones.

d) La lectura del PPD se debe realizar después de 24-48 horas de aplicado y se aplica
en la parte dorsal del antebrazo que esté libre de lesiones.

10. De acuerdo a la Norma Técnica de Salud para iniciar el tratamiento para un
paciente se tomara en cuenta lo siguiente:

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

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

c) Adhesion del paciente al tratamiento y prueba de sensibilidad.

d) Sélo prueba de sensibilidad.

11 ;/Qué se logra en la prima fase del tratamiento farmacolégico de la tuberculosis
sensible?

a) Prevenir la resistencia y el fracaso del tratamiento.

b) Conseguir la eliminacién del los bacilos persistente y evitar las
recaidas.

C) Disminuir la multiplicacion de los bacilos y evitar recaidas.

d) Prevenir el fracaso del tratamiento evitar recaidas.
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12.- ¢ Qué ocasiona el tratamiento auto-administrado?
a) Garantizar la adherencia'y el cumplimiento de la terapia.

b) Un tratamiento farmacoldgico acortado, siendo la intervencidn sanitaria mas eficaz
en el control de la tuberculosis.

c) Potencial creacion de resistencia a medicamentos.
d) Disminuir el riesgo de fracaso abandono y muerte.

13.- Caracteristicas de los medicamentos de la primera linea.

a) Se utilizan generalmente en pacientes con tuberculosis resistentes a antibidticos y
son menos eficaces y de menor tolerancia para el paciente.

b) Se utilizan en pacientes nuevos, recaidas y abandono recuperado y son altamente
eficaces de buena tolerancia.

d) Se utilizan generalmente en pacientes con tuberculosis resistentes a antibiéticos y
son altamente eficaces de buena tolerancia.

14.-¢Qué medicamentos son considerados el nacleo basico del tratamiento
antituberculoso?

a) Etambutol y isonicida

b) Rifampicina y isoniacida.

c) Pirazinamida y estreptomicina.

d) Isoniacida , rifampicina y pirazinamida

15.- Con respecto a las reacciones adversas de los medicamentos antituberculosos,
colocar en el paréntesis la letra que corresponde.

a) Etambutol () Coloranaranjado de las secreciones.
b) Rifampicina () Neuropatia periférica.

c) Pirazinamida () Neuritis dptica.

d) Isoniacida () Dolor articular.

16.- Cudles son las recomendaciones durante la administracion del esquema 1?

a) No se recomienda prolongar ni primera ni segunda fase cuando no se
dispone de prueba de sensibilidad.

b) En pacientes pansesibles no es posible prolongar la segunda fase del esquema
l.

C) Se debe garantizar el cumplimiento total de las 82 dosis programadas (32
dosis en la primera fase y 50 dosis en la segunda fase).
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d) En pacientes no Pansensibles no se debe hacer interconsulta con el consultor
regional del CERI.

17.- ;Como debe actuar la enfermera en pacientes antes tratados (recaidas, abandono,
recuperado) que no dispones de PS inicial?

a) Solicitar la prueba de sensibilidad oportunamente, al momento del diagnostico.

b) Aplicar un cuestionario estandarizado de factores de riesgo de TB resistente, si se
detecta una factor de riego hacer interconsulta.

c) Solicitar una muestra para cultivo y de ser positivo garantizar que sea enviado a
PS.

d) Todas las anteriores.

18. Uno de los objetivos de la entrevista inicial de Enfermeria al paciente con
Tuberculosis es:

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

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

d) Orientar la posibilidad de reacciones adversas a farmacos antituberculosos.

19. Uno de los objetivos de la visita domiciliaria al paciente con tuberculosis es:

a) Coordinar la consulta medica de evaluacion.

b) Establecer normas elementales de higiene en el paciente.

¢) Ubicar al sintomatico respiratorio (BK+) que no acude al establecimiento de salud
y verificar el censo de contactos.

d) Se debera efectuarse dentro de las primeras 48 horas de realizado el diagnostico y
educar solamente al paciente.

20. En la organizacion y administracion del tratamiento la enfermera es responsable
de:

a) Realizar el diagnostico dentro de las primeras 48 horas.

b) Educar al paciente y familia.

C) Iniciar el tratamiento farmacoldgico de la primera fase.

d) Garantizar la correcta administracion del tratamiento antituberculoso, la cual
supervisado y ambulatorio.
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Chiclayo - Perd ESCALA DE LlCKERT

Actitud del profesional de enfermeria sobre la Tuberculosis

1. INSTRUCCIONES
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A continuacién se presenta 20 items acompafiados cada uno de ellos por alternativas de
respuestas para lo cual Ud. debe marcar uno de los 5 casilleros con un aspa (X) de acuerdo a

su criterio.
[+ = o
s §] 2] §l¢g¢
s 8 3 2 | 82
Proposiciones d& g | = S| 8%
28| o CREGE:
b &

COMPONENTE AFECTIVO

1.-En la entrevistan considera innecesario escuchar los temores,
preocupaciones, sentimientos del paciente con tuberculosis y
familia.

2.-Considera que no es importante brindar un trato
individualizado al paciente con tuberculosis.

3.-Siente que es incémodo atender personalmente al paciente
gue ha sido diagnosticado tuberculosis.

4.- Siente que es incomodo orientar al paciente y familia sobre
las medidas preventivas y control de la tuberculosis.

5.- Siente que es incomodo tener que repetir varias veces todo lo
que se ensefia.

6.- considera que la tuberculosis es una enfermedad vergonzosa
Yy €S un riesgo para la sociedad.

COMPONENTE CONDUCTUAL

7.- Considera riesgoso administrar el tratamiento farmacolégico
al paciente con tuberculosis.

8.- Considera que es innecesario indagar sobre la aparicion de
reacciones adversas al paciente con
Tuberculosis.

9.- Es insatisfactorio brindar educacion al paciente sobre su
enfermedad.
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10.-Siente que es incdbmodo el uso de mascarilla en la atencion
del paciente con tuberculosis.

11- Piensa que es trabajoso censar y visitar a los contactos del
paciente.

12.- Considera no importante comunicar a la familia directa de
la persona diagnosticada gue tiene la enfermedad aln cuando no
quiera, por temor a que lo rechacen.

13.- Considera que la responsabilidad de la enfermedad en caso
de adictos a drogas es exclusivamente de los pacientes.

14 C.onsidera que la responsabilidad de la enfermedad en caso
de adictos a drogas es exclusivamente de los profesionales de
salud.

15.- Considera innecesario la evaluacién de actitudes y
sentimientos de la persona con tuberculosis

16.- Considera apropiado educar a la persona con tuberculosis
en su puesto de trabajo ya que es un paciente inasistente.

17.-Piensa innecesario realizar el examen de esputo a los
contactos del paciente, ain cuando no presenta sintomas. .

18.- Considera que el dinero seria mejor gastado educando a los
pacientes mas que en terapia de observacion directa de los
medicamentos.

19.-Considera que lo fracasos de tratamiento de tuberculosis en
el Per( se debe en parte a errores en el tratamiento por la
tuberculosis.

20.-Considera que son innecesarias las visitas domiciliarias a
los pacientes que han sido diagnosticados con TBC.

Totalmente de acuerdo (T.A)
De acuerdo (D.A)

Indeciso (1)

Desacuerdo (D)

Totalmente en desacuerdo (T.D)
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DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE
LICKERT.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a realizar la prueba a 40
profesionales de enfermeria se medio con el coeficiente de confiabilidad de K, cuya

férmula es:

o= Kk 1-  YSi?

k-1 Si?
Donde:

K = Nudmero de items
Si 2 = Varianza de cada items
St = Varianza de la suma de los items

Items Varianza
L1 1.16923077
L2 1.34358974
L3 0.64038462
L4 0.58910256
L5 0.84038462
L6 1.50705128
L7 1.89487179
L8 1.15320513
L9 1.46089744
L10 1.48653846
L11 0.78910256
L12 2.61538462
L13 1.98974359
L14 1.08653846
L15 2.02820513
L16 1.73076923
L17 1.84038462
L18 1.73782051
L19 1.63525641
L20 1.42307692
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Remplazando los valores donde K =20
Y Si?=1.1692 + 1.3436+... + 1.4231
3 Si?=28.9615

St =120.164103

K =20
o= k 1-  YSi2
k-1 Si2
0= 20 1- 28.9615
20-1 120.164103

o= 1052631579 (1-0.241016559)
a= 1052631579 (0.758983441)
o= 0.798929938

La confiabilidad de la escala con el uso del coeficientealfa Cronbach indicd que
produce datos consistentes internamente. La consistencia interna del cuestionario con
20 items fue alta (alfa = 0.79)
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PRUEBA DE JI CUADRADO
1.- Planteamiento de hipotesis:

H.: El nivel de conocimiento de la tuberculosis se relaciona con la actitud favorable

de las profesionales de enfermeria hacia los pacientes con tuberculosis.

Ho: El nivel de conocimiento de la tuberculosis no se relaciona con la actitud

favorable de las profesionales de enfermeria hacia los pacientes con

tuberculosis.

2.-Nivel de significancia: a = 0.05

3.-Estadistico de prueba:

X2=Y (O - E; )2 O; = frecuencia observado
E; Ei= frecuencia esperado

Actitudes Conocimiento

Bueno Malo Regular Total
Desfavorables | 1 4 0 5
Favorable 1 4 30 35
Total 2 8 30 40
Para hallar frecuencia esperada
Actitudes Conocimiento

Bueno Malo Regular
Desfavorables | (2*5)/ 40 (8*5)/40 (30*5)/40
Favorable (2*35)/40 (8*35)/40 (30%35)/40




Actitudes Conocimiento

Bueno Malo Regular
Desfavorables 0.25 1 3.75
Favorable 1.75 7 26.25

Grado de libertad:

B-1)(2-1)
21)=2
X*=Y (0i- Ei)?
> E
X? = (1-0.25)%* + (1-1.75)° + (4-1)* + (4-7)* + (0-3.75)% + (30— 26.25)

0.25 1.75 1 7 3.75 26.25

2.25 +0.3143 +9 +1.2857 +3.75 +0.5357

>
|

X2 = 17.14285
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4.- Criterio de decision:

Ho: Se rechaza si X? calculado es mayor o igual al x de la tabla, con 2 grado de
libertad.

5.- X2 cal =17.14285

Region de
aceptacion
Region
do
N
59915 17.14285
Conclusion

Por lo tanto existe evidencia para afirmar que a un nivel de significancia de 0.05, el
nivel de conocimiento de tuberculosis se relaciona con la actitud favorable de las

profesionales de enfermeria hacia los pacientes con tuberculosis.
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMERAS ACERCA DE LA
TUBERCULOSIS

TABLA N° 1: Respuesta en relacién a la quimioprofilaxis.

N° %
Pruebas de esputo ) 5.0
Quimioprofilaxis 95.0
P 38
Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis — Red
Lambayeque 2011.

Interpretacion: De las 40 profesionales de enfermeria encuestadas 95% tiene
un nivel de respuesta adecuada respecto a este item.
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TABLA N° 2: Respuesta en relacion al objetivo del control de contactos es:

No %
Detectar casos de tuberculosis en los contactos.

37 925
Censar a los contactos 1 2.5
Entrevistar a todos los miembros de la familia del paciente

1 25
Establecer empatia con la familia 1 25
Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis — Red Lambayeque
2011.

Interpretacion: De las 40 profesionales de enfermeria encuestados, 92.5%
contestaron correctamente.



62

TABLA N° 3: Respuesta en relacion a la finalidad de comunicacién como medida

preventiva.

Ne %
Conseguir apoyo para el desarrollo de politicas publicas 9 50
de salud '
Informar sobre el control de la tuberculosis a la poblacion i 27.5
Lograr estilos de vida saludables y cambios de 26 65.0
comportamiento en el paciente, familia y comunidad
Colocar mensajes en los medios de comunicacion masiva 1 25
sobre control de la tuberculosis

40 100.0

Total

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis — Red Lambayeque

2011.

Interpretacion: De las 40 profesionales de enfermeria encuestados, 65% contestaron

correctamente.
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TABLA N° 4: Respuesta en relacion a la medida de bioseguridad que se deben
aplicar en la atencion al paciente con tuberculosis.

N° %
El uso del mandil largo y cerrado durante toda la atencion
y el uso de mascarilla N95. 37 92.5
El uso del mandil largo y cerrado durante toda la atencion 2 5.0
y el uso de mascarilla N95 solo en casos de TB-MDR '
Cada 2 afios el personal de salud debe pasar por una 1 25
evaluacion médica

40 100.0

Total
Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis — Red Lambayeque

2011.

Interpretacion: De las 40 profesionales de enfermeria encuestadas, 93%
respondieron correctamente.
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TABLA N° 5: Respuesta en relacion a la definicion del sintomaético respiratorio
identificado.

Ne %

Solamente presenta tos con expectoracion por méas de

. 3 7.5
15 dias
Presenta tos por mas de 15 dias y se le realiza uno o 19 47.5
mas baciloscopias de esputo
Es detectada por el personal de salud e inscrita en el 5 125
libro de registro de sintomaticos respiratorios
Tiene tos por mas de 15 dias y se la deriva a la 13 32.5
ESNPCT
Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis — Red Lambayeque 2011.

Interpretacion: De las 40 profesionales de enfermeria encuestados, 12.5% contestaron
correctamente.
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TABLA N° 6: Respuesta en relacion a la identificacion del sintomético respiratorio

(SR)
N° %
Estrategia sanitaria prevencion y control de la
tuberculosis 1 2.5
En cualquiera de los servicios 38 95.0
En triaje y laboratorio 1 2.5
40 100.0

Total

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis — Red Lambayeque
2011.

Interpretacion: De las 40 profesionales de enfermeria encuestados, 95%
respondieron correctamente.
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TABLA N° 7: Respuesta en relacion a la actividad orientada a identificar
precozmente a las personas con tuberculosis.

N° %
Sintomatico respiratorio 8 20.0
sintomatico respiratorio examinado 22 55.0
Deteccion de casos 7 17.5
Control de contactos 3 75
Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis — Red

Lambayeque 2011.

Interpretacion: De las 40 profesionales de enfermeria encuestados, 17%
contestaron correctamente.
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TABLA N° 8: Respuesta en relacién a la herramienta fundamental para el
diagnostico de caso de tuberculosis.

N° %
Baciloscopia 30 750
Cultivo 1 2.5
Bacteriologia 8 20.0
Rayos X 1 2.5
Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis — Red Lambayeque

2011.

Interpretacion: De las 40 profesionales de enfermeria encuestados, 20%
contestaron correctamente.
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TABLA N° 9: Respuesta en relacion a la lectura del PPD .

N° %

La lectura del PPD se debe realizar después de
48 — 72 horas de aplicado y se aplica en la parte o5 625
dorsal del antebrazo que esté libre de lesiones '

La lectura del PPD se debe realizar después de
48 horas de aplicado y se aplica en la parte 8 20.0
anterior del antebrazo que esté libre de lesiones '

La lectura del PPD se debe realizar después de
24-48 horas de aplicado y se aplica en la parte
anterior del antebrazo que esté libre de
lesiones.

7 175

Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis — Red

Lambayeque 2011.

Interpretacion: De las 40 profesionales de enfermeria encuestados, 62.5%
contestaron correctamente
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TABLA N° 10: Respuesta en relacion a los requerimientos para iniciar el
tratamiento de tuberculosis.

N° %

Condicidn bacterioldgica inicial por baciloscopia
o cultivo y antecedentes del tratamiento 36 90.0
antituberculoso previa prueba de sensibilidad '

Antecedentes del paciente y su familia sobre la
enfermedad, formas de contagio, importancia del 4 10.0
tratamiento supervisado

Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis — Red

Lambayeque 2011.

Interpretacion: De las 40 profesionales de enfermeria encuestados, 90%
contestaron correctamente
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TABLA N° 11: Respuesta en relacion a la prima fase del tratamiento de la
tuberculosis.

Ne° %
Prevenir la resistencia y el fracaso del
. 5 12.5
tratamiento
Conseguir la eliminacion del los bacilos 5 125
persistente y evitar las recaidas
Disminuir
la multiplicacion de los bacilos y evitar 29 72.5
recaidas
Prevenir el fracaso del tratamiento 1 2.5
evitar recaidas
40 100.0

Total

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis — Red

Lambayeque 2011.

Interpretacion:  De las 40 profesionales de enfermeria encuestados, 12.5%
contestaron correctamente
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TABLA N° 12: Respuesta en relacion a las consecuencias del tratamiento auto-
administrado.

Ne° %
Garantizar la adherenciay el
cumplimiento de la terapia 4 10.0
Potgnual creacion de resistencia a 30 750
medicamentos
Disminuir el riesgo de fracaso abandono y

6 15.0
muerte

Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis — Red
Lambayeque 2011.

Interpretacion: De las 40 profesionales de enfermeria encuestados, 75%
contestaron correctamente
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TABLA N° 13: Respuesta en relacion a las caracteristicas de los medicamentos de

la primera linea.

Total

Ne %
Se utilizan generalmente en pacientes con
tuberculosis resistentes a antibioticos y son 6 15.0
menos eficaces y de menor tolerancia para el '
paciente.
Se utilizan en pacientes nuevos, recaidas y
abandono recuperado y son altamente eficaces de 32 80.0
buena tolerancia
Se utilizan generalmente en pacientes con
tuberculosis resistentes a antibiéticos y son
altamente eficaces de buena tolerancia 2 5.0
40 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis — Red Lambayeque

2011.

Interpretacion: De los 40 profesionales de enfermeria encuestados 80 %

respondieron correctamente.
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TABLA N° 14: Respuesta en relacion al ndcleo basico del tratamiento
antituberculoso.

N° %
Etambutol y isonicida 1 o5
Rifampicina y isoniacida 21 52.5
Isoniacida , rifampicina y pirazinamida 18 45.0

40 100.0

Total

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis — Red Lambayeque
2011.

Interpretacion: De los 40 profesionales de enfermeria encuestados. 45 %
respondieron correctamente.



TABLA N° 15: Respuesta en relacion a las reacciones adversas del

Etambutol.

Etambutol N° %
No responde 3 75
Etamb_utol- Color anaranjado de 5 125
secreciones
Etambutol- Neuropatia periférica 1 2.5
Etambutol-Neurosis Optica 25 62.5
Etambutol- Dolor articular 6 15.0

Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis — Red Lambayeque

2011.
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Interpretacion: De los 40 profesionales de enfermeria encuestados. 62.55 %

respondieron correctamente.



75

TABLA N° 16: Respuesta en relacion a las reacciones adversas de la Rifampicina

Rifampicina NP %
No responde 3 7.5
Rifampicinal- Color anaranjado de 33 82.5
secreciones

: - . - 2 5.0
Rifampicinal- Neuropatia periférica
Rifampicinal-Neurosis Optica ! 2
Rifampicinal- Dolor articular ! 25

40 100.0

Total
Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis — Red Lambayeque

2011.

Interpretacion: De las 40 profesionales de Enfermeras(os) encuestadas, 82.5%
respondieron correctamente.
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TABLA N° 17: Respuesta en relacion a las reacciones adversas de la pirazinamida.

Total

N° %
No responde 2 50
Pirazinamida- Neuropatia periférica 10 25.0
Pirazinamidal-Neurosis Optica 8 20.0
Pirazinamidal- Dolor articular 20 50.0

40 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis — Red Lambayeque

2011.

Interpretacion: De las 40 profesionales de Enfermeria(os) encuestadas. 50%

respondieron correctamente.



TABLA N° 18: Respuesta en relacion a las reacciones adversas de la Isoniacida

- N %
Isoniacida
No responde 5 125
Isoniacida- Color anaranjado de 1 25
secreciones
Isoniacidal- Neuropatia periférica 23 57.5
Isoniacida-Neurosis Optica 3 1.5
Isoniacidal- Dolor articular 8 20.0
40 100.0

Total

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis — Red Lambayeque

2011.
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Interpretacion: De las 40 profesionales de Enfermeras(os) encuestadas, 57.50%

respondieron correctamente.
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TABLA N° 19: Respuesta en relacion a las recomendaciones durante la
administracion del esquema.

N° %

No se recomienda prolongar ni primera ni
segunda fase cuando no se dispone de prueba de 9 225
sensibilidad '

Se debe garantizar el cumplimiento total de las
82 dosis programadas (32 dosis en la primera 31 775
fase y 50 dosis en la segunda fase '

Total 40 100.0
Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis — Red Lambayeque

2011.

Interpretacion: De las 40 profesionales de enfermeria encuestados, 22.5 %
respondieron correctamente.
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TABLA N° 20: Respuesta en relacion al actuar de la enfermera en pacientes antes
tratados (recaidas, abandono, recuperado) que no disponen de Prueba
de Sensibilidad inicial.

Ne %
Solicitar la prueba de sensibilidad
oportunamente, al momento del diagnostico 10 25.0
Solicitar una muestra para cultivo y de ser 4 10.0
positivo garantizar que sea envia
Todas las anteriores 26 65.0
Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis — Red Lambayeque
2011.

Interpretacion: De las 40 profesionales de enfermeria encuestados, 65 %
respondieron correctamente que corresponde solicitar una prueba y 14 es decir, 35%
no respondieron correctamente.
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TABLA N° 21: Respuesta en relacion a los objetivos de la entrevista inicial.

N° %

Verificar que el domicilio del paciente se encuentre
dentro de la jurisdiccion del establecimiento de salud 3 7.5

Educar al paciente y su familia sobre la enfermedad,
formas de contagio y la importancia del tratamiento 36 90.0
supervisado

Orientar la posibilidad de reacciones adversas a

farmacos antituberculosos 1 2.5

Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis — Red Lambayeque
2011.

Interpretacion: De las 40 profesionales de enfermeria encuestados, 90%
respondieron correctamente.
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TABLA N° 22: Respuesta en relacion a los objetivos de la visita domiciliaria.

Ne° %
Coordinar la consulta médica de evaluacion. 1 25
Establecer normas elementales de higiene en el 9 50
paciente '
Ubicar al sintomatico respiratorio (BK+) que no
acude al establecimiento de salud y verificar el 32 80.0

censo de contactos

Se debera efectuarse dentro de las primeras 48
horas de realizado el diagnostico y educar 5 125
solamente al paciente

Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis — Red Lambayeque
2011.

Interpretacion: De las 40 profesionales de enfermeria encuestados, 80%
respondieron correctamente.
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TABLA N° 23: Respuesta en relacion a la organizacion y administracion del
tratamiento.

N° %
Realizar el diagnostico dentro de las primeras

1 2.5
48 horas
Educar al paciente y familia . 2:5
Iniciar el tratamiento farmacologico de la 9 22.5
primera fase
Garantizar la correcta administracion del

; X 29 725

tratamiento antituberculoso, la cual
supervisado y ambulatorio

40 100.0

Total

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de la Estrategia de Tuberculosis — Red Lambayeque
2011.

Interpretacion: De las 40 profesionales de enfermeria encuestados, 73%
respondieron correctamente.



