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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre la prueba de tuberculina
en el personal de enfermeria de la Red de Salud Tupac Amaru, 2016.

Material y método: Estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, disefo
descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 43 profesionales
de enfermeria pertenecientes a los 43 establecimientos de la Red de Salud
Tapac Amaru. El instrumento empleado fue el Cuestionario de Conocimientos
sobre la Prueba de Tuberculina (CCPT), el cual fue adaptado y validado a
nuestra realidad. Este consta de tres dimensiones: Técnica de administracion,

lectura e interpretacion.

Resultados: El nivel de conocimiento sobre la prueba de tuberculina en el
personal de enfermeria de la Red de Salud Tupac Amaru 2016, el 31,6% tiene
conocimiento medio; el 39,5%, conocimiento bajo y el 28,9%, un nivel alto. En
la dimensién técnica de administracidn, el 0% tiene conocimiento medio; el
51,2%, conocimiento bajo; y, el 48,8%, un nivel alto. En la dimensién lectura, el
27,9 % tienen conocimiento medio, 44,2 % tienen conocimiento bajo y el 27,9%
tienen un nivel alto. En la dimension interpretacion, el 30,2% tiene conocimiento

medio; el 39,5%, conocimiento bajo; y, el 30,2%, un nivel alto.

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre la prueba de tuberculina en el
personal de enfermeria de la Red de Salud Tupac Amaru, en su mayoria fue
bajo. En cuanto a las 3 dimensiones evaluadas la mayoria obtuvo un nivel de

conocimiento bajo.

Palabras clave: “Prueba de tuberculina”, “tuberculosis”, “recursos humanos”,

“enfermeria” (Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: To determine the level of knowledge of the tuberculin test in the
nursing staff of the Tupac Amaru Health Network, 2016.

Material and method: It is based on the Study of a quantitative, non-
experimental approach, with descriptive and transversal design, the sample
consisted of 43 nursing staff belonging to the 43 establishments of the Tupac
Amaru Health Network. The instrument used for this research wasthe
questionnaire survey of Knowledge about the Tuberculin Test (CCPT), which
was adapted and validated to our reality. This consists of three dimensions:

Administration Technique, Reading and Interpretation.

Results: The level of knowledge about the tuberculin test in the staff nursing
staff of the Tupac Amaru 2016 health network yielded the following results,
31.6% have medium knowledge, 39.5% have low knowledge and 28.9% have a
high level. In the technical dimension of administration, 0% have medium
knowledge, 51.2% have low knowledge and 48.8% have a high level. In the
reading dimension, 27.9% have medium knowledge, 44.2% have low
knowledge and 27.9% have a high level. In the interpretation dimension, 30.2%
have medium knowledge, 39.5% have low knowledge and 30.2% have a high

level.

Conclusions: The level of knowledge about the tuberculin test in the nursing
staff in the Tupac Amaru Health Network was mostly low and regarding to 3
dimensions evaluated, the majority obtained a low level of knowledge.

Keywords: “Tuberculin test”, “tuberculosis”, “human resources”, “nursing”
(Source: DeCS).



Introduccion

La tuberculosis es una de las enfermedades infectocontagiosas con mayor
repercusion en salud publica a nivel mundial evidenciado por su alta morbi-
mortalidad, a pesar de los esfuerzos realizados para combatirla. En ese
panorama, el Peru ocupa una de las mas altas tasas de prevalencia a nivel de

Latinoamérica.

Por lo descrito, se hace necesario un sistema de salud que priorice la
prevencion-promocion, diagndstico y tratamiento oportuno. Precisamente, la
investigacion realizada aborda el tema de la deteccidén temprana de la infeccion
tuberculosa, siendo la prueba de tuberculina una de las mejores herramientas

diagnoésticas.

La prueba de tuberculina es una reaccién de hipersensibilidad retardada que
pone en evidencia la respuesta del sistema inmunoldgico frente a la
tuberculosis. A pesar de no tener un 100% de sensibilidad y especificidad, es
considerada como la Uunica prueba que permite la implementaciéon de
intervenciones poblacionales altamente efectivas en el control de la

tuberculosis.

El 6ptimo uso de la prueba de tuberculina requiere un buen conocimiento de la
técnica de administracion, lectura e interpretacién. En los establecimientos del
primer nivel de atencion, el personal de enfermeria es el que habitualmente lo
realiza. Asimismo, debe poseer los conocimientos tedricos y practicos
necesarios para el uso de la prueba.

La investigacion se realizd en establecimientos del primer nivel de atencion de
la Red de Salud Tupac Amaru, siendo el propdsito determinar el nivel de
conocimientos de la prueba de tuberculina en el personal de enfermeria. La

investigacion se estructuré de la siguiente manera:



En el Capitulo I, se desarrolld el problema de investigaciéon, objetivos y
justificacion del estudio. En el Capitulo Il, el marco teérico, antecedentes e
hipétesis de investigacion. En el capitulo lll, la metodologia, disefio de
investigacién, poblacion, técnicas e instrumentos de investigacion,
procesamiento de datos y aspectos éticos. En el capitulo 1V, los resultados y
discusion de la investigacion. Finalmente, en el capitulo V, se abordd las

conclusiones y recomendaciones.

Los autores



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud, a pesar de constituir un derecho fundamental de las personas,
todavia es un objetivo dificil de materializar en nuestro pais. A pesar del
crecimiento economico de las ultimas décadas, aun prevalece la elevada carga
de enfermedad vinculada con la pobreza y condiciones sociosanitarias. Si bien
es cierto que la infraestructura, insumos, acceso a servicios de salud son
elementos esenciales para proveer una atencion adecuada, es el recurso

humano el elemento fundamental para garantizar las atenciones de calidad (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a través del departamento de
recursos humanos para la salud refiere que una de sus funciones es brindar a
la poblacién un personal con una buena formacion y apoyo, con el objetivo de
alcanzar altos niveles de salud (2).

El Ministerio de Salud, mediante su rol rector del sistema de salud, ha puesto
en ejecucion lineamientos y acciones de reforma sectorial, siendo los recursos
humanos el foco principal y centro de intervenciones, constituyéndose en parte
principal a la soluciéon de la problematica actual que atraviesa el sector. El
personal de salud representa el intermediario entre el conocimiento que se

requiere para el logro de metas sanitarias y la poblacién (3).

Dentro de los recursos humanos que componen el sistema de salud, tenemos
al personal de enfermeria. El personal de enfermeria tiene cuatro funciones
fundamentales en el sistema de salud: promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, restaurar la salud y producir alivio ante el sufrimiento (4). Para
cumplir con dichos objetivos, el personal de enfermeria debe tener las
competencias y habilidades necesarias para un buen desempefio dentro del

sistema de salud.

Muchos estudios han puesto en evidencia que, los procesos de educacién
continua y capacitaciones en el personal de enfermeria, se ven reflejados en
mayor productividad, menor cantidad de errores laborales y mejores resultados

en los pacientes (5).
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La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa producida por el
Mycobacterium tuberculosis, bacilo acido alcohol resistente (BAAR), su via de
transmision es la respiratoria, a través de la inhalacién de gotitas que contienen

los bacilos procedentes de pacientes infectados (6).

A nivel mundial, en el ano 2015, la incidencia aproximada de Tuberculosis fue
de 10,4 millones, siendo un 56,4% hombres, 34% mujeres y 10% nifos.
Ademas, en ese mismo afo, el numero de muertes aproximado fue de 1,4
millones, representando una de las diez primeras causas de mortalidad a nivel

mundial(7).

A nivel nacional, la Tuberculosis ocupa el quinto lugar de todas las causas de
muerte, afectando los estratos econdmicos de mayor pobreza. La incidencia
para el ano 2015 fue de 99,5% por cada 100 000 habitantes. Ademas, se
notificaron aproximadamente 40 000 casos (8).

A nivel nacional, Lima concentra el 60% de casos de tuberculosis, siendo el
tercer departamento en cuanto a la incidencia. El mayor porcentaje de casos se
encuentra en los distritos de San Juan de Lurigancho, La Victoria, EI Agustino,
Ate y Santa Anita (9).

A nivel de la Red de Salud Tupac Amaru, en el afno 2015, fueron reportados
1308 casos nuevos de Tuberculosis con una incidencia de 130.6 casos por 100
000 habitantes, valor que se encuentra por encima del promedio a nivel
nacional. El porcentaje de sintomaticos respiratorios para ese mismo afo fue
de 2,8% siendo el valor ideal 5% (10).

Por lo descrito, se hace necesario la implementacién de intervenciones
sanitarias que brinden un abordaje integral de la tuberculosis. El Ministerio de
Salud ha propuesto medidas de intervencion enfocadas en los niveles de
prevencién de la salud, prevenciéon primaria, secundaria y terciaria. Las
medidas de prevencién secundaria son aquellas orientadas a la deteccidon
precoz y tratamiento oportuno de los casos positivos (11).
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Dentro de las pruebas de prevencién secundaria, la prueba de tuberculina
constituye una de las mas utilizadas a nivel mundial. El screening con la prueba
de tuberculina es utilizado para la identificacion, evaluaciéon e inicio de
tratamiento en las personas que tienen mayor riesgo de tener una infeccidon

tuberculosa latente o desarrollar la enfermedad (12).

La aplicacion masiva de la prueba de tuberculina ha permitido el desarrollo de
multiples estudios epidemiolégicos que tenian como objetivo la deteccion de
riesgo de infeccién latente por Mycobacterium T. La Organizacion Mundial de la
Salud, en el ano 2014, manifestd que la reaccidn tuberculina representa un
elemento fundamental para el diagnéstico de la Tuberculosis en la infancia
(13).

Cuando el personal de salud toma la decisidbn de utilizar la prueba de
tuberculina, tiene que garantizar que cuenta con las competencias teoricas y
técnicas necesarias para su aplicacion e interpretacién, debido a ello, los
resultados dependen de la técnica y conocimientos de personal. Ello es
importante para evitar un numero elevado de falsos positivos 0 negativos que
dependen de factores vinculados a la persona y/o técnica (14).

En el Perd, la prueba de tuberculina es realizada en los diversos
establecimientos del sistema de salud, fundamentalmente por los profesionales
de enfermeria. En el caso de los establecimientos de la Red de Salud Tupac
Amaru, la prueba es realizada en las cuatro Microredes existentes. En nuestra
experiencia de practicas en los establecimientos de salud, evidenciamos cierta
problematica, el personal de enfermeria encargado de la realizacion de la
prueba, sufre constantes rotaciones a los diversos servicios del
establecimiento, lo cual limita la experiencia que debe ganar los profesionales.
Ademas, al entrevistarnos con las personas encargadas de la estrategia, nos
refieren que existen escasa capacitaciones respecto al abordaje integral del
paciente con tuberculosis y mas aun sobre la lectura e interpretacién de la
prueba de tuberculina. Otros problemas que nos refieren son la falta de

insumos para la realizacién de la prueba.

Como vemos, segun las referencias anteriores, existen dificultades en el

trabajo de los profesionales de enfermeria relacionados con esta estrategia, al
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parecer, los esfuerzos para optimizar el trabajo en este aspecto todavia no es
lo suficientemente éptimo como para poder impactar o revertir en beneficio a
las personas afectadas con tuberculosis. Nosotros estamos convencidos que el
recurso humano juega un rol importante en el proceso preventivo promocional y
recuperativo de las personas que acuden a la Estrategia Sanitaria Nacional de

Prevencién y Control de Tuberculosis.

Por todo lo descrito anteriormente, se decidié plantearse la siguiente pregunta
de investigacion: ¢;Cual es el nivel de conocimiento sobre la prueba de
tuberculina en el personal de enfermeria de la red de salud Tupac Amaru,
20167

1.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre la prueba de tuberculina en el personal
de enfermeria de la Red de Salud Tupac Amaru, 20167

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre la prueba de tuberculina en el

personal de enfermeria de la Red de Salud Tupac Amaru, 2016.

1.3.2 Objetivo especificos

e Determinar el nivel de conocimiento sobre la prueba de tuberculina, en su
dimension técnica de administracion, en el personal de enfermeria de la
Red de Salud Tupac Amaru, 2016.

e Determinar el nivel conocimiento sobre la prueba de tuberculina, en su
dimension lectura, en el personal de enfermeria de la Red de Salud Tupac
Amaru, 2016.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre la prueba de tuberculina, en su
dimension interpretacion, en el personal de enfermeria de la Red de Salud
Tupac Amaru, 2016.
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1.4 JUSTIFICACION

El presente estudio se realiz6 con la finalidad de determinar el nivel de
conocimiento sobre la prueba de tuberculina en el personal de enfermeria de la
Red de Salud Tupac Amaru. De acuerdo a ello, el foco de la investigacion es el
recurso humano, siendo una de las prioridades nacionales en investigacion, ya
que existe un vacio en el conocimiento en cuanto a estudios en recursos
humanos respecto al tema de conocimientos sobre la prueba de tuberculina,

este estudio busca llenar aquel vacio.

En las prioridades nacionales de investigacion en salud para el periodo 2010 —
2014, y para el periodo 2015 — 2021, elaboradas por el Instituto Nacional de
Salud, nos plantea como linea de investigacion: conocer los problemas de

recursos humanos en salud (15).

Esta area a pesar de su importancia para el avance de la salud publica de
nuestro pais, es muchas veces olvidada o no tomada en cuenta; este estudio,
por tanto, revalora su rol trascendental en la aplicacion de las politicas publicas
en salud, a pesar de no darseles el reconocimiento y atenciéon que deberian

tener.

Evaluar el desempeno del recurso humano en salud, como es el profesional de
enfermeria, es una tarea bastante compleja y multidimensional. En este estudio
abordamos la evaluacién del conocimiento en un procedimiento especifico
como lo es la prueba de tuberculina, a partir de estos resultados buscamos
inferir qué tanto se esta trabajando en el aspecto de capacitacion en dichos
profesionales.

Otra razdn de por qué se realizd este estudio es porque la Tuberculosis sigue
siendo una enfermedad que es muy prevalente en nuestro pais y, ademas de
ello, el personal de enfermeria tiene una participacién muy significativa en la

Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis.

Los resultados de nuestro estudio se socializaran con los responsables de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevenciéon y Control de Tuberculosis y las
autoridades de salud de la Red de Salud Tupac Amaru. Esto servira de base
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para plantear estrategias que permitan mejorar el actuar del recurso humano

en salud.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 MARCO CONTEXTUAL HISTORICO SOCIAL DE LA REALIDAD

2.1.1 Lima Norte

El area de Lima Norte representa una de las zonas de mayor crecimiento en
Lima Metropolitana. Esta zona esta constituida por ocho distritos: Carabayllo,
Comas, Independencia, Los Olivos, Puente Piedra, Ancén, Santa Rosa y
San Martin de Porres. EI Cono Norte de Lima tiene una antigliedad
milenaria. En los distritos de Carabayllo, Independencia y San Martin de
Porres. Todavia se conservan restos arqueologicos de unos 3500 anos

antes de Cristo (a. C.).
2.1.2 Limites y extension de Lima Norte
En cuanto a los limites y extensién podemos senalar lo siguiente:

- En el norte se encuentra la provincia de Huaral.

- Por el sur se ubica el distrito de Rimac y Lima Cercado.

- Al oeste se encuentra la Provincia Constitucional del Callao.

- Al este encontramos el distrito de San Juan de Lurigancho, las

provincias de Huarochiri y Canta.

Su extension se encuentra dividida en dos ejes, uno de ellos se encuentra
por el noreste a lo largo del valle del Rio Chillon hasta el km. 40 de la
carretera Canta vy, el otro, por el noroeste, hasta el km. 43 por la carretera
Panamericana que abarca también parte del valle del Rio Rimac. Se une a
la ciudad de Lima a través de estos dos ejes viales: la avenida Tupac Amaru
y, su prolongacién, la carretera a Canta y la carretera Panamericana. Una
tercera via, la avenida Universitaria, que se conecta con la zona de San
Miguel. Su poblacion estimada, es de 1 524 252 habitantes, casi 43
habitantes por kilbmetro cuadrado.

2.1.3 Geografia de Lima Norte

Lima Norte tiene una geografia muy particular que se inicia en la zona
andina, en su lado oriental. Ademas, encontramos campos de cultivo, debido
a la presencia del Rio Chillén ubicado en los distritos de Carabayllo, Comas,
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Los Olivos, Puente Piedra y San Martin de Porres. Por el norte, se encuentra

el litoral y sus dos principales playas como son: Ancén y Santa Rosa.

Se localiza entre los 200 y 300 msnm, siendo mayor altura que Lima Centro.
El promedio de temperatura oscila alrededor de los 22 grados, con una
minima de 14 grados en temporada invernal y siendo la maxima de 30
grados en el verano. La humedad promedio es de aproximadamente un
86%, a pesar de que durante el invierno se eleva hasta un 95% por la

presencia de las neblinas costeras.
2.1.4 Poblacion de Lima Norte

Lima Norte tiene una poblacién distribuida por distritos de la siguiente

manera.

e El distrito de Carabayllo, 286 977 habitantes.

o El distrito de Comas, 522 760 habitantes.

o El distrito de Independencia, 207 647 habitantes.

e El distrito de Los Olivos, 318 140 habitantes.

o El distrito de Puente Piedra, 233 603 habitantes.

e El distrito de San Martin de Porres, 579 561 habitantes.
o El distrito de Ancén, 33 367 habitantes.

e El distrito de Santa Rosa, 10 903 habitantes (16).

2.1.5 Aspectos socioeconémicos de Lima Norte

Lima Norte ha obtenido una notoriedad producto de su crecimiento
econdémico desde el nuevo milenio. Los distritos con mayor incremento
economico fueron Los Olivos y San Martin de Porres elevando sus

categorias socioecondémicas a estratos mayores.

Este crecimiento se debié fundamentalmente a la gran cantidad de
inversiones que se empezaron a realizar en los distritos, evidenciandose en

un gran numero de centros comerciales ubicados en los diversos distritos.
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2.1.6 Red de Salud Tupac Amaru

Historia

La Red de Salud Tupac Amaru fue creada con RM N° 191-87-SA/DM de
fecha 20 de marzo de 1987, bajo el nombre de Entidad Ejecutora
Presupuestal EEP-N° 003 Servicios Periféricos Comas, organizandose, de
acuerdo al grado de complejidad, en centros de salud y puestos de salud. Y
en el ano 1989, pasé a denominarse Unidad Territorial de Salud,
ubicandose, en sus primeros afos la sede administrativa, en los ambientes

del actual Centro de Salud Clorinda Malaga.

Luego de 9 afos de funcionamiento, en el afio 1996 se da la creacion de
los Servicios Basicos de Salud Comas (SBS Comas). Inicialmente contaba
con 42 establecimientos de salud a cargo, pertenecientes a los distritos de
Comas, Independencia y Carabayllo. En ese momento, la sede
administrativa se ubicd en la Asociacion Victor Raul Haya de la Torre
ubicado en el distrito de Independencia, hasta la actualidad.

Luego de 7 afnos, se inicia el proceso de descentralizacion y reorganizacién
territorial de los servicios de salud a nivel nacional. Con RM N° 073-2003-
SA/DM, el Ministerio de Salud aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones de las Direcciones de Salud y de las Direcciones de Redes de
Salud, con el fin de autorizar el funcionamiento de nuevas sedes
administrativas. Con este documento cambia la denominacién a Direccion
de Red de Salud Lima Norte VI - Unidad Ejecutora 045 Red de Salud
Tapac Amaru, nombre que lleva hasta la actualidad.

Con RM N° 007-2004/MINSA de fecha 5 de enero de 2004, se aprueba el
ROF de la Red Tupac, la cual contaba con 5 Microredes y un total de 60

establecimientos.

Con RM N° 461-2006/MINSA, aprobada en el afio 2006, en el marco del
proceso de la regionalizacién, la Red de Salud Tupac Amaru se incorpora
en el ambito jurisdiccional de la Direccion de Salud V Lima Ciudad,
conformada por las 4 Micro-redes ubicadas en Lima, pasando la Micro-red
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Canta a ser administrada directamente por la ahora denominada Direccion
Regional de Salud Il Lima.

En la actualidad, la Red de Salud Tupac Amaru administra 45

establecimientos de Salud (17).
Microredes y establecimientos

La Red de Salud Tupac Amaru estd conformada por 4 Microredes y 45
establecimientos, distribuidos a lo largo de 3 distritos: (Tabla 1)

Tabla 1. Microredes y establecimientos de la RSTA

TIPO DE ESTABLECIMIENTO
DISTRITO MICRO RED CENTRO DE PUESTO DE
SALUD SALUD
INDEPENDENCIA | TAHUANTINSUYO 06 05
SANTA LUZMILA 09 04
COMAS
COLLIQUE i 05 06
CARABAYLLO CARABAYLLO 05 05
RED DE SALUD TUPAC AMARU 25 20

Fuente: Unidad de epidemiologia - RSTA

2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.2.1 Ambito internacional

Niloufer A., Kishwar J., Khan A., en el aino 2010, en Pakistan, realizaron el
trabajo de investigacidn titulado: “Comprension de los Médicos de Familia
sobre el test de Mantoux: una encuesta en un pais altamente endémico de
Tuberculosis”, cuyo objetivo principal fue determinar el nivel de conocimiento
sobre el test de Mantoux en los medicos de familia. Disefio y metodologia:
enfoque cuantitativo, disefio descriptivo-transversal. La muestra estuvo

conformada por 200 médicos de familia. El instrumento utilizado fue un
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cuestionario que incluia datos sociodemograficos, preguntas sobre aplicacion e

interpretaciéon de la prueba. Las conclusiones fueron:

Solo el 18,8% de médicos de familia obtuvo un nivel de conocimientos
excelente. El 92% de los médicos mostraron interés para conocer acerca
de la prueba de Mantoux. Deberian promoverse la educacién médica
continua respecto al tema en estudio (18).

Alemany M., Moreno S., Sanchez J., en Espana, en el afio 2003, realizaron el
trabajo de investigacion: “Valoracién del conocimiento de la prueba de
tuberculina entre el personal de enfermeria de un hospital general”’, cuyo
objetivo principal fue determinar el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria sobre la utilizacibn de la prueba de tuberculina. Diseno vy
metodologia: enfoque cuantitativo, disefio descriptivo-transversal. La muestra
estuvo conformada por 135 profesionales de enfermeria de las diversas areas
del hospital. El instrumento utilizado fue un cuestionario de 14 preguntas que
consta de 3 secciones (técnica de aplicacion, lectura e interpretacion). Las

conclusiones fueron:

Existe un desconocimiento sobre la practica de la prueba de tuberculina
en el entorno hospitalario. Los establecimientos sanitarios deben hacer
una seleccién apropiada del personal idéneo con el objetivo de garantizar

la confiabilidad de los resultados (19).

Cércoles M., Moreno T., Comet P., Orts |., Goémez I, Martinez M, et al., en
Espana, en el ano 2002, realizaron el trabajo de investigacion: “Conocimientos
de los profesionales de enfermeria en atencion primaria respecto a la prueba
de intradermorreaccion de Mantoux”, cuyo objetivo principal fue determinar el
nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria en atencién primaria
respecto a la prueba de intradermorreaccion de Mantoux. Disefo y
metodologia: enfoque cuantitativo, disefio descriptivo-transversal. La muestra
estuvo constituida por todos los profesionales de enfermeria de 100
establecimientos. El instrumento utilizado fue un cuestionario que toca temas
de conservacion de la prueba, administracion, lectura e interpretacion. Ademas,

se tomaron en cuenta otras variables que influyen en el nivel de conocimientos
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como son la experiencia profesional, formaciéon y actividad especifica. Las

conclusiones fueron:

En cuanto a la forma de administracion (62,2% fueron aciertos), lectura de
prueba (52% fueron aciertos), conservacion del preparado (44% fueron
aciertos), interpretacion (30% fueron aciertos). En cuanto a los factores,
se evidencia que el nivel de conocimiento es mejor en aquellos
profesionales que recibieron formacion especifica y en los que realizan la

prueba con mayor frecuencia (20).

Neeta S., Sharma P., Jain R., en el afo 1998, en Delhi, India, realizaron un
trabajo de investigacion titulado: “Conocimientos sobre la tuberculosis en
enfermeras que laboran en un hospital general en Delhi”, cuyo objetivo principal
fue determinar el nivel de conocimiento sobre Tuberculosis, ademas evaluar la
diferencia entre las enfermeras que laboran en al area de tuberculosis y las que
se encuentran en otras areas hospitalarias. Disefio y metodologia: enfoque
cuantitativo, diseno correlacional-transversal. La muestra estuvo conformada

por 213 enfermeras. Las conclusiones fueron:

Un gran nimero de enfermeras mostraron inadecuados conocimientos
sobre etiologia, prueba de esputo, dosis de medicamentos, quimioterapia.
Comparando ambos grupos de enfermeras, aquellas que laboran en el
area de tuberculosis tuvieron un 40.2% de respuestas correctas y solo un
10,7% que laboran en otras areas obtuvieron respuestas correctas (21).

2.2.2 Ambito Nacional

Rojas E., en Lima-Peru, en el afo 2015, realiz6 el trabajo de investigacion
titulado: “Nivel de conocimiento y grado de cumplimiento de las medidas de
bioseguridad en el uso de la proteccidn personal aplicado por el profesional de
enfermeria que labora en la estrategia nacional de prevencion y control de
tuberculosis”, cuyo objetivo principal fue determinar el nivel de conocimientos
en los profesionales de enfermeria. Disefio y metodologia: enfoque cuantitativo,
disenio descriptivo-transversal. La muestra estuvo conformada por 25
profesionales de enfermeria y técnicas de enfermeria. Los instrumentos

utilizados fueron un cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos y una
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guia de observacién para evaluar el grado de cumplimiento. Las conclusiones

fueron:

El 72% del personal de salud presenta un nivel de conocimiento alto, un
4% presenta un nivel bajo. El 68% presenta un grado de cumplimiento
desfavorable (22).

Montalvo S., en el afo 2014, en Chiclayo-Peru, realizé el trabajo de
investigacion titulado: “Relacién entre el nivel de conocimientos y actitudes
sobre la tuberculosis en el profesional de enfermeria”, cuyo objetivo principal
fue determinar la relacidén entre conocimientos y actitudes sobre la tuberculosis
en los profesionales de enfermeria. Disefio y metodologia: enfoque cuantitativo,
correlacional-transversal. La muestra estuvo conformada por 40 profesionales
de enfermeria. Se utilizaron dos instrumentos: un cuestionario para medir el
nivel de conocimientos, y la escala de Likert para medir actitudes. Las

conclusiones fueron:

El 67,5% de los profesionales tienen un regular nivel de conocimiento, el
77,5% tiene una actitud favorable. No existe relacion significativa entre
ambas variables (23).

Quispe I., Paiva P., Otazu Q., en el afno 2014, en Juliaca — Peru, realizaron el
trabajo de investigacion: “Factores relacionados con el conocimiento de la
tuberculosis y su influencia en la actitud del interno de enfermeria durante el
cuidado del paciente”, cuyo objetivo principal fue conocer los factores
relacionados con el conocimiento de la TB y su influencia en la actitud del
interno”. Disefio y metodologia: enfoque cuantitativo, tipo de investigacion
explicativa causal. La muestra estuvo conformada por 64 internos de
enfermeria. Los instrumentos utilizados fueron dos cuestionarios: uno para
evaluar el nivel de conocimientos y sus factores relacionados y una ficha de
observacion de las actitudes del interno de enfermeria. Las conclusiones

fueron:

Solo el 15,6% tuvo un buen nivel de conocimiento y un 25% un nivel bajo.
El 34,3% tuvo actitudes favorables, el 43.7% tuvo indiferencia y el 21.8%

tuvo rechazo. La experiencia en el manejo de la tuberculosis y las
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capacitaciones son factores que influyen en el nivel de conocimientos y
actitudes” (24).

Morales R., y Moran R., en el afio 2014, en Chimbote-Perd, realizaron el
trabajo de investigacion: “Efectividad del programa Cuidando la Salud para el
control y prevencion de la tuberculosis en enfermeras”, cuyo objetivo principal
fue determinar la efectividad del programa en el nivel de conocimiento sobre el
control y prevencion de la tuberculosis en los profesionales de enfermeria.
Disefio y metodologia: enfoque cuantitativo, tipo cuasiexperiemental. La
muestra estuvo conformada por 22 enfermeras de 22 establecimientos de
salud. Se aplicaron dos instrumentos: uno para evaluar el nivel de
conocimientos pretest y postest, otro fue un programa de capacitacién de 9

meses de duracién. Las conclusiones fueron:

El programa demostré su efectividad, al mejorar los niveles de
conocimientos de los profesionales de enfermeria y la consecuente

mejora de los indicadores de la estrategia de TB (25).

2.3 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.3.1 El Conocimiento
A. Definicién

El conocimiento es un proceso mediante el cual se refleja la realidad y
reproduce el pensar del ser humano, dichos procesos estan condicionados por
las leyes del devenir socio-cultural y se hallan intimamente vinculadas a la
actividad practica. El fin ultimo del conocimiento es lograr una verdad obijetiva.
Mediante el proceso del conocimiento, las personas empiezan a adquirir
conceptos de fendmenos de la realidad que le permitiran conocer el entorno.
Dichos conocimientos adquiridos le permitiran la transformacién de su realidad,
adaptarlo a sus necesidades. El conocimiento y la trasformacion de la realidad
se condicionan reciprocamente. Los conceptos del conocimiento fueron

ampliamente estudiados desde la Grecia antigua, y a lo largo de la historia han
recibido influencia de las diversas corrientes filoséficas (26).
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De lo anterior podemos decir que la definicion de conocimiento ha sido
propuesta por muchos autores desde el enfoque de las diversas disciplinas,
filosofia, psicologia.

Diaz J. postula: “Conocimiento significa apropiarnos de las propiedades y
relaciones de las cosas, para lograr el entendimiento de lo que son y no
son’(27).

B. Tipos de conocimiento

Existen diversas clasificaciones respecto a los tipos de conocimiento. Por un
lado, tenemos a los ampliamente referenciados como Blacker en el afio 1995 vy,
por otro lado, las nuevas propuestas de clasificacion como Alavi y Leidner en el
ano 2001 (28).

Describiremos la propuesta de Zack en el aino 1999, el cual distingue tres tipos

de conocimientos:

- Conocimiento declarativo: hace referencia a aquel que realiza la
descripcién de algo, es aquel que permite el entendimiento de los
conceptos o categorias, sientan las bases para una buena interrelacion y
compartir de conocimientos.

- Conocimiento de procedimiento: hace referencia a como ocurren las
cosas, este tipo de conocimiento es el que permitiria una mayor
eficiencia en la aplicaciéon de protocolos o guias.

- Conocimiento causal: hace referencia al por qué ocurren las cosas, hace

posible la realizacién de intervenciones para el logro de metas (28).
Otra forma de clasificacion son los siguientes:

- Conocimiento empirico, producto de la experiencia y es percibida por los
sentidos. Este tipo de conocimiento les permite a las personas la
interaccion con su entorno; sin un razonamiento pre-elaborado, ni
criticas al procedimiento de obtencion. Los conceptos empiricos
generados son inciertos, producto de ideas pre-concebidas, son
dogmaticos. A pesar de ello, este tipo de conocimiento sirve de base al
conocimiento cientifico, porque es extraido de la realidad.
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- Conocimiento cientifico, cuando el conocimiento empirico se extrae de la
realidad con métodos e instrumentos precisos, luego se organiza a
través de conceptos y teorias, se constituye en un conocimiento
cientifico. Dicho conocimiento puede ser confrontado con la realidad,
deja de lado las explicaciones metafisicas (29).

Estos dos tipos de conocimiento son los utilizados por el personal de

enfermeria en su practica diaria.

C. Teorias del conocimiento

El conocimiento es concebido como un proceso progresivo y gradual para
aprehender sobre el entorno que nos rodea, y permitir la realizacion como
persona. Desde el punto de vista cientifico, el conocimiento es abordado por
la “Teoria del conocimiento”. La epistemologia tiene por objetivo el estudio
critico del desarrollo, métodos y resultado de las ciencias. Cabe resaltar que
existe una diferencia con el término “gnoseologia” que tiene por objetivo el
estudio del conocimiento desde un enfoque general, no necesariamente
circunscrito a lo cientifico. La gnoseologia trata de entender cémo a través del
conocimiento el hombre interactia con las cosas, fendmenos de la realidad.
Las dos propuestas, epistemologia y gnoseologia, son corrientes de
pensamiento que conllevan abstracciones paralelas a la forma de generar
conocimiento de la realidad. Segun algunos autores “La epistemologia estudia
el conocimiento en general, aunque desde el punto de vista filoséfico se
restrinja a un tipo de conocimiento, el cientifico, con lo cual el término pasa a
ser sindnimo de las expresiones ‘Filosofia de la ciencia’, “Teoria de la ciencia’,

‘Teoria de la investigacion cientifica’, entre otros” (30).

A través de la epistemologia se pretende responder a interrogantes
fundamentales como: ;Cudl fue el desarrollo de los modelos o teorias del
pensamiento a lo largo de la historia?, ;como fue el desarrollo del
conocimiento humano?, ;cuales son las diferencias entre las principales

teorias existentes?

Para Platén y Aristdteles, el conocimiento es obtenido por vias directa o
indirecta. Sin embargo, para Santo Tomas de Aquino, el creador de la
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Escoléstica, el conocimiento es resultado de la mezcla de métodos racionales
y la fe. Posteriormente, se enfrentaron dos corrientes filoséficas el
Racionalismo y el Empirismo. El Racionalismo consideraba que la fuente del
conocimiento proviene de los razonamientos deductivos, que se encuentran
sustentados en axiomas. El empirismo consideraba que mediante la
percepcion era el unico medio para lograr el verdadero conocimiento. Ya en el
siglo XX, los estudiosos se enfocaron en el acto de percibir algo, el objeto que
se percibe y la cosa que se puede decir que se logré conocer producto de la
propia percepcion, siendo el filosofo aleman E. Husserl desarrolld Ila
fenomenologia para explicar dichas relaciones (31).

Finalmente, podemos agregar que el conocimiento es el resultado de la
interaccién entre el sujeto y objeto, a mas interaccidn mas conocimiento, a

menos interacciéon menos conocimiento.

En nuestro estudio hablamos del personal de enfermeria, este durante su
proceso de formacion ya sea profesional o técnica, aprende conocimientos,
en las jornadas de capacitacion, cuando ejercen el oficio o profesion, también
van actualizando, afianzando o logrando nuevos conocimientos. Estos le
permiten desarrollar su actividad cotidiana que, en el caso del personal de
enfermeria, realizan diferentes procedimientos. Es importante resaltar también

el fundamento que se debe de tener de cada procedimiento a realizar.
2.3.2 Tuberculosis

A pesar de que la tuberculosis sea una patologia muy conocida con
conceptos claros de diagnéstico y tratamiento, se observa con frecuencia
muchos errores conceptuales y en la practica diaria, como, por ejemplo, en la
lectura e interpretacién de la prueba de tuberculina, criterios para iniciar el
tratamiento con quimioprofilaxis. En otras oportunidades se evidencian
esquemas de tratamiento no acorde con los estandares internacionales.
Todas las dudas, creencias, errores conceptuales, esquemas de tratamiento
incorrecto terminan por mermar la efectividad de los programas de
tuberculosis. El objetivo de la presente revision sera clarificar los conceptos y
pautas de actuacion frente a los casos de tuberculosis.
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A. Definicién

La tuberculosis es una enfermedad infecto contagiosa producto del contagio
con el Mycobacterium tuberculosis (MT), producto del cual se produce una
respuesta inmunolégica de hipersensibilidad celular retardada. Es
precisamente, durante este periodo, que tiene mayor utilidad la prueba de
tuberculina. Durante este periodo las personas no presentaran manifestaciones
clinicas de enfermedad activa. Solo un 10-15% de los infectados tendran riesgo

de desarrollar la enfermedad tuberculosa en el trascurso de su vida (32).

La enfermedad tuberculosa es definida como la presencia de signos, sintomas
y hallazgos radiol6gicos que dependen de la localizacién y extensién de la
enfermedad (32). Durante el desarrollo de la revision se hara referencia a la

forma mas frecuente de la enfermedad: la tuberculosis pulmonar.
B. Diagnéstico

El diagnéstico de la enfermedad tuberculosa es eminentemente microbioldgico,
por lo cual requiere aislar y cultivar el MT en las muestras bioldgicas extraidas.
Las manifestaciones clinicas, hallazgos radiograficos y de laboratorio son
indicadores de sospecha diagndstica de tuberculosis.

Por ello, el Ministerio de Salud ha propuesto el uso de definiciones operativas

que orientan el manejo de los pacientes:

- Caso probable de tuberculosis: aquella persona que tiene sintomas vy
signos indicativos de tuberculosis, se encuentran incluidos los
sintomaticos respiratorios.

- Caso de tuberculosis: persona que fue diagnosticada de tuberculosis y
debe recibir tratamiento.

- Caso de tuberculosis segun localizacién de la enfermedad:

a) Caso de tuberculosis pulmonar: persona que fue diagnosticada y tiene
comprometido el parénquima pulmonar con o sin confirmacion

bacterioldgica.
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b)

Caso de tuberculosis extra-pulmonar: persona que fue diagnosticada de
tuberculosis que afecta o6rganos diferentes a los pulmones. El
diagnéstico esta basado en cultivo, pruebas moleculares positivas,

evidencia histopatologica y/o manifestaciones clinicas.

Caso de tuberculosis segun sensibilidad a medicamentos:

Caso de tuberculosis pansensible: aquellos casos que son sensibles a
medicamentos de primera linea por pruebas de sensibilidad
convencionales.

Caso de tuberculosis multidrogoresistente: aquellos casos con
resistencia a isoniacida y rifampicina en forma simultdnea mediante
pruebas convencionales.

Caso de tuberculosis extensamente resistente: aquellos casos con
resistencia a isoniacida, rifampicina, una fluoroquinolona y un inyectable
de segunda linea (amikacina, kanamicina o capreomicina) mediante
pruebas rapidas moleculares o convencionales.

Otros casos de tuberculosis drogoresistente: casos en los cuales queda
demostrado la resistencia a medicamentos sin cumplir criterios de

multidrogoresistencia.

Casos de tuberculsosis segun sensibilidad a isoniacida y/o rifampicina

por pruebas rapidas:

Caso de tuberculosis sensible a isoniacida (H) y rifampicina (R) por
pruebas rapidas.

Caso de tuberculosis resistente a isoniacida (H) por pruebas rapidas.
Casos de tuberculosis resistente a rifampicina (R) por pruebas rapidas.
Caso de tuberculosis multidrogoresistente por pruebas rapidas.

Casos de tuberculosis infantil: menores de 15 afos con diagndstico de

tuberculosis pulmonar o extrapulmonar en los cuales se da inicio al

tratamiento anti-tuberculoso, pueden ser:
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- Tuberculosis infantil confirmada: se encuentra evidencia del
Mycobacterium T, mediante las diversas pruebas.

- Tuberculosis infantil probable: es definido como la presencia de 3 0 més
criterios 1) sintomas como fiebre, tos y baja de peso 2) exposicion a un
caso con tuberculosis infecciosa activo 3) Prueba de tuberculina o PPD
positivo 4)hallazgos radiograficos compatibles con tuberculosis pulmonar
5) evidencia mediante examenes de apoyo diagnostico asociados con
signos y sintomas clinicos (11).

C. Tratamiento

Manejo integral de la persona diagnosticada de tuberculosis

Toda persona afectada por tuberculosis debe recibir atencién integral en el
establecimiento de salud durante todo su tratamiento que incluye: atencion
médica, atencion por enfermeria, asistencia social, psicologia, salud sexual y

reproductiva, evaluacion nutricional y exdmenes auxiliares basales.

Esquemas de tratamiento para tuberculosis: La administracion de los
esquemas de tratamiento anti-TB es responsabilidad del personal de salud y es
de lunes a sabado, incluido feriados.

El esquema de tratamiento inicial debe ser ratificado o modificado dentro de los
30 dias calendario de haberse iniciado, de acuerdo a los resultados de las PS

rapidas a isoniacida y rifampicina.

Los esquemas de tratamiento antituberculosis se establecen de acuerdo al
perfil de sensibilidad a isoniacida y rifampicina por PS rapida.(11).

D. Medidas de prevencién

El desarrollo de la tuberculosis representa un proceso dinamico que esta
influenciado por varios factores que determinan el estado de salud de las
personas. Por ello, las medidas de prevencion deben ser aplicadas en forma
oportuna, evitando las complicaciones y/o secuelas de la enfermedad. El
proceso patolégico y su historia natural son producto de la interaccién de los
agentes causales y los factores de riesgo presentes en el huésped,
diferencidndose dos periodos pre-patogénico, patogénico. Es precisamente
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durante aquellos periodos que se deben implementar los tres niveles de

prevencion que a continuacién se describe:

- Prevencién primaria

a) Brindar informacion y educacion a las personas diagnosticadas con
tuberculosis, respecto al adecuado uso de mascarilla, cubrirse la boca al
toser o estornudar.

b) Establecer medidas de control a nivel de los establecimientos de salud,
domicilios y otras instituciones que tienen personas diagnosticadas de
tuberculosis.

c) Promocién de una adecuada ventilacion en las viviendas de los
pacientes, en el transporte publico o centros laborales.

d) Promover la vacunacién con BCG en los recién nacidos.

- Prevencién secundaria
Son las actividades orientadas al diagnéstico y tratamiento precoz.

a) Realizar estudio de contactos en forma activa mediante censos,
examenes (a los contactos con PPD positivo >10mm o con sintomas
respiratorios se les debe realizar una radiografia de térax). El médico
decidira si inicia tratamiento preventivo con isoniacida de acuerdo a los
resultados. Todos los contactos deben ser evaluados a lo largo del
tratamiento.

b) La terapia preventiva se debe iniciar en personas con diagnéstico de
tuberculosis pulmonar latente, personas entre 5 — 19 anos con PPD igual
o mayor a 10mm y que son contactos del caso indice con tuberculosis

pulmonar.

- Prevencién terciaria

Son las actividades orientadas a la rehabilitacion de las personas con
enfermedad tuberculosa que hayan presentado complicaciones y/o secuelas,

para mejorar su calidad de vida (11).
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2.3.3 Prueba de tuberculina

La prueba de tuberculina representa uno de los pilares fundamentales para el
diagnéstico de la tuberculosis, principalmente en los nifios, y el principal
determinante para establecer la situacion de infeccién especifica. Por ello, es
necesario tener ideas claras y concisas sobre la técnica, lectura e
interpretacién de la prueba. Al tomar la decision sobre la aplicacion del Test
debemos tener claro qué es lo que esperamos de él, su sensibilidad,
especificidad, valores predictivos de acuerdo a la poblacion aplicada y si los
resultados influiran en el diagnéstico y tratamiento del paciente.

Lamentablemente, no siempre se tienen los conceptos claros.

A. Historia

Fue utilizada por primera vez por R. Koch en el afio 1980, su preparacién era
realizada en caldos de cultivo del bacilo, los cuales eran filtrados y
concentrados. Fue en el afilo 1908 cuando se utilizo por primera vez el test con
fines diagnosticos.

Las primeras tuberculinas se cultivaban y se filtraban en una décima parte. En
el ano 1939 Siebert, descubrié el principio activo del test, el cual era una
proteina al que denomind PPD (Protein Purifed Derivative). Gracias a ello se
conoce como PPD-S (Siebert Lot 49608) (33).

B. Mecanismo de accién

El mecanismo de accion se basa en una reaccién de hipersensibilidad tardia
frente a los antigenos proteicos presentes en el bacilo de Koch. En las
personas afectadas por el Mycobacterium se produce una proliferacién de
linfocitos T ubicados en los ganglios regionales que representan la puerta de
entrada del bacilo. Luego de varias semanas, dichos linfocitos invaden el
torrente circulatorio permaneciendo por anos. Cuando se realiza el test, se
producird una reaccion inflamatoria producto de la infiltracién perivascular de
linfocitos y monocitos. Cuando se realiza la prueba en zonas superficiales
permitird determinar mediante la palpacién el tamafo de filtracion tisular

producto de la induracion, el cual es cuantificado milimétricamente.
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C. Dosificacion

La respuesta al test del PPD no es especifica, esta influenciada por la dosis a
administrar. Es decir, a medida que aumenta la dosis aumenta el nimero de
reacciones positivas. Del mismo modo, si aplicamos dosis demasiado bajas, la
tasa de falsos negativos se elevara. Debido a ello, se realizaron trabajos de
investigacion con la finalidad de estandarizar la dosis empleada, con la cual se
obtendra una buena sensibilidad y especificidad. Las conclusiones fueron que
la dosis 0,0001mg/0,1cc era la que lograba ello. A esa dosis se le asigné el
valor de 5 UT, porque representa el valor de 5 veces 0,00002mg que
representaba el valor de 1 UT si se utiliza el PPD RT-23 se requiere 2 UT para
conseguir el equivalente a 5 UT del PPD -S.

D. Técnica

La técnica mas empleada es la intradermorreaccion de Mantoux. Es realizada
previa higiene, a nivel de la cara anterior del antebrazo, en el tercio medio, a
través de una inyeccion subdérmica, con la aguja tangencial a la dermis, de
acuerdo al eje longitudinal del antebrazo. Los materiales usados deben ser
jeringas de 1ml dividida en 10 puntos con aguja calibre 27 o 26.

La inyeccién correcta se evidenciara con una vesicula plana, isquémica de 6 a
10 mm de diametro similar a “piel de naranja”, teniendo precaucion que no se
escape el liquido, si ello ocurriera se repite la inyeccidon a pocos centimetros del
lugar de aplicacion. Previo a la aplicacién se debe verificar el periodo de
validez del test, que es aproximadamente de 6 meses, y no debemos dejar

transcurrir mas de 30 min entre la carga y la aplicacion (34).

E. Lectura

La lectura se realizara entre las 48 y 72 horas de la aplicacién, la base de la
interpretacion de los resultados es la presencia o ausencia de induracion (no
del eritema). Utilizar una regla milimetrada para realizar la medicion del
diametro transversal de dicha induracion. Previo a ello, con la yema de los
dedos palpar a ambos lados de la lesion hasta el momento que se tope con
una solucién de continuidad, la cual debe ser marcada a ambos lados para
medir la distancia entre ambos puntos (35).
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F. Indicaciones

- Individuos con sospecha clinica y/o radiolégica de enfermedad
tuberculosa

- Contactos de un caso confirmado de tuberculosis

- Personas con estudios radiolégicos sospechosos

- Individuos con patologias que podrian agravarse si se contagiaran

- En estudios epidemiolégicos poblacionales

G. Contraindicaciones

Son escasas las contraindicaciones, por ejemplo, cuando presenta lesiones
dérmicas extensas que imposibiliten su aplicacion. El embarazo no constituye

una contraindicacion.

H. Interpretacion

Para diagnosticar infecciébn por Mycobacterium se considera positiva una
induracién mayor o igual a 5mm; y en los vacunados con la BCG se considera

una induracion mayor a 14mm como positiva.
|. Causa de falsos negativos

- Relacionados con las personas sometidas al test: neoplasias, estrés,
SIDA, Sarcoidosis, vacunaciones con virus vivos.

- Relacionados con el PPD utilizado: mala técnica de almacenamiento,
caducacion de los productos.

- Relacionadas con la técnica utilizada: inyeccién de cantidades bajas,
tiempo prolongado del producto en la jeringa, inyecciones muy
profundas, aplicacién préximas a areas inflamadas.

- Relacionadas con la lectura y registro: errores interpretativos, tiempos de
lectura inadecuados.

J. Causa de falsos positivos

- Vacunacion BCG
- Formacién de hematoma en el sitio de aplicacion
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- Transfusion sanguinea

K. Efecto Booster y Convertor

El primero de ellos hace referencia a la positividad del test, cuando
recientemente se habia realizado otra, en un individuo infectado con
Mycobacterium, el cual debido a un sistema inmune deficiente habia resultado
negativo. Es el reflejo de la reaccion de hipersensibilidad tardia.

Convertor son las personas que pasan de negativos a positivos en un plazo de
2 anos, con el consiguiente riesgo elevado de desarrollar la enfermedad
tuberculosa (36).

L. Dimensiones del cuestionario Conocimientos sobre Tuberculina
Para la presente investigacion se dividio al instrumento en tres dimensiones:

- Técnica de administracion

- Lectura

- Interpretacion
Dichas dimensiones fueron descritas en parrafos anteriores.

2.3.4 Teorias de Enfermeria
Modelo de Florence Nightingale

Describe a la profesién de enfermeria como una aportacién propia y especifica

a la atencién de la salud.
Conceptos metaparadigmaticos

Considera el entorno como el grupo de elementos externos que influyen en la
salud de los individuos tanto sanos como enfermos. Del entorno cita como
elementos fundamentales: la ventilacién, la limpieza, el calor, el ruido, la dieta 'y
el agua. Como ejemplo de ello se podria decir que la falta de aire puro en las
viviendas, centros escolares o laborales pueden ser causa de enfermedades

respiratorias como la tuberculosis.
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Enunciados tedricos

- La enfermedad es un proceso reparador.

- Los cuidados de enfermeria son servicios a la humanidad que se asume y
lleva a cabo brindando al paciente las mejores condiciones posibles para
que la naturaleza actue sobre él.

- El personal de enfermeria debera tener una formacion formal y, ademas de
actuar utilizando el sentido comun, tendra que hacer uso de la

perseverancia, de la observacion y de la habilidad (37).

Esta gran tedrica fue capaz de describir a la profesion de enfermeria y la
estrecha relacién entre el individuo y su entorno; por lo cual fue catalogada
como naturalista. Esta teoria y sus fundamentos descritos pueden ser

aplicados a cualquier enfermedad, poniendo énfasis en sus conceptos.

2.4 HIPOTESIS

El presente estudio no tiene hipdtesis al ser un estudio descriptivo. En un
estudio se formulan hipétesis segun el alcance del estudio, en el caso de los

descriptivos solo se formulan cuando se pronostica un hecho o dato (38).
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA



3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacién se desarroll6 bajo el enfoque cuantitativo, debido a
que se busca, mediante la cuantificacion de la variable, explicar una realidad

objetivamente.

En cuanto al disefio de nuestro estudio fue no experimental, descriptivo y
transversal. Es no experimental ya que no se manipularon las variables de la
investigacién, es descriptivo porque se analiz6 la realidad a estudiar tal como
esta, y es transversal porque la variable principal se medira una sola vez en el

tiempo (38).

3.2 POBLACION

En cuanto a nuestro estudio, se trabajé con la poblacién total, la cual esta
conformada por el personal de enfermeria de la Red de Salud Tupac Amaru
que labora en la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la

Tuberculosis.

Nuestra poblacién total esta constituida por 43 personas que conforman el
personal de enfermeria de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion vy

Control de la Tuberculosis en la red de salud Tupac Amaru.
A. CRITERIOS DE INCLUSION
Participaron en este estudio:

- Personal de enfermeria que labora en un establecimiento de
salud de la Red Tupac Amaru y en la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis.

- Personal de enfermeria que participa en la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis.

- Personal de enfermeria que acepte participar voluntariamente en

el estudio.

B. CRITERIOS DE EXCLUSION
No participaron en este estudio:
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- Personal de enfermeria que no labora en un establecimiento de
salud de la Red Tupac Amaru.

- Personal de enfermeria que no participa en la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis.

- Personal de enfermeria que no acepte participar voluntariamente

en el estudio.

3.3 VARIABLE

Nivel de conocimiento sobre la prueba de tuberculina
3.3.1 Definicion conceptual

Es el grado de informaciéon que posee una persona de salud, producto de la
experiencia y aprendizaje, sobre la prueba de tuberculina

3.3.2 Definicion operacional

Es el grado de informacion que posee el personal de enfermeria de la red de
salud Tupac Amaru sobre la técnica de administracion, lectura e interpretacion;
producto de la experiencia y aprendizaje, este grado de informacién fue
evaluado mediante un instrumento de recoleccion de datos denominado

Cuestionario de Conocimientos sobre la Prueba de Tuberculina (CCPT).

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 Técnicas de recoleccion de datos

Para este estudio se utilizé la técnica de la encuesta. La técnica de encuesta es
un procedimiento muy utilizado en el &mbito sanitario, como queda demostrado
en los numerosos articulos publicados en los ultimos afos. Estos articulos
versan sobre una gran variedad de temas (encuestas de salud general, temas
especificos de salud, consumo de drogas, consumo de farmacos, habitos
higiénicos, encuestas de satisfaccion, etc.), lo que puede dar una idea de la
importancia de un procedimiento de investigacion que permite aplicaciones
masivas y la obtencién de una gran cantidad de informaciéon sobre un amplio

abanico de cuestiones a la vez (38).
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3.4.2 Instrumentos de recoleccion de datos

En el presente estudio se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos al
cuestionario, el cual consiste en el Cuestionario de Conocimientos Sobre la
Prueba de Tuberculina (CCPT) elaborado por Alemany Francés, Moreno
Guillén y Sanchez Nieto mediante el estudio “Valoracién del conocimiento de la
prueba de la tuberculina entre el personal de enfermeria de un hospital general”
en Madrid (Espana) en el afio 2003 (19).

El instrumento consta de dos partes. En la primera se encuentran los datos
generales y en la segunda, los items, segun las dimensiones (administracién,

lectura e interpretacion).

Se reviso el instrumento de recoleccidn de datos y se lo sometié a un juicio de
expertos (participaron 5 jueces). Con el aporte de ellos se hizo algunos ajustes
y se utilizé el mismo en una prueba piloto (los resultados se presentan en los
anexos). Se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.713, con cuyo resultado se

demuestra que el instrumento es confiable. (ANEXO H)

3.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1 Fase 1: Autorizacién para recoleccion de datos

Se consiguié la carta de presentacion aprobada y firmada por el director
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad de Ciencias y
Humanidades, luego se entregd a la Red de Salud Tupac Amaru para su
posterior aprobacién.

3.5.2 Fase 2: Coordinacién para recoleccién de datos

Una vez autorizado el trabajo, se coordind con los profesionales de
enfermeria, incluidos en la investigaciéon, para programar las fechas de

recoleccion de datos.
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3.5.3 Fase 3: Aplicacién del instrumento

Aplicacién del instrumento de recoleccion de datos a cada personal de
enfermeria previa firma del consentimiento informado, en funcion de la

disponibilidad de tiempo en su establecimiento de salud.

3.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y METODOS DE ANALISIS DE
DATOS

Al culminar el proceso de recoleccion de datos, se procedidé a procesarlos y
luego analizarlos. Cada instrumento de recoleccion de datos fue revisado para
verificar que esté debidamente codificado y completo. Luego se procedié a
elaborar una matriz de datos en Excel, posteriormente la matriz es exportada al
programa IBM SPSS Statistics Base v22.0. En este programa se disefi6 la
matriz mas adecuada para procesar posteriormente los datos sin ninguna
dificultad. Se tomé en cuenta la naturaleza de la variable principal y de las otras
que participan en el estudio, la estadistica descriptiva fue la mas se desarrolld,
de ahi se realizaron los andlisis bivariados respectivos, finalmente se
obtuvieron gréficos y tablas que fueron posteriormente descritas, analizadas,

interpretadas y discutidas.

3.7 ASPECTOS ETICOS

3.7.1 Principio de autonomia

Es uno de los principios que incorpora la Bioética a la ética médica tradicional
se define como la aceptaciéon del otro como agente moral responsable y libre
para tomar decisiones. La expresidn mas diadfana del pleno ejercicio de la
autonomia, por parte de los pacientes, es el consentimiento informado, el cual
consta de dos elementos fundamentales: la informacién y

el consentimiento(39).
3.7.2 Principio de beneficencia

Hace referencia a hacer el bien en las acciones que se realizan, el dafio no
debe estar presente de forma consciente. De ahi la importancia de la formacién
humanista de los profesionales de enfermeria. Un profesional de enfermeria
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pone en practica este principio, desde el momento que se preocupa por
mantener un buen desempeno profesional, para brindar atencién con
calidad(40).

3.7.3 Principio de no maleficencia

Sinonimo de "No dafnar", de la ética médica tradicional, es considerado por
algunos estudiosos como el otro elemento del par dialéctico de la beneficencia.
Para el caso de la investigacion, se respetara el anonimato, y no se dafnara la

integridad de los participantes (40).
3.7.4 Principio de justicia

Este principio exige una distribucién justa y equitativa de los recursos en la
procura de la salud. Es el deseo de brindarle a cada uno lo que es debido (40).

Todos los participantes del estudio tuvieron el mismo trato y consideracion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION



4.1 RESULTADOS

Participaron un total de 43 personales de enfermeria. Podemos observar que
6,7% (n=3) de los participantes son varones mientras que 93,3% (n=40) son
mujeres. Las edades estan comprendidas entre 24 y 60 afos, el promedio de
edad es 37,3 afnos y su desviacion estandar 8,6 afos, respecto al réegimen
laboral, el 44,4% cuenta con nombramiento, el 46,7% esta en la condicion CAS
y el 8,9% esta en servicios por terceros (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas en personal de Enfermeria

n %

Sexo

Varones 3 7,0

Mujeres 40 93,0
Grupo de edad

24 - 30 10 23,3

31-40 19 44,2

41 - 50 11 25,6

>50 3 7,0
Régimen laboral

Nombrado 20 46,5

CAS 19 44,2

Tercero 4 9,3
Tiempo de trabajo (afhos)

0-5 18 41,9

6-10 13 30,2

> 11 12 27,9
Total 43 100.0

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 1. Distribucion del personal de enfermeria segun grupo de edad
(n=43)
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Fuente: Elaboracion propia.

En el gréfico 1, se puede apreciar que 44,2% (n=19) de las personas tienen
edades entre 31 a 40 afnos, mientras que un 25,6% (n=11) tienen entre 41 a 50
anos, asi también el 23,3% (n=10) entre 24 a 30 afos y en menor frecuencia
edades mayores de 50 afos con 7.0% (n=3).
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Grafico 2. Nivel del conocimiento sobre la prueba de tuberculina en el
personal de enfermeria de la Red de Salud Tupac Amaru — 2016
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Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico se muestra el nivel de conocimiento sobre la prueba de

tuberculina en el personal de enfermeria de la Red de Salud Tupac Amaru

2016, el 31,6 % (n=14) tienen conocimiento medio, el 39,5 % (n=17) tienen

conocimiento bajo y el 28,9% (n=12) tienen un nivel alto.
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Grafico 3.Nivel del conocimiento sobre la técnica de administracion de
prueba de tuberculina en el personal de enfermeria de la Red de Salud
Tupac Amaru — 2016
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Fuente: Elaboracion propia.

En esta figura se observa, con respecto al nivel de conocimiento sobre la

prueba de tuberculina en su dimension técnica de administracion en el personal
de enfermeria de la Red de Salud Tupac Amaru 2016, que el 0,0% (n=0,0)
tienen conocimiento medio, el 51,2% (n=22) tienen conocimiento bajo y el

48,8% (n=21) tienen un nivel alto. Se puede visualizar una técnica de

administracion adecuado en su dimensidon administracion.
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Grafico 4. Nivel del conocimiento sobre la lectura de la prueba de
tuberculina en el personal de enfermeria de la Red de Salud Tupac Amaru
- 2016
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Fuente: Elaboracion propia.

En la figura se observa, con respecto al nivel conocimiento sobre la prueba de
tuberculina en su dimension lectura, en el personal de enfermeria de la Red de
Salud Tupac Amaru, 2016, con estos datos podemos apreciar que el 27,9%
(n=12) tienen conocimiento medio, mientras que un 44,2% (n=19) tienen

conocimiento bajo y el 27,9% (n=12) tienen un nivel alto.
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Grafico 5. Nivel del conocimiento sobre la interpretacion de la prueba de
tuberculina en el personal de enfermeria de la Red de Salud Tupac Amaru
- 2016
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Fuente: Elaboracion propia.

En la figura se observa, con respecto al nivel conocimiento sobre la prueba de
tuberculina en su dimension interpretacion, en el personal de enfermeria de la
Red de Salud Tupac Amaru, 2016, se puede evidenciar que el 30,2% (n=13)
tienen conocimiento medio, como también un 39,5% (n=17) tienen

conocimiento bajo y el 30,2% (n=13) tienen un nivel alto.
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4.2 DISCUSION

En el presente capitulo se desarrollard una reflexiébn sobre los resultados
obtenidos luego de la investigacién, interpretandolos y analizandolos, haciendo
comparaciones con las investigaciones relacionadas al tema y que a su vez
proporcionaran el sustento tedrico sobre el nivel de conocimiento sobre la
prueba de tuberculina en el personal de enfermeria de la Red de Salud Tupac
Amaru, 2016.

Recordar que el objetivo general del estudio fue determinar el nivel de
conocimiento sobre la prueba de tuberculina en el personal de enfermeria de la
Red de Salud Tupac Amaru, 2016. Se obtuvo que la mayoria del personal de
enfermeria obtuvo un nivel de conocimiento bajo. Ademas, se planted
determinar el nivel de conocimiento por cada una de las tres dimensiones. Al
respecto, se obtuvo que el nivel de conocimiento sobre la prueba de tuberculina
en el personal de enfermeria de la Red de Salud Tupac Amaru, en su mayoria
fue bajo. En cuanto a las tres dimensiones evaluadas, la mayoria obtuvo un

nivel de conocimiento bajo.

La Organizacién Panamericana de la Salud evidencié la existencia de un
distanciamiento entre los conocimientos adquiridos en la universidad y los
conocimientos practicos durante la atencion a los pacientes. Ello se sustenta en
que el tipo de formacion recibido por el personal de salud se centra en un
modelo bio-médico fisiopatolégico, que conlleva a la fragmentacion de los
conceptos, y en algunas oportunidades desactualizados (41). Lo descrito puede
repercutir en el desempefio del personal de enfermeria, en particular, para el

manejo de la prueba de tuberculina.

Quispe |, Paiva P., Otazu Q., en su investigacion: “Factores relacionados con
el conocimiento de la tuberculosis y su influencia en la actitud del interno de
enfermeria durante el cuidado del paciente”, concluy6 que la experiencia en el
manejo de la tuberculosis y las capacitaciones son factores que influyen en el
nivel de conocimientos y actitudes (24). Si bien la experiencia que tienen los
profesionales de enfermeria en la estrategia de Prevencién y Control de
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Tuberculosis no fue uno de los objetivos, mediante las entrevistas con los
profesionales evidenciamos que poco tiempo de permanencia en el area
debido a la alta rotacion, perjudicando la experiencia que deberia tener el
profesional para consolidar sus conocimiento adquiridos respecto al tema en
estudio. Otro aspecto importante, son las capacitaciones, las cuales segun
reportes verbales han sido escasas respecto al manejo de la prueba de

tuberculina.

Lo anterior descrito también fue evidenciado por Corcoles M., Moreno T.,
Comet P., Orts |, Gomez |, Martinez M, et al., en su investigacion:
“Conocimientos de los profesionales de enfermeria en atencion primaria
respecto a la prueba de intradermorreaccion de Mantoux”, en la que
concluyeron que el nivel de conocimiento es mejor en aquellos profesionales
que recibieron formacién especifica y en los que realizan la prueba con mayor

frecuencia” (20).

Los autores también afaden otro factor importante como es la formacion
especifica, el cual no se indag6é durante la investigacion, pero deberia
explorarse en futuras investigaciones, para incluir cursos de formacién
especifica sobre Tuberculosis en el personal de enfermeria. Ademas los
hallazgos de los autores no coincidieron con la investigacion, encontrando buen

conocimiento de la forma de administracién y lectura de la prueba.

Los resultados coinciden con Alemany M., Moreno S., Sanchez J., quienes en
su investigacion “Valoracion del conocimiento de la prueba de tuberculina entre
el personal de enfermeria de un hospital general’ evidenciaron que existe un
desconocimiento sobre la practica de la prueba de tuberculina en el entorno
hospitalario(19).

Otro estudio que sustenta la importancia de la permanencia en los servicios
para mejorar el nivel de conocimientos respecto al manejo de Tuberculosis es
el realizado por Neeta S., Sharma P., Jain R., en su investigacion:
“Conocimientos sobre la tuberculosis en enfermeras que laboran en un hospital
general en Delhi”, concluyeron que aquellas enfermeras que laboran en el area
de tuberculosis tuvieron un 40.2% de respuestas correctas y solo un 10,7% que
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laboran en otras areas obtuvieron respuestas correctas respecto al nivel de

conocimiento de tuberculosis (21).

Ademas, se plante6 determinar el nivel de conocimiento por cada una de las
tres dimensiones. Al respecto, se obtuvo que el nivel de conocimiento sobre la
prueba de tuberculina en el personal de enfermeria de la Red de Salud Tupac
Amaru, en su mayoria fue bajo. En cuanto a las tres dimensiones evaluadas la

mayoria obtuvo un nivel de conocimiento bajo.

Finalmente, con los hallazgos se hace necesario implementar medidas de
intervencién para mejorar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria,
debido a que se evidencia mediante estudios de investigacion como el
realizado por Morales R., Moran R., quienes realizaron el trabajo de
investigacién: Efectividad del programa “Cuidando la Salud” para el control y
prevencién de la tuberculosis en enfermeras, y concluyeron que hubo una
sustancial mejora del nivel de conocimientos sobre tuberculosis, luego de la

participacion de los profesionales en el programa.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



4.1 CONCLUSIONES

Respecto al nivel de conocimiento sobre la prueba de tuberculina en el
personal de enfermeria de la Red de Salud Tupac Amaru en el afno
2016, el 31,6% tienen conocimiento medio, el 39,5% tienen
conocimiento bajo y el 28,9% tienen un nivel alto.

En la dimensién técnica de administracion, el 51,2% tienen conocimiento

bajo y el 48,8% tienen un nivel alto.

En la dimensioén lectura, el 27,9 % tienen conocimiento medio, el 44,2 %
tienen conocimiento bajo y el 27,9% tienen un nivel alto.

En la dimension interpretacion, el 30,2% tienen conocimiento medio, el

39,5% tienen conocimiento bajo y el 30,2% tienen un nivel alto.

4.2 RECOMENDACIONES

Fortalecer el proceso de ensefianza—aprendizaje, tanto de sus aspectos

técnicos como tedricos respecto a la prueba de tuberculina.

Fomentar la formacién continua del personal de enfermeria de la Red de

Salud Tupac Amaru, en cuanto a la prueba de Tuberculina.

Afianzar los conocimientos de manera masiva y exhaustiva,
promoviendo el desarrollo de actividades académicas y generando el

compromiso de los establecimientos de salud.

Realizar futuras investigaciones, a nivel del Perd, que analicen la
probleméatica respecto al conocimiento de la prueba de tuberculina, en
los diversos escenarios, evaluando los diversos factores involucrados y

otros aspectos que indicen de forma decisiva e involucrando mas
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variables para saber la causa del por qué no conocen en cuanto a la
prueba de Tuberculina.

Se realicen estudios de investigacion cuantitativa y cualitativa mixtos
sobre el conocimiento de la prueba de tuberculina en sus tres

dimensiones.

Por ultimo, es necesario realizar futuras investigaciones con una
poblacion mas amplia, que analicen la problematica respecto al

conocimiento de la prueba de tuberculina en personal de enfermeria.
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizacion de las variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL DE LA

DIMENSIONES DE LA

VARIABLE INDICADORES VALORES
DE LA VARIABLE VARIABLE VARIABLE
Nivel del | Es el grado de informaciéon que | Es el grado de informacién que posee el Valoracién de Alto
conocimiento posee una persona de salud, | personal de enfermeria de la Red de Salud Técnica de las preguntas
sobre la prueba | producto de la experiencia y | Tupac Amaru sobre la técnica de administracion 1,2,3,4,5 Medio
de tuberculina aprendizaje, sobre la prueba de | administracion, lectura e interpretacion; Bajo
tub li ducto de | ienci dizaje, —
uberculina producto de la experiencia y aprendizaje Valoracién de Ao
este grado de informacion serd medido con )
Lectura las preguntas Medio
el instrumento de recoleccibn de datos
6,7,8,9,10 Bajo
Cuestionario de Conocimientos sobre la —
Valoracién de Alto
Prueba de Tuberculina (CCPT). . .
Interpretacién las preguntas Medio
11,12,13,14,15 Bajo
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Anexo B. Cuestionario Nivel de Conocimientos sobre la prueba de

Tuberculina (CCPT).

Datos Generales

1. Edad:

2. Género:
a. Masculino
b. Femenino

Cuestionario

1. ¢Por qué via suele administrar la prueba de la tuberculina?

Intramuscular
Subcutanea
Intradérmica
Epidérmica

pcoop

2. ¢Dénde es la zona de aplicacion de la prueba de tuberculina?

a. En la zona antero posterior del brazo

b. En el tercio medio de la cara externa del antebrazo
c.

d.

En el tercio medio de la cara externa del brazo
En la cara externa del antebrazo

3. Lajeringa donde se carga la tuberculina esta graduada en:

a cc (centimetros cubicos)
b. Décimas de cc

c Centésimas de cc

d Milésimas de cc

4. ¢Qué dosis de tuberculina escogeria para poner la prueba de la
tuberculina?

a. 1cc
b. 0.1cc
c 0,2 cc
d 0,01 cc

5.  Una forma inmediata en que usted adivina la correcta administracion

de la tuberculina reside en:

La percepcion de escozor en el lugar de inyeccion

La aparicién de una gota de sangre

La induracién del punto de inyeccion

La aparicién de una ampolla y su persistencia durante un rato

pcoow

6.  ¢Cuando suele realizar la lectura de la prueba de la tuberculina tras su

administracion?

Alas12h

Alas 24-48 h
Alas 48-72 h
A la semana

aoop

7. En la prueba de la tuberculina mide:

a La zona de induracién
b. La zona de enrojecimiento
c La papula visible

d Cualquiera de las anteriores respuestas es correcta

8.  ¢Cual de las siguientes medidas elegiria para leer la prueba de la
tuberculina?

El diametro mé&ximo siguiendo el eje longitudinal del antebrazo
El didametro maximo siguiendo el eje transversal del antebrazo
El diametro maximo cualquiera que sea su eje

El diametro mas corto

Qoo

e

o

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Fecha de Aplicacion / /

Tiempo de Servicio:
Ahfos Meses
Régimen Laboral
12, Nombrada ( ) 2°CAS () 3°Tercero ()

¢Qué método de lectura suele emplear en la prueba de la
tuberculina?

a El método del boligrafo
b.  Lapalpaciéon
c. La inspeccion
d No hay diferencias entre los métodos anteriores

¢{Coémo expresa normalmente el resultado de la prueba de la
tuberculina?

a Con “positivo/negativo”
b.  Con “reactor/no reactor”
[ En centimetros
d En milimetros

En un sujeto no vacunado con la BCG (vacuna frente a la
tuberculosis) considera como positivo un resultado a partir de:

a. 2mm
b. 5mm
c. 10mm
d. 15 mm

¢Cuadl es la causa que usted considera mas frecuente en la
obtencion de resultados falsamente negativos tras la practica de
la prueba de la tuberculina?

La existencia de inmunosupresion

El receptor se sitla en edades extremas (nifios o ancianos)
El empleo de una técnica incorrecta

La presencia de factores estresantes sobreafiadidos (grandes
quemados, intervenciones recientes, etc.)

pceow

Si se sospecha un resultado falsamente negativo, puede repetirse
una segunda prueba de la tuberculina (efecto booster) pasado un
intervalo de:

a 4 a7 dias

b. 1a 12 semanas
[ 3 a 6 meses

d 6 meses a 2 afios

¢Cual cree que es la causa mas frecuente de resultados
falsamente positivos en este pais?

La existencia de inmunosupresion

El receptor se sitla en edades extremas (nifios o ancianos)
El empleo de una técnica incorrecta

El haber sido vacunado de la BCG (vacuna frente a la
tuberculosis)

aoopw

¢Qué piensa usted que detecta la prueba de la tuberculina en el
sujeto a quien se le practica?

Que ha estado en contacto con el bacilo de la tuberculosis
Que ha realizado otra prueba de la tuberculina con anterioridad
Que tiene una tuberculosis activa en ese momento

Que tiene riesgo de contagiar o de ser contagiado

poopw
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Anexo C: Respuestas Correctas e Incorrectas del Cuestionario CCPT

Incorrecto Correcta

n % n %
1.- ¢ Por qué via suele administrar la prueba de la
tuberculina? 8 18,6 35 81.4
2.- ;Db6nde es la zona de aplicacion de la prueba de
tuberculina? 13 30,2 30 69,8
3.- La jeringa donde se carga la tuberculina esta
graduada en: 40 93,0 3 7.0
4.- 4 Qué dosis de tuberculina escogeria para poner la
prueba de la tuberculina? 9 20,9 34 79,1
5.- Una forma inmediata en que usted adivina la
correcta 11 25,6 32 74,4
administracion de la tuberculina reside en:
6.- g,Cugndo suele reah;ar la Iggtura de la prueba de la - 16,3 36 837
tuberculina tras su administracion?
7.- En la prueba de la tuberculina mide: 24 55,8 19 442
8.- ¢ Cual de las siguientes medidas elegiria para leer la
prueba 30 69,8 13 30,2
de la tuberculina?
9.- ;,Qué método de lectura suele emplear en la prueba
de 25 58,1 18 41,9
la tuberculina?
10.- { COémo expresa normalmente el resultado de la
prueba 12 27,9 31 72,1
de la tuberculina?
11.- En un sujeto no vacunado con la BCG (vacuna
frente a la tuberculosis) considera como positivo un 12 27,9 31 72,1
resultado a partir de:
12.- ;Cual es la causa que usted considera mas
frecuente en la optenmon de re,sulltados 17 39.5 26 60,5
falsamente negativos tras la practica de la prueba de la
tuberculina?
13.- Si se sospecha un resultado
falsamente negativo, puede
repetirse una segunda prueba de la tuberculina (efecto |33 76,7 10 23,3
booster)
pasado un intervalo de:
14.- ;Cual cree que es la causa mas frecu,ente de o4 558 19 44.2
resultados falsamente positivos en este pais?
15.- (;QL_Je piensa u_sted que.detecta la prugba de la 4 9.3 39 907
tuberculina en el sujeto a quien se le practica?
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Anexo D: Consentimiento informado

TITULO:
“NIVEL DEL CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DE TUBERCULINA EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA RED DE SALUD TUPAC AMARU - 2016”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le invita a participar junto a otras personas en este proyecto de
investigacion, con el objetivo de valoracién del conocimiento sobre la prueba de
tuberculina en el personal de enfermeria de la red de salud Tupac Amaru.

Se decidié realizar un estudio por que la tuberculosis es una de las
enfermedades infecciosa mas comunes en la actualidad y aunque las
estadisticas presentan tendencias a disminuir paulatinamente, todavia
constituye un gran problema para la salud publica.

En tal sentido se hace necesario reflexionar sobre como las personas
afectadas con la tuberculosis perciben el autocuidado, por ser palabra clave en
el proceso de poner en practica estratégicas para cuidar su propia salud.

Desarrollo:

El estudio costa de un cuestionario personal, tiene como objetivo determinar el
nivel de conocimiento sobre la prueba de tuberculina en el personal de
enfermeria de la red de salud Tupac Amaru — 2016

Luego de conocerla importancia del presente estudio, expreso mi voluntad de
participar en la investigacion ya mencionada.

Hago mencién que autorizo la filmacién de la entrevista pero solo para
favorecer la transcripcion (tipeo) de los datos de informacién recolectada sera
confidencial y evaluada solo por las personas directamente vinculadas con el
estudio.
Asi mismo comprendo que puedo retirarme del estudio:

¢ Cuando quiera

* Sin tener que dar explicaciones

* Sin que esto repercuta en mis cuidados de enfermeria

Por lo antes expuesto doy libremente mi confiabilidad para participar de este
estudio de investigacion.

Nombre de la Participante Firma del participante Fecha
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Anexo E: Cartas de aceptacion

o>
“ DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU"
“Afo de la Consolidacion del Mar de Grau"

CIRCULAR N°22{-2016 - DE-N°//7 ODI-ESPyCTBC-RED-SA -VI-LN.TA - ;\\;35\

N\

A : Micro Red Tahuantinsuyo
Micro Red Colique

<O
Micro Red Santa Luzmila C A R G o \\\\“&Z":ﬁ ;

Micro Red Carabayllo
Atencion : Médicos Jefes de los Establecimientos de Salud

Asunto : Facilidades para Recoleccién de Informacion para trabajo dé o
Investigacion \

\ >
\#

Fecha :Independencia, (3 MAY( 2016

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente, y a la vez comunicarle que

dos estudiantes de la universidad Ciencias Humanidades, estan realizando un trabajo de

= investigacion, para lo cual van a realizar una encuesta dirigida al personal de Enfermeria de

cada uno de los equipos multidisciplinarios de la Estrategia de Tuberculosis de nuestro
Establecimiento de Salud, favor dar facilidades a dicho personal

-Quispe solano zuly yovana
-Rojas Aguado Donald

Agradeciendo la atencion a la presente, hago propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente,
MINISTERIQ
DRpeIoPE 9€5$'Clm DE{SERVICIOS DE SALUD N et el i
DIRECCION DE RED @ UD LIMA NORTE i VICRO RED 02 £18 T
U DE SALUQ, FUPAC AMARU . IGSe VIV IRSU VE A \f‘w\‘
.............. M ‘ — ALY
—~ BRMARTIN ¢ ENES Allisgss [ 6ChA e LOUL 0TS
A (VARADO +LALL4...
DIRECTOR H
A ES‘UT'VO 5,0y |1 L
74
of o< 7/ o
OMCAV Ploty [0 /
c.c. Archivo i s
Folio
|
|
>~ .Y 24
«’ 4% |
’ 0S | hup://www.minsarsta.gob. Calle A Mz. 02 Lote 03
oy bobin BB 41, IO ! Asoc. VR Haya de la Torre
. /OiW el ?/ \ Independencia.
L s it Telf. 201-1340 - Anexo 131

. - ‘ %Q}‘ \,
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Anexo F: Conocedores profesionales y expertos sobre la pertinencia de la

validacion del instrumento.
'// UNIVERSIDAD DE
- U‘ H CIENCIAS Y
[ 4 HUMANIDADES

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL
INSTRUMENTO

Instrucciones:

Para efectuar la validacién del instrumento, agradeceremos leer cuidadosamente
cada enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta, donde podra
seleccionar una de las alternativas de acuerdo a su criterio profesional.

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le
parece que cumple cada Item y alternativa de respuesta, segin los criterios que a
continuacidn se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccién, contenido, congruencia y pertinencia.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

Por otra parte se le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccién,
contenido, pertinencia y congruencia u otro aspecto que se considere relevante
para mejorar el mismo.

Ejm:

PREGUNTAS ALTERNATIVAS OBSERVACIONES
N¢ Item a|/b |c d |e

1 E|/B{B |[M |B

2

3

En caso tuviera alguna interrogante, no dude en contactarnos:

Datos del contacto:

Investigador 1:

Zuly Quispe Solano

e - mail: zulquispes@uch.pe
Cel: 976832277

Investigador 2:

Donald Rojas Aguado

e - mail: Donald_ra@hotmail.com
Cel: 995430656
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'/é UNIVERSIDAD DE
Ci UCH gecissy

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puede formular las siguientes

apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de ftems W
Amplitud de contenido v
Redaccién de los Items v
Claridad y precision >
Pertinencia ; v
Datos del Experto: i
Nombre y Apellido: /J 05yl %/ /L/ Mecq -{4 ;/ A
Profesion:; A Eduecakn Ne Colegiatura: 3655
Cargo: Henc, /j EU Heto G
Institucion: (HS5L ésé?""zi'
e 305116 g e i
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'/& UNIVERSIDAD DE
€ UCH ..

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puede formular las siguientes

apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de {tems g
Amplitud de contenido I
Redaccién de los ftems v
Claridad y precision v
Pertinencia v
Datos del Experto: 2
Nombre y Apellido: _ DORIS MSLUMA ALVINES Eseasn DEZ
Profesién;:_ENES@MEeA N2 Colegiatura: _ 98007
Cargo: _DOCBASTE ~ CONROMSR o8 INuSSTIGa M
Institucion: wveﬂ‘d)d du Q\Q‘\UQ.! \f \‘LUN\W\') dodles
Fecha: _OF % Ha"r 20l6 Firma: ‘W%
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'// UNIVERSIDAD DE
€2 UCH .. | '

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puede formular las siguientes

apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de ftems L
Amplitud de contenido /
Redaccién de los ftems —
Claridad y precision l/
Pertinencia (/
Datos del Experto:

Nombre y Apellido: EF1 FoW > Sape g2 C/{Q,w}'f“c
Profesion:f{<p¢ co ~ eV Meleg o NeColegiatura: s é‘C}
Cargo: 7/,[// f Seivicte & n/e/{m:zéyd el v

Institucion: If wS A ~ M V4
@ MlNlSTEKl?E:
Fecha: O / oS / / 4 Firma:
d o SARAY:
i g 2 -E" mt
t.ll.?“"' mn“

_Qﬁff_-‘// M /fvvmwé <([‘(Wj
W;@\ Wf&&,%o/m Hpl cote o6 P D,

Tkt M Ko f Cetler o g fmns

M W%ﬂé//rwjg Pflecs

gaéc/fw/ A o rece & L 1Md
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'/é UNIVERSIDAD DE
‘i UCH sy

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puede formular las siguientes

apreciaciones:
DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de [tems £
Amplitud de contenido pad
Redacci6n de los ftems e
Claridad y precisién A
Pertinencia %

¥

Datos del Experto: Q
NombreyApellido:BﬁSOﬁa Avowdo Xye,,

Profesion: 10 < £n Frmenq Ne Colegiatura: __ 1< |20

Cargo:
Institucién: HNSEB.
Fecha: 40 [ 95 [ 6. Firma: __ i Quh’

79



2
[ 4

UNIVERSIDAD DE
UCH CIENCIAS Y
HUMANIDADES
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puede formular las siguientes

apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de [tems ‘/

Amplitud de contenido I

Redaccién de los items

v
Claridad y precision v

Pertinencia Vv

Datos del Experto:
Nombre y Apellido: Ce.sa.r th_a, Guerrero
Profesion: M ED | o Ne Colegiatura:

Cargo: MED (0 D€ EMERGENCAS Y DESAGTRE S
Institucion:HO 59 TA L nNAtlopAaL SER60 §. BLRWALES
GUERRERO

Fecha: O § dc Hq¥gd;l 201( Firma: ____ /h_
RGENCIA Y DESASTRES

S EME
CNP. 34165 RN 5675
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Tabla 3. Puntajes promedio por dimensiones

pr:l;udnias Promedio | Minimo | Maximo
Prueba global 15 8,7 4 13
Técnica de administracion 5 2,4 2 3
Lectura 5 2,7 1 5
Interpretacion 5 3,6 1 6

Fuente: Elaboracion propia.

El puntaje promedio global es 8,7 y las demdas dimensiones se acercan o
superan al 50% del valor total alcanzable.
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Anexo G. Resultado del Equipo Piloto

Tabla 1. Caracteristica de la muestra

n %
Sexo Masculino 5 33,3
Femenino 10 66,7
Grado de Instruccién | Tecnico 5 33,3
Universitario 10 66.7
TIEMPO DE 3 2 13,3
TRABAJO 4 2 13,3
7 1 6,7
8 3 20,0
11 1 6,7
12 1 6,7
13 1 6,7
14 1 6,7
22 1 6,7
25 1 6,7
36 1 6,7
REGIMEN Nombrado 8 53,3
LABORAL CAS 4 26,7
Tercero 3 20,0

60

40

Porcentaje(%)

20 -

Nombrado

CAS

Condicion laboral

Tercero
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Distribucién del nivel de conocimiento. (n=15)

H Bajo
26.7%

M Alto
26.7%

H Medio
46.7%

El nivel de conocimientos fue medio en el 46,7%, bajo en el 26,7% y alto en el 26,7%
de los encuestados.

Utilizando los puntos de corte del Método Cluster, podemos decir que el
puntaje minimo para el nivel bajo es de 7 y el maximo 9; en el nivel medio el
puntaje minimo es de 11 y el maximo 12, no hubieron otros puntajes ya que
eran pocos entrevistados, ya que esto es un piloto. En cuanto al conocimiento
alto fue de 15 puntos, como lo podemos ver en la siguiente tabla.

Puntos de corte puntajes — Método Cluster

valel-de Minimo | Maxima
conocimientos
Bajo 7,00 9,00
Medio 11,00 12,00
Alto 15,00 15,00

83



Puntos de corte puntajes dimesiones — Método Cluster

Minimum Maximum
D1 class Bajo 2,00 2,00
Medio 3,00 3,00
Alto 4,00 4,00
D2 Class Bajo 2,00 2,00
Medio 4,00 4,00
Alto 5,00 5,00
D3 class Bajo 3,00 3,00
Medio 4,00 4,00
Alto 5,00 6,00

Resultados por dimensiones

Nivel de conocimiento sobre la prueba de tuberculina en su dimension técnica
de administracion, en el personal de enfermeria de la Red de Salud
Tapac Amaru, 2016 (n=15)

M Alto H Bajo
26.7% 26.7%

H Medio
46.7%

En cuanto a la dimensién técnica de administracion el 46,7% de encuestados
tiene un conocimiento medio, seguido de alto y bajo con un 26,7% cada uno.
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Nivel conocimiento sobre la prueba de tuberculina en su dimension lectura, en
el personal de enfermeria de la Red de Salud Tupac Amaru, 2016, (n=15)

H Bajo
26.7%

M Alto

13.3%

En cuanto a la dimensidn lectura de la prueba, el 60 % de encuestados tiene un
conocimiento alto, seguido de bajo con un 26,7% y el medio con un 13,3%.

Nivel de conocimiento sobre la prueba de tuberculina en su dimension
interpretacién, en el personal de enfermeria de la Red de Salud Tupac Amaru,
2016 (n=15)

H Bajo

0,
M Alto 6.7%

46.7%

H Medio
46.7%

En cuanto a la dimensién interpretacion de la prueba, el 46,7 % de
encuestados tiene un conocimiento alto, seguido de medio con un 46,7% vy el
bajo con un 6,7%.
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Clasificacion de dimensiones por andlisis de clustes

Count Column N %

D1 class Bajo 4 26,7
Medio v 46,7

Alto 4 26,7

D2 Class Bajo 4 26,7
Medio o 13,3

Alto 9 60,0

D3 class Bajo 1 6,7
Medio 7 46,7

Alto v 46,7
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Distribucién de las respuestas segun sea incorrecto o correcto

Incorrecto Correcto
n % n %

1.- ¢ Por qué via suele administrar la prueba de la tuberculina? 3 20,0 12| 80,0
2.- ;Donde es la zona de aplicacién de la prueba de tuberculina? 1 6,7| 14| 93,3
3 .- La jeringa donde se carga la tuberculina esta graduada en: 4 26,7 11| 73,3
4.- (;Que_z dosis de tuberculina escogeria para poner la prueba de la 7 467 8| 533
tuberculina?
5.- Una forma inmediata en que usted adivina la correcta
administracién de la tuberculina reside en: 3 20,0 12/ 80,0
6.- (;Cuandq s_uele .r,eallzar la lectura de la prueba de la tuberculina 0 0,0l 15/100,0
tras su administracion?
7.- En la prueba de la tuberculina mide: 1 6,7| 14| 93,3
8.- g,Cua_ll de las siguientes medidas elegiria para leer la prueba de la 4 267| 11| 733
tuberculina?
9.- (;Que_z método de lectura suele emplear en la prueba de la 6 40,0 9| 60,0
tuberculina?
10.- @Cqmo expresa normalmente el resultado de la prueba de la 10 66,7 5| 333
tuberculina?
11.- En un sujeto no vacunado con la BCG (vacuna frente a la

. \ " - C 1 6,7| 14| 93,3
tuberculosis) considera como positivo un resultado a partir de:
12.- ;Cual es la causa que usted considera mas frecuente en la
obtencién de resultados falsamente negativos tras la practica de la 7 46,7 8| 53,3
prueba de la tuberculina?
13.- Si se sospecha un resultado falsamente negativo, puede
repetirse una segunda prueba de la tuberculina (efecto booster) 1 6,7| 14| 93,3
pasado un intervalo de:
14.- ; Cual cree que es la causa més frecuente de resultados

i . 1 6,7| 14| 93,3

falsamente positivos en este pais?
15_.- ¢ Qué piensa usted que detecta la prueba de la tuberculina en el 0 0,0 15(100,0
sujeto a quien se lepractica?
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Descriptive Statistics

Minimum

Maximum

Mean

Std. Deviation

Edad (afios)
Valid N (listwise)

15
15

28

65

37,40

10,357
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Anexo H: CONFIABILIDAD

Reliability Statistics

Alpha

Cronbach's

N of ltems

0,713

15

El instrumento es confiable por que el alfa es mayor igual que 0.70

ltem-Total Statistics

Scale
Mean if Scale Corrected Cronbach's
Item Variance if [termn-Total Alpha if ltem
Deleted Item Deleted Carrelation Deleted
1.- ¢Porqué via suele
administrar la prueha 10,93 5,352 432 684
de |atuberculina?
2.- ;Ddnde es la sona de aplicacidn de la prueba de tuberculina? 10,80 5,743 439 681
3-Lajeringa donde se
carga la tuberculina 11,00 4714 719 640
esta graduada en:
4.- ;Qué dosis de tuberculina
escogeria para ponerla 11,20 6,600 -194 774
prueha de la tuberculina?
5.- Unaforma inmediata en que usted adivina la correcta N 5
administracidn de |a tuberculina reside en: 10,83 5,352 432 684
6.- ,Cuando suele realizar la lecturade la prueba de la .
tuberculina tras su administracién? 1073 6,352 000 a7
7-Enlapruehade la
tuberculina mide: 10,80 5,743 439 691
8.- ¢Cual de las siguientes medidas
elegiria para leerla prueha 11,00 4714 714 G40
de latuberculina?
9- ;Qué método de lecturasuele
emplear en la prueba de 11,13 4,552 713 635
la tuberculina?
10- ¢ Cdmo expresa normalmente
el resultado de la prueba 11,40 5400 315 70
de |atuberculina?
11.- En un sujeto no vacunado con la BCG (vacuna frente a la tuberculosis)
considera como positivo un resultado a partir de: 10,80 5,743 438 691
12- ¢Cuales la causa que usted
considera mas frecuente en la obtencion de resultados 5
falsamente negativos tras |a practica de la prusba de la 11.20 6,600 -194 T4
tuberculina?
13.- Si se sospecha un resultado
falsamente negativo, puede
repetirse una segunda prueba de la tuberculina (efecto booster) 1080 5743 439 691
pasado unintervalo de:
14.- ;Cual cree que es la causa mas frecuente de resultadosfalsamente positivos en este pais? 10,80 5,743 439 691
15.- ¢ Qué piensa usted que detecta la prueba de la tuberculina en el sujeto a quien se le practica? 10,73 6,352 ,000 J17
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