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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre la prevencién de la tuberculosis en relacion con la
responsabilidad social de los Profesionales de Enfermeria del Centro de
Salud San Francisco, Distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa
Region Tacna-2017. Es un estudio cuantitativo, de disefio no
experimental, de tipo descriptivo prospectivo correlacional, la poblacion y
la muestra de estudio fue 21 Profesionales de Enfermeria, obtenido con
muestreo por conveniencia, se aplico 2 instrumentos validados por jueces
expertos. Para el andlisis se utiliz6 un software estadistico SPPS v21,0.
Se concluye que: el 95% de profesionales de enfermeria tienen nivel de
conocimiento alto sobre la prevencidbn de tuberculosis. ElI 57,14%
presenta un nivel regular de responsabilidad social. Los profesionales de
enfermeria con un nivel de conocimiento alto tienen un nivel de
responsabilidad social de 60% y 40% pertenecientes a un nivel regular y
nivel alto respectivamente y los profesionales con nivel de conocimiento
regular, el 100% tienen un nivel bajo de responsabilidad social. El
estadistico R de Pearson (95% Nivel de confianza) comprueba que si
existe relacion estadisticamente significativa entre la variable nivel de
conocimiento sobre la prevencién de la tuberculosis y responsabilidad

social de los Profesionales de Enfermera (p<0.05).

Palabras clave: Conocimiento, prevencion de la tuberculosis,

responsabilidad social.
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ABSTRACT

The objective of the study was to establish the relationship between the
level of knowledge about the prevention of tuberculosis in relation to the
social responsibility of the Nursing Professionals of the San Francisco
Health Center, Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa Region Tacna-2017.
It is a quantitative study, of non-experimental design, descriptive
prospective correlational type, the population and the study sample was
21 Nursing Professionals, obtained with convenience sampling, applied 2
instruments validated by expert judges. For the analysis, SPPS v21.0
statistical software was used. It is concluded that: 95% of nursing
professionals have a high level of knowledge about the prevention of
tuberculosis. 57.14% present a regular level of social responsibility.
Nursing professionals with a high level of knowledge have a level of social
responsibility of 60% and 40% belonging to a regular and high level
respectively and professionals with regular knowledge level, 100% have a
low level of social responsibility . The Pearson R statistic (95% confidence
level) verifies that there is a statistically significant relationship between
the knowledge level variable on the prevention of tuberculosis and social

responsibility of the Nurse Practitioners (p <0.05).

Key words: Knowledge, prevention of tuberculosis, social responsibility
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion titulado: Nivel de conocimiento
sobre la prevencion de la tuberculosis en relacion con la responsabilidad
social de los Profesionales de Enfermeria del Centro de Salud San
Francisco, Distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, Region Tacha —
2017, tiene como objetivo principal determinar el nivel conocimiento sobre
la prevencion de la Tuberculosis en relacion con la responsabilidad social

de los Profesionales de Enfermeria.

La tuberculosis es un problema social que afecta a toda la poblacién
ante el escenario de riesgo epidemioldgico del Distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa reconocido como el de mayor prevalencia de casos, tasa de
incidencia (3,6 x 100,000 habitantes) y en el mapa epidemiolégico se
encuentra en el estrato de alto riesgo, no solo por la incidencia de casos
de Tuberculosis positivos, si no, también por la presencia cada vez mayor
de casos de tuberculosis Multidrogo resistente (TBMDR), es que se

decidio realizar el presente estudio de investigacion.

El rol del profesional de enfermeria en la prevencién primaria,
secundaria y terciaria de la tuberculosis esta definido en la estrategia de
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis
(ESN-PCT) , la responsable de organizar la atencion al paciente , familia y
comunidad, debe actualizarse constantemente para impartir un mejor

cuidado con responsabilidad social proyectado en sus intervenciones.

Ademas la responsabilidad social de los profesionales de enfermeria
abarca la responsabilidad civil , responsabilidad penal y responsabilidad

administrativo y responsabilidad ético y moral lo cual estamos abarcando

xiii



con los principios bioéticos del profesional de enfermeria , el deber
fundamental del profesional de enfermeria es promover la salud, prevenir
la enfermedad , restaurar la salud y aliviar el sufrimiento interviniendo de

acuerdo a sus principios bioéticos que guian cada cuidado cientifico .

El presente estudio esta estructurado en CAPITULO |: Descripcion del
Problema, Formulacién del Problema, Objetivos, Justificacion, Hipotesis y
Operacionalizacion de Variables; CAPITULO II: Antecedentes de la
investigacion, base tedrica, definicién conceptual de términos; CAPITULO
lll: Tipo y disefio de la investigacion, Poblacion muestra y muestreo,
Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, Procedimiento, Plan de
procesamiento y analisis, en el CAPITULO IV: Resultados y discusion;

finalmente conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema

El conocimiento cientifico sobre la enfermedad de la tuberculosis
permite que los profesionales de enfermeria intervengan en los habitos, e
incorporacion medidas preventivas, esto contribuye que las personas
tengan mayor interés en cuidar su salud y el de su familia, asi mismo; el
conocimiento impreciso de esta enfermedad determina el comportamiento

profesional equivocado con respecto a sus cuidados.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2016 sefialo
que 10,4 millones de personas enfermaron de Tuberculosis de los cuales
5,9 millones (56%) en hombres, 3,5 millones (34%) en mujeres y 1,0
millon (10%) en nifios y 1,8 millones murieron a causa de la enfermedad,
siendo una de las diez principales causas de mortalidad el 2015. Se
calcula que una tercera parte de la poblacién mundial tiene tuberculosis
latente; es decir, esas personas estan infectadas por el bacilo, pero no

han enfermado ni pueden transmitir la infeccion (1).

El Perd, en los ultimos afos (2013 al 2014) la tendencia de la
incidencia de Tuberculosis en algunos departamentos ha seguido un
curso Decreciente o0 estacionario, pero en otros departamentos la
incidencia continua (como Madre de Dios 201,3 x 100, 000 habitantes,
lima 155,5 x 100,000 habitantes, Tacna 127,2 x 100,000 habitantes,
Ucayali 122,1 x 100,000 habitantes, Loreto 108,2 x 100,000 habitantes

2).



Rios Vidal J. (2016) Directora Nacional de Prevencion y Control de
Tuberculosis del Ministerio de Salud, inform6 que Tacna es considerada
como regioén de alto riesgo a nivel del sur por presentar una elevada
prevalencia e incidencia de esta enfermedad siendo la Region de Tacna
gue ocupa el segundo lugar en el Peru el afio 2016, se reportd la mayor

incidencia en la etapa joven (39%), adulto (34%), adulto mayor (14%) (3).

El Distrito de mayor prevalencia de casos es Gregorio Albarracin, con
alta tasa de incidencia (3,6 x 100,000 habitantes) y en el mapa
epidemioldgico se encuentra en el estrato de alto riesgo, no solo por la
incidencia de casos de Tuberculosis positivos, si no, también por los
casos de Tuberculosis Multidrogo Resistente (TBMDR) (4).

Segun la Direccion Regional de Tacnha afio 2016, en la evaluacion de
indicadores, reporta que la proporcion de Sintomaticos Respiratorios
Identificados mayores de 15 afios entre las atenciones en mayores de 15
afios Sintomaticos Respiratorios Estudiados fue de 2,8% menor a lo
establecido por la Estrategia Nacional Sanitaria del Programa del Control
de Tuberculosis. Asi mismo, existe una elevada proporcion de abandono
y recaida al tratamiento, situacion grave dado que aumentan los factores
de multidrogo-resistente, las reacciones adversas a los medicamentos y el

aumento de costos en los servicios de salud (4).

Desde esta perspectiva, se evidencia un escenario complejo debido a
la confluencia de diversos factores individuales, programaticos, de
conocimientos, inmersos en un contexto laboral, donde se encuentran
limitantes en el desarrollo de las estrategias del Programa Control de

Tuberculosis (busqueda, captacion, diagndstico y tratamiento de casos).



Teniendo en cuenta lo descrito en parrafos anteriores, consideramos
al profesional de enfermeria como recurso humano fundamental para la
atencion de los pacientes, en su orientacion diagnoéstica, terapéutica y en
las acciones de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.
Asimismo, el desconocimiento de la enfermedad y Norma técnica en el
profesional es uno de los factores que pueden limitar un adecuado
cumplimiento de las estrategias de promociéon y prevencion de la
enfermedad.

El presente trabajo planteé analizar un innovador enfoque del nivel de
compromiso social del profesional de enfermeria en el cumplimiento de su
rol asistencial en la Estrategia Sanitaria Nacional y del Programa Control
de Tuberculosis; la enfermeria como practica social representa
posibilidades concretas para la transformacion de la sociedad y del
sistema de salud, siendo que la reorganizacion de los servicios y
procesos de produccion en salud son esenciales en la humanizacién de

los cuidados de enfermeria.

En este sentido se analiz6 el nivel de conocimientos sobre la
prevencion de tuberculosis en relacion con la responsabilidad social de
los profesionales de enfermeria que labora en el Centro de Salud San

Francisco.



1.2. Formulacion del problema

¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre la prevencién de la tuberculosis
en relacidbn con la responsabilidad social de los Profesionales de
Enfermeria, del Centro de Salud San Francisco del Distrito Coronel

Gregorio Albarracin Lanchipa, Region Tacna - 20177

1.3. Objetivos

Objetivo General

Determinar el nivel conocimiento sobre la prevencién de la Tuberculosis
en relacion con la responsabilidad social de los Profesionales de
Enfermeria de Centro De Salud San Francisco, Distrito Coronel Gregorio

Albarracin Lanchipa, Region Tacna - 2017

Objetivos Especificos

e |dentificar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la
tuberculosis, de los Profesionales de Enfermeria, Centro de Salud San
Francisco Distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, Regién

Tacna.

e Establecer el nivel de responsabilidad de los Profesionales de
Enfermeria del Centro de Salud San Francisco, Distrito Coronel

Gregorio Albarracin Lanchipa, Region Tacna.



e Precisar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de la Tuberculosis y la responsabilidad social de los
Profesionales de Enfermeria del Centro de Salud San Francisco,

Distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, Regién Tacna.

1.4. Justificacién

La Tuberculosis es una enfermedad de envergadura universal y, en
razén del desarrollo de las migraciones humanas, su eliminacién no
puede ser realizada sin un refuerzo de las medidas de lucha en los paises

pobres donde su incidencia es elevada (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha manifestado que es
vital disponer de sistemas apropiados de vigilancia de la enfermedad para
un control permanente de su evolucion, a fin de que cada pais pueda
identificar los grupos de alto riesgo y orientar sus intervenciones en el
sentido de la prevencion, el diagnéstico precoz y el tratamiento correcto
de la enfermedad (4).

Al respecto, la Regidn de Tacna, esta calificada como Zona de Alto
Riesgo, ocupa el segundo lugar a nivel Nacional en la epidemiologia del
estrato de incidencia y prevalencia de pacientes con Tuberculosis
Pulmonar y Multidrogo Resistente (MDR TB (3).

La profesion de enfermeria no esta ajena a esta situacion, pues es
parte de su filosofia el contribuir con el nivel adecuado y calidad de vida
de la persona sujeto de atencién, mas aun especificamente en el caso de
la Tuberculosis, la enfermera desempefia un rol crucial en la Estrategia

Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis (ESN-PCT).



No en vano en el plan regional de tuberculosis (2006- 2015),
considera al Profesional de Enfermeria como un socio histérico en el
trabajo contra la Tuberculosis, pero ahora con exigencias mayores en su

desempeiio (5).

Uno de los motivos por los cuales se realizo la presente investigacion,
durante el periodo pre — profesional, se observé serias deficiencias
respecto a la atencion a los pacientes con tuberculosis, administracion de
tratamiento y débil adherencia al mismo. Siendo los directos responsables
segun la Norma Técnica de salud de la persona afectada por tuberculosis,
el profesional de enfermeria, quien deberia estar directamente

involucrado con la persona afectada, la familia y comunidad.

Por ello el desarrollo de la presente investigacion, tiene como finalidad
conocer una realidad poco descrita e investigada, respecto al compromiso
social que asume el profesional de enfermeria, generando asi informacién
valiosa e innovadora que aportara en la implementacion de estrategias de
impacto en el cumplimiento de la Norma Técnica de la Estrategia
Sanitaria Nacional Programa Control de Tuberculosis (ESNPCT). Asi
como de los indicadores de evaluacién cuyas acciones impactan en el

manejo de esta enfermedad.



1.5. Formulacion de la Hipotesis

Ha: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de la tuberculosis y la responsabilidad social de los
Profesionales de Enfermeria del Centro de Salud San Francisco, Distrito

Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, Region Tacna 2017.

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre la prevencion de la tuberculosis y la responsabilidad social de los
Profesionales de Enfermeria del Centro de Salud San Francisco, Distrito

Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, Regién Tacna 2017.

1.6.Operacionalizacion de Variables

Variable independiente: El nivel de conocimiento sobre la prevencion de la

tuberculosis.

Variable dependiente: Responsabilidad Social de los Profesionales de

Enfermeria.



ESCALA

DEFINICION DIMENSIONE NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL S INDICADORES ITEMS VALOARATIV MEDICION
El conocimiento
cientifico del Nivel de
profesional de .IE_)Ef'n'C'Qn., conocimiento
ransmision
enfermeria permite Sintomas, signos Alto (16-20)
que sea un Promocion. L . pts.
Evitar la infeccibn por el bacilo de la
profesional Tuberculosis
INDEPENDIENTE: capacitado para Prevencion vacunacion (BCG) L Nivel de
Control de infecciones y bioseguridad 2
El nivel de realizar acciones de | Primaria de la | Plan de control (PCI) 3 Conocimiento .
o . . Medidas para el control de infecciones en los Nominal
conocimiento sobre | medidas tuberculosis EESS 4 Regular
la prevencion de la | Preventivas de la Medidas De Bioseguridad 5 (11-15) pts.
) tuberculosis diricida Medidas de complementacién prevencion 6
tuberculosis g primaria;
a identificar los Alimentacion Nivel de

grupos vulnerables
de alto riesgo y para
los que pueden

emprenderse

Actividad Fisica
Descanso

Ventilacién e iluminacién
Lavado de manos

conocimiento
Bajo
(10 -01) pts.




medidas con el 7
objetivo de evitar el Sintomatico respiratorio g
comienzo de Diagnostico 10
Prevencion Estudio De Contactos 1
problema (42). . Terapia Preventiva con Isoniazida
Secundaria de . . 12
. Tratamiento de tuberculosis
la tuberculosis . ) 13
Tratamiento directamente observado 14
Adherencia al tratamiento
; . 15
Reacciones Adversas A Farmacos 16
Antituberculosos
17
18
19
Prevencion Contro_l y seguimiento 20
o Rehabilitacion Respiratoria
Terciaria de la e L
tuberculosis Rehab!l!tac!on Social
Rehabilitacién laboral
VARIABLE Se ha incursionado Captacion del sintomatico respiratorio. 1
. Busqueda de contactos extra domiciliarios. Responsabili
DEPENDIENTE sobre la naturaleza Participacion q > dad social
Responsabilidad del acto del cuidado — — -
P c limi Utiliza (EPP) cuando da atenciébn a un 3 Alta (57-70)
Social de los de enfermeria que, umplimiento | - ciente con tuberculosis. pts. Nominal
: . de la Norma Técnica de lavado de manos segin Norma B
Profesmnale}s de po,r s.u ra.zon. oenicn de téenica 4 Responsabili
Enfermeria ontolégica, implica Durante el afio recibe informacion y dad
una ética de salud para la | capacitacion sobre tuberculosis en el 5 Social
Establecimiento de Salud San Francisco. Regular (33-




responsabilidad, atencion La enfermera de la Estrategia Sanitaria 6 51) pts.
trascendiendo en integral de las Nacional d.e Prevencion y Cor}trol de la
Tuberculosis ( ESN-PCT), le informa la Responsabili
los principios personas incidencia pacientes de tuberculosis. dad
bioéticos (38). afectadas por . .
Social Baja
tuberculosis.
(14-32)pts.
El personal no profesional cumple con el 7
tratamiento farmacolégico indicado.
La técnica de enfermeria estd capacitada
. para dar tratamiento farmacolégico al 8
Confianza paciente de Tuberculosis. Nominal
Realiza visita domiciliaria, fuera de sus horas 9
de trabajo.
Adherencia del tratamiento de tuberculosis. 10
Transferencia de paciente de tuberculosis. 11
Responsable de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de la 12
Tuberculosis (ESN-PCT), se designa a las Nominal
L enfermeras nuevas 0 contratadas
Difusion Absuelve todas dudas del paciente de 13
tuberculosis cuando inicia su tratamiento.
Protocolo del consentimiento informado. 14

10




CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Cruz O., Fl6rez L., Flores I, et al (6), en su investigacion titulada:
Conocimientos sobre tuberculosis en trabajadores de la salud en una
localidad de Bogota D. C. Rev. Av. Enferma, tuvo como obijetivo fue:
Identificar los conocimientos sobre tuberculosis en 117 trabajadores de la
salud de 12 instituciones de salud publicas y privadas vinculadas al
programa de prevencion y control de tuberculosis, de la Secretaria
Distrital de Salud, en una localidad de Bogota en el 2011, teniendo como
Método descriptivo cuantitativo, con una poblacion de 117 personas,
muestreo aleatorio simple probabilistico, se aplicé un instrumento sobre
conocimientos en tuberculosis cuyos resultados fueron : el 34% de
trabajadores alcanzd un nivel de conocimientos medio, un 32% nivel
inferior, un 27% nivel bajo y solo un 7% alcanzo el nivel alto. Se
evidencié, en general, déficit de conocimientos sobre la enfermedad,
principalmente en temas como diagndstico, tratamiento, periodo de

transmisibilidad y medidas de bioseguridad.

Pozo L., (7), en su investigacion titulada : Percepcion de los
docentes, estudiantes de la carrera de Enfermeria y usuarios del Hospital
“José Garcés Rodriguez” de Salinas sobre la aplicacion de la ética en el
desempeio profesional Ecuador , 2011 — 2012” ; tuvo como objetivo
investigar la percepcién de docentes, estudiantes y usuarios que se tiene
acerca de la ética en el desempefio profesional, teniendo como método



cuali — cuantitativo , con una muestra de 8 docentes, para la obtencion de
datos cualitativos y 101 estudiantes del tercer afio de la Carrera de
Enfermeria para los datos cuantitativos de los cuales solo 83 estudiantes
participaron en el trabajo de investigacion , se aplicé 2 instrumentos
cuyos resultados fueron : un 82% de la poblacion en estudio sabe el
significado de Etica y un 60% conoce lo que es moral respectivamente , el
74% de ellos menciona que la responsabilidad es lo primordial para
ofrecer una mejor atenciébn y el 70% tiene conocimiento que el
humanismo es la base para desempefiar adecuadamente la practica

profesional.

Mufioz A., Bertolozzi M., et al (8), en su investigacion titulada:
Percepcion de los trabajadores en Unidades Basicas de Salud de San
Paulo, Brasil 2010, cuyo objetivo fue: identificar las percepciones que
tienen los trabajadores de la salud sobre tuberculosis en una region del
municipio de San Paulo, Brasil, teniendo como método hermenéutica-
dialéctica, la poblacion 15 profesionales de la salud, se aplicé encuesta
semiestructurada cuyos resultados se identificaron percepciones
cargadas de prejuicio con relacién a la enfermedad y sus portadores, lo
gue puede afectar la deteccidn precoz de la enfermedad. En las
percepciones se evidenciaron, como causas de la enfermedad,
explicaciones que de forma predominante se orientan a la teoria de la
multicausalidad; se identificO resistencia y miedo al contagio de la

enfermedad por los trabajadores entrevistados.
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Montalvo S., (9), En la investigacion titulada : Nivel de conocimientos
y actitudes de las enfermeras en la atencion a la persona con tuberculosis
en la Red Chiclayo durante el 2013, tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes de las enfermeras en
la atencion a la persona con tuberculosis en la Red Chiclayo durante el
2013 , la poblacion estuvo conformado por 40 profesionales de
enfermeria, el método es cuantitativo de corte transversal, y con disefio
correlacional, para la recoleccion de datos se utilizaron 2 instrumentos: un
cuestionario para medir el nivel de conocimientos; actitudes de los
Profesionales de enfermeria , teniendo como resultado que el 67,5%de
los(as) profesionales presentaron un regular conocimiento acerca del
manejo de la tuberculosis; las actitudes frente a los pacientes, un 77,5%

tiene actitud favorable.

Najarro R., (10), Conocimiento de las responsabilidades éticas y
legales en el ejercicio de la Profesion de Enfermeria en internos de una
Universidad Nacional Lima - Peru 2014, el objetivo es determinar el nivel
de conocimiento de las responsabilidades éticas y legales en el ejercicio
de la profesion de enfermeria en internos de una Universidad Nacional-
2014, la poblacion estuvo conformado por 56 internos de enfermeria de
una Universidad Nacional; método : cuantitativo, nivel aplicativo, tipo
descriptivo, disefio no experimental de corte transversal, para la
recoleccion de los datos se utilizO un cuestionario de 34 preguntas,
aplicado previo consentimiento informado, como resultado se obtuvo que,
57,1% (32) tienen nivel de conocimiento alto, 30,4%(17) nivel de
conocimiento medio y 12,5% (7) nivel de conocimiento bajo respecto a las
responsabilidades éticas; y en cuanto a las responsabilidades legales del
100 %(56) , 33,9% (19) tienen nivel de conocimiento alto, 44,7%(25) nivel
medio y 21,4% (12) nivel bajo.
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Villena Y., (11), en su investigacion titulada :Relacion entre nivel de
conocimientos y actitud sobre la tuberculosis en el profesional de
enfermeria, red Lambayeque 2011, el objetivo es determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos y las actitudes de los(as) enfermeras en la
atencion a las personas con tuberculosis en la red Lambayeque durante el
afno 2011, teniendo como método cuantitativo, transversal con disefio
correlacional, la poblacion estuvo conformada por 40 profesionales de
enfermeria , para la recoleccion de datos se utilizaron 2 instrumentos: un
cuestionario para medir el nivel de conocimientos ,medir actitudes de los
profesionales de enfermeria resultado que el 5% de los(as) profesionales
presentaron un buen conocimiento en medidas preventivas y seguimiento
al tratamiento de tuberculosis, el 75% tiene conocimiento regular en el
area de deteccién y diagnostico y 20% muestra un desconocimiento; en lo
relacionado a las actitudes frente a los pacientes, un 87,5% tiene actitud
favorable, especificamente en el componente afectivo en escucha y

tratamiento individualizado y el 12,7% tiene actitud desfavorable.

Calderon B., (12), El presente trabajo titulado: Conocimientos y
Actitudes de los estudiantes de la ESEN-UNJBG hacia el cuidado de
Enfermeria en pacientes con Tuberculosis Tacna 2012, tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes de los estudiantes de enfermeria de la UNJBG hacia el cuidado
de los pacientes con tuberculosis, con el método cuantitativo, de disefo
no experimental, tipo descriptivo, correlacional, de corte transversal, la
poblacién conformada por 85 estudiantes de Enfermeria de la UNJBG , se
utilizé cuestionarios para medir el conocimiento y actitudes , como
resultado se obtuvo que el 50,6% estudiantes de Enfermeria tienen un
nivel de conocimientos medio, el 42,4%, tienen un conocimiento bajo y

sélo el 7,1 % tienen un nivel de conocimiento alto.
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VICENTE V., (13), en su investigacion titulada :Aplicacién de
principios bioéticos por la enfermera y la percepcion del paciente atendido
en el hospital” cuyo objeto es determinar la relacion entre la aplicacion de
los Principios bioéticos por la enfermera y la percepcién del paciente
atendido Hipdlito Unanue Tacna-2012, el método es no experimental, de tipo
descriptivo, correlacional, de corte transversal , la muestra poblacional es
de 30 enfermeras(os) y 50 pacientes hospitalizados, se aplicé 2
instrumentos para valorar la aplicacién de los principios bioéticos por la
enfermera(o) y la percepcion del paciente atendido en el hospital, como
resultado se obtuvo que la mayoria de las(os) profesionales de enfermeria
de los servicios de Medicina, cirugia y ginecologia es favorable sobre la
aplicacién de los principios bioéticos de enfermeria, autonomia (50%),
justicia (76,7%), beneficencia (63,3%) y no maleficencia (86,7%).La
mayoria de los pacientes hospitalizadas en los servicios de Medicina,
cirugia y ginecologia tienen una percepcion desfavorable; autonomia
(84%)), justicia (66%), beneficencia (100%) y no maleficencia (74%).

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender
El Modelo de Promocion de la Salud es un modelo conceptual que se

formul6é con el objetivo de integrar los conocimientos sobre la conducta

promotora de la salud (14).

El Modelo identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales que

son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
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interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en conductas

favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accién (15).

Cuando mayor es el compromiso de un plan especifico de accion,
mas probable es que se mantengan las conductas promotoras de salud a

lo largo del tiempo (14).

Los beneficios de la accion percibidos o los resultados esperados,
proporcionan motivacion para adquirir una conducta de promociéon de la
salud, en la cual se da prioridad a los beneficios conductuales,
destacando esta conducta entre otras personas, para que ellas puedan

imitarla.

La presencia de barreras para la accion, las cuales pueden ser
personales, interpersonal salud desempefa un papel fundamental al
determinar el estado de salud de cada persona, lo cual permitira
identificar las dificultades que se presentan y disefiar los mecanismos que
permitan cambiar o disminuir una conducta de riesgo con el fin de mejorar
la calidad de vida, para establecer un estado 6ptimo de salud a nivel

fisico, mental y social (16).

Las emociones, motivaciones, deseos o propésitos contemplados en
cada persona promueven hacia una determinada accion. Los sentimientos
positivos 0 negativos acompafiados de un componente emocional son

clave para identificar la conducta que necesita modificarse. Por lo tanto,
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en cada programa de salud deben implementarse actividades dinamicas y

atractivas que generen beneficios para toda la poblacion (16).

Metaparadigmas:

Salud: Estado altamente positivo. La definicibn de salud tiene mas
importancia que cualquier otro enunciado general (15).

Persona: Es el individuo y el centro de la teoriza. Cada persona esta
definida de una forma Unica por su propio patrén cognitivo-perceptual y
sus factores variables (15).

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo- preceptiales y los factores
modificantes que influyen sobre la aparicion de conductas promotoras de
salud (15).

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su
auge durante el ultimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados
sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y
la enfermera se constituye en el principal agente encargado de motivar a

los usuarios para que mantengan su salud personal (15).

Las intervenciones del Profesional de Enfermeria estan orientadas a que
los pacientes realicen medidas preventivas para cuidar su salud y el de su
familia, los pacientes tienen dimensiones cognitivas en donde estan en
constante aprendizaje, por eso a través de la informacion y la estrategia

de motivacion que realice la enfermera podemos producir un cambio
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significativo de aprendizaje y producir un impacto en el paciente, familia,
comunidad (16).

El Personal de Enfermeria, realiza un cuidado cientifico debe estar en
constante capacitacion para que utilice estrategias de accion para lograr
un cambio en los pacientes de Tuberculosis, disminuir la incidencia y

prevalencia de tuberculosis en el Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa.
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MAPA CONCEPTUAL DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS EN RELACION CON LA
RESPONSABILIDAD SOCIAL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMEIA —l

A nivel Nacional Tacna ocupa el 2 lugar y Distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa el 1er lugar en incidencia y prevalencia
de Tuberculosis.
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2.2.2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE LA
TUBERCULOSIS

CONOCIMIENTO CIENTIFICO DE ENFERMERIA

La enfermeria como ciencia humana se constituye en una disciplina
orientada para la practica, firmada en el desarrollo de un relacionamiento
de cuidados entre enfermeros y usuarios, en una perspectiva de salud y
de bienestar (17).

Una ciencia humana préctica con una racionalidad préactico-reflexiva
(distinta de una racionalidad técnica), en el ambito de una epistemologia
de la practica (diferente de una epistemologia clasica), cuyo conocimiento

especifico se concretiza en procesos de espiral hermenéutica (17).

Procesos recursivos, entre teoria y practica, que se desarrollan en un
contexto de alta complejidad, por los ambientes donde ocurre la accion de
enfermeria, por la relacion establecida entre cuidadores y usuarios, y por

las caracteristicas de esas mismas intervenciones (17).

Estos conocimientos tienen naturaleza diversificada y se agrupan en
patrones, que son: empirico, conocimiento factual, descriptivo y verificable
(evidencias cientificas); ético, comportando valores, normas y principios;
estético, el arte que es trasmitida por medio de la intuicién, sensibilidad y
técnica; personal, de la autenticidad de la relacion reciproca con el otro3 ;
reflexivo, creado en la reflexion en la accion, la reflexion sobre la accion,

reflexion sobre la reflexion en la accion ; sociopolitico y de emancipacion,
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del conocimiento de la diversidad de los contexto y del ambiente. Estos
conocimientos en enfermeria, organizados en patrones, pueden dividirse
en conocimiento publico o privado.

Los primeros corresponden a los saberes sistematizados y validados
por la comunidad cientifica, y los segundo, son relacionados a los
conocimientos personales colocados en accion. Estos ultimos, cuando

sistematizados, pueden ser validados por los pares y tornados publicos.

Como ciencia practica, de accion del profesional de enfermeria facilita
los procesos de transicion interviniendo, cuidando a las personas, familias
y comunidades, promoviendo o0 recuperando la capacidad de

autocuidado.

Promueven procesos adaptativos eficientes, considerando contextos y
su diversidad cultural, valoran la accion del cuidado como una relacion
interpersonal terapéutica, donde el cuidar es asumido como condicion de

la esencia humana (17).

Un proceso de cuidar que se beneficia, en la sistematizacion y
organizacion, de las contribuciones de un conjunto amplio de teorias de

enfermeria desarrolladas en el ambito disciplinar.

La facilitacion de los procesos de transicion tiene efectividad por los
enfermeros a través del acto de cuidar. La atencion es caracteristica y

esencia de condiciéon humana, todos los humanos necesitan de cuidados
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y ademas son cuidadores también. Importa diferenciar el cuidado

genérico del profesional y de la enfermeria (17).

El cuidado de la salud, como objeto de conocimiento de la profesion
de enfermeria, es entendido como la interaccion humana, cientifica y
técnica entre la enfermera, la persona y los colectivos, cuya
intencionalidad es promover la salud, prevenir, atender y rehabilitar en la
enfermedad, procurando el desarrollo humano y social de los sujetos

participantes en el cuidado (17).

LA TUBERCULOSIS

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, prevenible y
curable, causada por una bacteria denominada Mycobacterium

tuberculosis (18).

Este bacilo habitualmente ingresa al organismo a través de las vias
respiratorias, llegando a los pulmones y a otras partes del cuerpo. La
tuberculosis se desarrolla en el organismo humano en dos etapas. La
primera etapa ocurre cuando una persona que esta expuesta a contagio,
es infectada; la segunda etapa ocurre cuando la persona infectada

desarrolla la enfermedad (19).

El desarrollo de la tuberculosis después de una infeccion por bacilos
tuberculosos, es en ocasiones prevenida por las reacciones del sistema
inmunoldgico; cuando el sistema inmunolégico se encuentra disminuido

por efectos del VIH, u otras enfermedades, los bacilos tuberculosos
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durmientes en el organismo de la persona infectada comienzan a

multiplicarse y desarrollan la tuberculosis (19).

Transmision de la tuberculosis

Cuando una persona enferma de tuberculosis, sin tratamiento, tose, rie,
estornuda o canta, expulsa los bacilos al aire en pequeias gotas

microscopicas de saliva (18).

Estas gotitas se secan rpidamente, convirtiéndose en gotitas secas
gue contienen los bacilos, estas pueden permanecer suspendidas en el
aire aproximadamente 72 horas, pueden ser inhaladas por una persona
sana; si estas gotitas logran implantarse en los pulmones de la persona,

comienzan a multiplicarse y se produce la infeccion (18).

El contagio es mayor entre las personas que habitan en la misma
casa con wuna persona enferma de tuberculosis Los casos
extrapulmonares muy raramente son contagiosos.

El que las personas desarrollen o no la enfermedad, esta condicionada
por algunos factores, entre ellos:

* Desnutricion

* Hacinamiento

* Personas inmuno — deprimidas (19).

Signos y Sintomas de la tuberculosis

* Tos con flema persistente por dos semanas o0 mas.
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* Fiebre, especialmente si se incrementa en las noches.
» Tos con expulsién de sangre (flema con sangre).
 Pérdida de apetito y baja de peso.

» Sudor durante la noche.

* Dolor de pecho.

* Debilidad y cansancio constante (18).

NIVELES DE PREVENCION

La Organizacién Mundial de la Salud, define la prevencién como las
“‘Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también
a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida”
(20).

El Consejo Internacional de Enfermeras, manifiesta que la
responsabilidad fundamental de la enfermera incluye cuatro aspectos
importantes dentro de los tres niveles de atencion: promover la salud,
prevenir las enfermedades, restablecer la salud y aliviar el sufrimiento en

la comunidad (21).

NIVEL PREVENCION PRIMARIA DE LA TUBERCULOSIS

Son “medidas orientadas a evitar la aparicién de una enfermedad o
problema de salud mediante el control de los factores causales y los

factores predisponentes o condicionantes” (22).

‘Las estrategias para la prevencion primaria pueden estar dirigidas a

prohibir o disminuir la exposicién del individuo al factor nocivo, hasta
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niveles no dafinos para la salud. Medidas orientadas a evitar la aparicion
de una enfermedad o problema de salud, mediante el control de los

factores causales y los factores predisponentes o condicionantes” (22).

El objetivo de las acciones de prevencién primaria es disminuir la

incidencia de la enfermedad (22).

Promocién

Realizar acciones de promocion, a través de la estrategia de Abogacia
— Comunicacion y Movilizacion Social (ACMS) e Informacion — Educacion
— Comunicacion (IEC) para la prevencion y control de la TB, utilizando

medidas de proteccion especifica (23).

e Operacionalizar y socializar en el nivel local las politicas de salud
relacionadas con la estrategia de Abogacia, Comunicacion y
Movilizacion Social (ACMS) e Informacion, Comunicacion (IEC)
actualizadas, considerando la participacion del personal de salud,
los usuarios y la poblacién.

e Conducir la abogacia en las acciones de control de tuberculosis,
para influir positivamente en las autoridades politicas, sanitarias,
técnicas y administrativas de su localidad.

e Participar y promover el reconocimiento de los derechos vy
obligaciones del paciente con tuberculosis, disminuyendo el
estigma y la discriminacion.

e Aplicar la vacuna (BCG) en el recién nacido, como medida de
proteccion de las formas graves de tuberculosis (meningea y
miliar). Organizar e implementar estrategias para la administracion

de quimioprofilaxis en las personas que lo requieran (24).
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Propiciar el abordaje de las determinantes sociales:

Mediante un enfoque de gestion territorial: Coordinar con el
responsable de promocion de la salud para: Realizar un mapeo de
actores sociales en la jurisdiccidon del establecimiento de salud.

Promover la creacion de Comités Multisectoriales de tuberculosis a nivel

de los gobiernos locales.

Organizar el trabajo del voluntariado (promotores de salud) en
tuberculosis en el primer nivel de atencion en coordinacién con los lideres

de la comunidad (25).

MEDIDAS PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS

e Para evitar la infeccion por el bacilo de la tuberculosis en la
poblacion expuesta se debe realizar actividades que permitan:
a. Informacion y educacion a la persona diagnosticada con Tuberculosis
sobre:
Uso de mascarilla durante el periodo de contagio (mientras se
tenga controles bacteriol6gicos positivos).
Cubrirse la boca y nariz al toser, estornudar o reir y desechar con

cuidado el papel usados en un depdsito adecuado.
b. Establecimiento de medidas de control de infecciones en los

Establecimiento de Salud, en instituciones que albergan personas y en

el domicilio de la persona afectada con tuberculosis.
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c. Promocion de la ventilacién natural en la vivienda del afectado por
tuberculosis, lugar de estudio, trabajo, unidades de transporte publico

y en los ambientes de las instituciones publicas y privadas (25).

e El Ministerio de Salud y las otras instituciones del Sector Salud
deben proveer de vacunacién con el Bacilo de Calmette - Guerin

(BCG) atodos los recién nacidos.

Todo recién nacido en el pais debe recibir la vacuna (BCG) tan
pronto cuando sea posible, de acuerdo a las normas vigentes del
Ministerio de Salud (25).

e Control de infecciones y bioseguridad en tuberculosis

Es responsabilidad de los directores de las Direcciones Regionales
y Direcciones de Salud, Redes de Salud, de hospitales, jefes de
centros y puestos de salud publicos y privados, garantizar la
implementacion del control de infecciones y bioseguridad en los

establecimientos de salud de su jurisdiccion (25).

El personal de salud tiene la responsabilidad de cumplir
estrictamente con las normas de control de infecciones y bioseguridad.
Toda red de salud, o su equivalente en otras instituciones del Sector, y
los hospitales deben contar con un Comité de Control de Infecciones
de Tuberculosis, responsable de planificar, supervisar y monitorear las
actividades de control de infecciones dentro de su Establecimiento de
Salud (25).
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Plan de control de infecciones (PCI)

Cada red de salud debe contar con un Plan de Control de
Infecciones (PCI) en Tuberculosis.
El Plan de Control de Infecciones (PCl), para los casos de
Establecimiento de Salud de categoria 1-4, debe ser elaborado por el
Comité de Control de Infecciones en Tuberculosis de la Red de Salud.
El Gerente Establecimiento de Salud es el responsable de la
ejecucion, monitoreo y evaluacién del Plan de Control de Infecciones
(PCI).
Su implementacién compromete a todos los servicios y no solamente a
la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevenciéon y control de la
Tuberculosis (ESN- PCT) del Establecimiento de Salud (25).

Medidas para el control de infecciones en los Establecimientos de
Salud:

Las medidas de control de infecciones de tuberculosis que deben
ser implementadas, de acuerdo al Modulo de Capacitacion. Control de
Infecciones de Tuberculosis en Establecimientos de Salud son:

Medidas de control administrativo Las medidas de control
administrativo deben permitir; busqueda activa y evaluacion inmediata
de los sintométicos respiratorios en todos los servicios del
establecimiento, ampliar horarios de atencion del laboratorio de
tuberculosis, acortar los tiempos de emisidn de resultados, optimizar

los sistemas de reporte e identificacion de los casos.
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Atencién ambulatoria de pacientes con Tuberculosis confirmada:
Atencién en horarios diferenciados en consultorios, laboratorio y salas

de procedimientos y radiologia.

Priorizar que los resultados de la baciloscopia de muestras que
proceden de los servicios de emergencia y hospitalizacion se
entreguen dentro de las dos horas siguientes de recibidas en el
laboratorio (25).

Inicio inmediato del tratamiento anti-TB en todos los casos
diagnosticados. Atencién del paciente con diagnéstico de Tuberculosis
Pulmonar Frotis Positivo (TBP FP) por otras especialidades en
horarios preferentes, bajo medidas de control de infecciones.
Capacitacion permanente al personal de salud, pacientes y familiares
sobre transmision y prevencion de la tuberculosis (TB).

Evaluacion del riesgo de transmision en los diferentes servicios del
establecimiento y vigilancia activa de los casos de tuberculosis en

trabajadores de salud (25).

Medidas de control ambiental: Las medidas de control ambiental
deben maximizar la ventilacion natural y/o instalar sistemas de
ventilacibn mecanica. Priorizar la ventilacion natural, garantizando que
las puertas y ventanas permanezcan abiertas, libres de cortinas u otro
mobiliario.

Ubicar las areas de espera de pacientes ambulatorios en espacios

abiertos y bien ventilados.

Medidas de proteccion respiratoria Las medidas de proteccion

respiratoria deben incluir:
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Asegurar la disponibilidad de respiradores N°95 para uso de los
trabajadores de salud en cantidad y calidad adecuadas

Capacitar a los trabajadores de salud en el uso y conservacion
adecuados del respirador (N°95).

Todo paciente con tuberculosis pulmonar o con sospecha de
tuberculosis que se encuentre en un establecimiento de salud, o
durante su traslado en ambulancia u otro medio de transporte deben

usar mascarilla simple (25).

Medidas de bioseguridad: El personal de los laboratorios donde se
procesen muestras para el diagnostico de tuberculosis de los
diferentes niveles de atencion debera implementar medidas de
contencion adecuadas durante la manipulacion, conservacion y
transporte de las muestras biolégicas u otro material infeccioso.

El Comité de Control de Infecciones del Establecimiento de Salud
debe evaluar periédicamente las condiciones de bioseguridad de los
laboratorios donde se procesen muestras para el diagnostico de
tuberculosis (25).

MEDIDAS DE COMPLEMENTACION DE LA PREVENCION PRIMARIA

Ventilacion e iluminacion: Abre las ventanas para que tengas un

ambiente saludable y libre de microbios. La luz natural mata los microbios

de la tuberculosis (26).

Alimentacién Balanceada: La nutricibn es la ingesta de alimentos en

relacion con las necesidades dietéticas del organismo. Una buena
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nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio

fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud (27).

Actividad fisica: Se considera actividad fisica cualquier movimiento
corporal producido por los muasculos esqueléticos que exija gasto de

energia (28).

Descanso: El descanso es un estado de actividad mental y fisica
reducido, que hace que el sujeto se sienta fresco, rejuvenecido y
preparado para continuar con las actividades cotidianas. El descanso no
es simplemente inactividad, requiere tranquilidad, relajacion sin estrés
emocional y liberacion de la ansiedad. La persona que descansa se
encuentra mentalmente relajada, libre de ansiedad y fisicamente calmada
(29).

Distribucion de casa: Existen diversas formas de hacinamiento: de
personas por cama, de personas por cuarto, de familias por vivienda y de

viviendas por terreno (30).

La vivienda debe estar distribuida y las personas deben de vivir
separados ya que el hacinamiento hace mas propenso a contagiarse de

tuberculosis.
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Lavado de manos: El lavado de manos apropiado requiere jabén y sélo
pequefia cantidad de agua corriente. Usar jabdn facilita la frotacion, lo que
permite disolver la grasa y eliminar la suciedad que contienen la mayoria
de los gérmenes, ademas, el olor y la sensacion de limpieza que deja el

jabon es un incentivo para su uso (31).

NIVEL PREVENCION SECUNDARIA DE LATUBERCULOSIS:

En la prevencion secundaria, el diagnostico temprano, la captacion
oportuna y el tratamiento adecuado, son esenciales para el control de la
enfermedad (32).

La captacion temprana de los casos y el control periddico de la
poblacion afectada para evitar o retardar la aparicion de las secuelas es
fundamental. Lo ideal seria aplicar las medidas preventivas en la fase
preclinica, cuando adn el dafio al organismo no esta tan avanzado vy, por

lo tanto, los sintomas no son aun aparentes (32).

Sintomético Respiratorio:

Deteccion de sintomaticos respiratorios: Debe realizarse mediante la
basqueda permanente y sistematica de personas que presentan tos y
flema por 15 dias o0 mas. La deteccién de Sintomaticos Respiratorio (SR)
debe realizarse en:

a. El establecimiento de salud

b. Entre las personas que acuden al Establecimiento de Salud.
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La deteccion es continua, obligatoria y permanente en todos los
servicios del Establecimiento de Salud independientemente de la
causa que motivo la consulta.

La organizacion de esta actividad es responsabilidad del personal
de enfermeria, en coordinacion permanente con los responsables de

otros servicios (25).

Procedimientos para el estudio del sintomatico respiratorio
identificado

El personal de salud debe solicitar dos muestras de esputo para
prueba de dactiloscopia previa educacion para una correcta obtencion
de muestra (25).

Cada muestra debe ser acompafada por su correspondiente
solicitud de investigacion bacteriol6gica, debidamente llenada de
acuerdo al Documento Nacional de Identidad (DNI) o carnet de

extranjeria.

Registrar los datos del SR en el Libro de Registro de sintomaticos
respiratorios de acuerdo al (DNI) o carnet de extranjeria (25).

Explicar al paciente el correcto procedimiento para la recoleccion
de la primera y segunda muestra de esputo y entregar el frasco

debidamente rotulado.

Verificar que la muestra obtenida sea de por lo menos 5 ml. No se

debe rechazar ninguna muestra.
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Entregar el segundo frasco debidamente rotulado para la muestra

del dia siguiente (25).

En casos en los que exista el riesgo de no cumplirse con la
recoleccion de la segunda muestra, se tomaran las dos muestras el

mismo dia con un intervalo de 30 minutos.

Esta accion debe aplicarse en: personas de comunidades rurales o
nativas que viven en lugares lejanos, personas en transito de un viaje,
personas con comorbilidad importante que limitan su desplazamiento,
personas con dependencia a drogas, alcoholismo o problemas de

conducta y en las atenciones en los servicios de emergencia (25).

Conservar las muestras protegidas de la luz solar hasta su envio al

laboratorio local, a temperatura ambiente dentro de las 24 horas.

Se puede conservar la muestra a 4°C hasta 72 horas antes de su

procesamiento. Transportar las muestras en cajas con refrigerantes.

Los laboratorios deberan recibir las muestras durante todo el
horario de atencion. Los datos del paciente y el resultado deberan ser
registrados en el Libro de registro de muestras para investigacion

bacteriologica en tuberculosis (25).

DIAGNOSTICO:

La deteccion de casos es la actividad orientada a identificar
precozmente a las personas afectadas con tuberculosis.
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Se realizard permanentemente a través de la identificacion y examen

inmediato de los sintomaticos respiratorios que se detectan durante la

atencion de salud en cualquier area/servicio del establecimiento (25).

Estudio de contactos:

El estudio de contactos se debe realizar en forma activa en todos los
casos indices con tuberculosis, tanto en formas pulmonares como

extrapulmonares, sensibles y resistentes a medicamentos.

El estudio de contactos comprende:

a. Censo: En la primera entrevista de enfermeria se debe censar y

registrar todos los contactos del caso indice con tuberculosis.

b. Examen: Todos los contactos censados deben pasar una
evaluacion médica para descartar la enfermedad tuberculosis. A los
contactos con sintomas respiratorios 0 con La prueba cutanea de
derivado proteico purificado (PPD) positivo se les debe realizar una
radiografia de térax, el médico tratante decidira la indicacién de
tratamiento anti-TB, terapia preventiva con isoniacida (TPI) u
observacién de acuerdo a lo dispuesto en la presente norma técnica
(25).

c. Control: Todos los contactos deben ser examinados (evaluacion
clinica, bacterioldgica y radioldgica) a lo largo del tratamiento del caso
indice. En casos de tuberculosis sensible la evaluacion se realizara al
inicio, al cambio de fase y al término del tratamiento.

En casos de tuberculosis resistente, la evaluacion se realizara al inicio

del tratamiento, cada 3 meses y al término del tratamiento (25).
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Las actividades en el marco del censo y estudio de contactos deben
estar registradas en la seccion "Control de Contactos" de la Tarjeta de
Control de Tratamiento con Medicamentos de Primera Linea, asi como
de la Tarjeta de Control de Tratamiento con Medicamentos de

Segunda Linea, segun corresponda (25).

Deteccién y Diagndéstico que realiza el Profesional de Enfermeria

Realizar acciones de deteccion de casos, solicitando el examen inmediato
de los sintométicos respiratorios identificados y seguimiento diagndstico
de los sospechosos de tuberculosis en todas sus formas (23).

Intervenir activamente sensibilizando y motivando al personal de salud
(disciplinario y multidisciplinario) para realizar la deteccion de sintomaticos
respiratorio, de acuerdo a los estandares internacionales, considerando la

complejidad del servicio y los recursos existentes.

Realizar la valoracién integral inicial del enfermero para la deteccion
de sintomaticos respiratorios (SR) y sospechosos de tuberculosis en los
usuarios de los establecimientos de salud y poblaciones vulnerables.
Realizar la valoracion y el diagnoéstico de enfermeria de cada caso de
tuberculosis (TB), considerando las complicaciones potenciales (CP) y su
diagnéstico de ingreso.

Notificar e intervenir en el proceso de referencia y contrarreferencia de
los casos diagnosticados de tuberculosis basada en las normas vigentes.
Realizar la aplicacion y lectura de la prueba tuberculinica.

Registrar y monitorear las actividades de deteccion de casos (23).
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e Organizar lablUsqueda de casos

Organizar, registrar, monitorear y evaluar la deteccién de sintomaticos
respiratorios, en coordinacion permanente con los responsables de otros
servicios del establecimiento de salud (EESS).

Garantizar que los SR con frotis de esputo (+) inicien tratamiento en el
EESS o sean derivados.

Verificar la obtencidn y envio de las dos muestras de esputo para la
realizacion de la Baciloscopia, pruebas de sensibilidad, rapida y
convencional; cultivo y otros examenes auxiliares basales, de acuerdo a

lo dispuesto en la presente Norma Técnica (25).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: (ESTUDIO DE CONTACTOS)

Contacto: Persona que tiene o ha tenido exposicién con un caso indice
diagnosticado de tuberculosis en los tres meses previos al diagnostico
(25).

e Contacto intradomiciliario: Es aquella persona que reside en el

domicilio del paciente con tuberculosis (24).

e Contacto extra-domiciliario: Es aquella persona que no reside en el
domicilio del paciente con TB, sin embargo, comparten ambientes
comunes (colegios, trabajos, guarderias, albergues, comunidad). Asi
mismo son considerados en esta categoria parejas, amigos Yy

familiares que frecuentan a la persona afectada (24).
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e Contacto censado: Es el contacto registrado en la tarjeta de control

de asistencia y administracion de medicamentos (25).

e Contacto examinado: Es el contacto censado que ha sido estudiado
mediante alguno de los siguientes procedimientos para descartar
tuberculosis: examen clinico, rayos X, prueba de tuberculina (PPD), y

si es sintomético respiratorio: baciloscopias y cultivos de esputo (25).

e Contacto controlado: Es el contacto que ha cumplido con todos los
controles programados; para los casos de contacto de tuberculosis
sensible se consideran 3 controles y en los casos de tuberculosis

resistente se consideran 6 controles (25).

TERAPIA PREVENTIVA CON ISONIACIDA (TPI):

La Terapia Preventiva Con Isoniacida (TPI) se debe indicar a
personas diagnosticadas de tuberculosis latente, que pertenecen a los
grupos de riesgo.

La indicacibn de la Terapia Preventiva Con Isoniacida (TPI) es
responsabilidad del médico tratante del Establecimiento de Salud y su

administracion es responsabilidad del personal de enfermeria

Ante la presencia de factores de riesgo, tales como: personas
mayores de 35 afos, antecedente de alcoholismo crénico, historial de
reacciones adversas a isoniacida sean personales o familiares, y
potenciales interacciones medicamentosas (warfarina, ketoconazol,
hidantoina, entre otros), la indicacion de (TPI) debe ser realizada por el
medico consultor (25).
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En las personas de 15 afios o mas la dosis de isoniacida es de 5
mg/Kg/dia (maximo 300 mg al dia) y en las personas menores de 15 afios
la dosis es de 10 mg/Kg/dia (maximo 300 mg por dia), la que debe

administrarse en una sola toma, de lunes a domingo por 6 meses (25).

Procedimientos para la administraciéon de terapia preventiva con

Isoniacida

El personal de enfermeria de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y control de la Tuberculosis (ESN- PCT) del establecimiento
de salud es responsable de la organizacion, seguimiento, registro y

control de la Terapia preventiva con Isoniacida (25).

La entrega del medicamento serda semanal y la administracion sera
supervisada por un familiar debidamente capacitado. El registro sera

realizado en la tarjeta de control de tratamiento del caso indice (25).

La Terapia preventiva con Isoniacida no esta indicada en las siguientes
situaciones clinicas:
a. Contactos de caso indice con tuberculosis resistente a isoniacida y
Tuberculosis Multidrogo resistente (TB MDR).
b. Personas que han recibido tratamiento antituberculosis, a excepcion de
las personas con infeccion por Virus de papiloma Humano (VIH).
c. Personas con antecedentes de hepatopatia cronica, dafio hepatico
secundario a isoniacida o con historia de reacciones adversas a este

farmaco (25).
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Organizar el estudio de contactos y la administracion de terapia
preventiva

El estudio de contactos del caso tuberculosis sensible debe ser
realizado al inicio, cambio de fase y al término de tratamiento y cada 3

meses en los contactos del caso tuberculosis resistente.

Organizar, registrar y controlar la administracion de la terapia
preventiva con isoniacida a los contactos con indicacion médica (25).

TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOQOSIS

e Educar y brindar consejeria al paciente antes de iniciar el

tratamiento

Educar a la persona con tuberculosis y a su familia sobre la
enfermedad, formas de contagio y medidas de prevencion, uso de
pruebas rapidas para detectar resistencia, qué medicamentos va a tomar,
en qué horarios y por cuanto tiempo; posibles reacciones adversas,
importancia de la adherencia al tratamiento y consecuencias de no tomar
la medicacion correctamente, la importancia del estudio de los contactos y
medidas de control de infecciones dentro del domicilio y la potencial

necesidad de aislamiento (25).

Referir a las mujeres en edad fértil a la Estrategia Sanitaria de Salud
Sexual y Reproductiva para orientar sobre la paternidad responsable.
Orientar y referir al afectado con tuberculosis al servicio de nutricién,
psicologia y servicio social. Realizar el censo de contactos y educar al

paciente y familia sobre la importancia de su control.
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Realizar la visita domiciliaria dentro de las primeras 48 horas, con los

siguientes obijetivos:

Verificar que el domicilio de la persona afectada.

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

e Orientar en el domicilio las medidas de prevencién y control de
infecciones.

e Confirmar el censo y organizar el estudio de contactos.

¢ Identificar SR entre los contactos y tomar las muestras de esputo (25).

Fases de tratamiento:

a. PRIMERA FASE induccion o bactericida: de administracion diaria,
sirve para reducir rapidamente la poblacion bacilar de crecimiento y
multiplicacion rapida (lograndose destruir al 90% de la poblacion
bacteriana en los primeros 10 dias) y para prevenir la resistencia y con

ello el fracaso al tratamiento (25).

b. SEGUNDA FASE de mantenimiento o esterilizante: de administracion
intermitente. En este momento la poblacion bacteriana se multiplica 1
vez por semana o menos frecuentemente, de manera que ya no
requiere tratamiento diario. Incluye menor nimero de medicamentos,
suficientes para conseguir la eliminacion de los bacilos persistentes y

evitar asi las recaidas (25).

En todos los pacientes es obligatoria la observacién directa de la toma

de medicamentos por el personal de salud, con lo que se obtiene la mayor
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posibilidad de curacion y menos riesgo de resistencia y fracaso al

tratamiento (25).

La observacion directa de la toma de los medicamentos (tratamiento
supervisado en ambas fases) mejora sensiblemente la posibilidad de
lograr la curacion de los pacientes. Esta prohibido dar tratamiento
autoadministrado.

Las instituciones proveedoras de servicios de salud deberan
garantizar o asegurar la supervision del tratamiento en ambas fases. De
no poder cumplir con esta indicacién debera ser derivado o transferido
segun el caso a un establecimiento de salud del Ministerio de Salud para

Su supervision (25).

Cuando se brinda tratamiento autoadministrado (no observado por el
personal de salud) los enfermos no cumplen estrictamente la toma de
todos los medicamentos y por tanto se incrementa el riesgo de fracaso,
abandono y muerte.

El tratamiento auto - administrado da lugar a la potencial creacion de
resistencia a medicamentos y la transmision de tuberculosis resistente a
antibioticos a los trabajadores de salud y a la comunidad, por lo que se

constituye en una grave falta contra la salud publica (25).

Organizar la administraciéon del tratamiento de la TB sensible

Infformar sobre las caracteristicas del tratamiento: fases,
medicamentos, duracion, control bacteriolégico, médico y radiologico.
Administrar el tratamiento anti-TB directamente observado (observar la
ingesta), y registrar las dosis administradas en la tarjeta de control de
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tratamiento, vigilando la presencia de Reacciones adversas del
Medicamento (RAM).
Realizar por lo menos tres entrevistas de enfermeria: al inicio, al cambio

de fase y al alta; y otras cuando sea necesario (25).

Organizar la administracion del tratamiento de la TB resistente

Realizar las evaluaciones de enfermeria en los pacientes con
tuberculosis resistente, de manera mensual durante todo el tratamiento y
6 meses post alta.

Coordinar la referencia del afectado para evaluacion inicial y trimestral por
el médico consultor.

Coordinar con el servicio de farmacia del Establecimiento de Salud, el
suministro de medicamentos de segunda linea.

Notificar el inicio del tratamiento con medicamentos de segunda linea.
Solicitar los controles mensuales de baciloscopia y cultivo y registrar su
resultado (25).

TRATAMIENTO DIRECTAMENTE OBSERVADO (DOT)

El tratamiento debera ser ambulatorio, diario, excepto domingos e
integrado a los servicios generales de salud (Puestos de Salud, Centros
de Salud) (25).

Para las situaciones excepcionales del establecimiento (dias feriados
y otras), los niveles locales estableceran las estrategias mas apropiadas
para garantizar el cumplimiento del tratamiento supervisado.

Se administrara el tratamiento directamente observado en boca.
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La administracion del tratamiento sera supervisada en el 100% de los
casos, siendo responsabilidad del personal de enfermeria de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencién y control de la Tuberculosis.

Los medicamentos de primera linea deberdn administrarse todos juntos

en una sola toma (de preferencia en ayunas).

La administracion de la dosis de las mafianas debe ser en el
establecimiento de salud supervisado por el personal de enfermeria
La dosis vespertina (en caso de tuberculosis resistente)
Cuando el establecimiento tiene turno de 12 horas debe ser supervisado
por personal de enfermeria (25).

Promover la adherencia al tratamiento y prevenir la irregularidad al

tratamiento

Identificar los factores de riesgo asociados a abandono: antecedente
de irregularidad o abandono de tratamiento previo, existencia de conflicto
familiar, laboral, alcoholismo y drogadiccién, pobreza y conducta anti-

social.

Establecer con el equipo multidisciplinario del establecimiento de
Salud, estrategias centradas en el paciente para garantizar la adherencia
al tratamiento, interactuando con agentes comunitarios de salud,
organizaciones de afectados o de base, gobierno local, instituciones no

gubernamentales u otros actores de la comunidad (25).
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Monitorear y registrar la condiciéon de "lIrregularidad al Tratamiento”

(pérdida de 3 dosis programadas en la fase inicial o 5 dosis durante todo

el tratamiento para esquemas de tuberculosis sensible) en la tarjeta de

administracion de tratamiento (25).

REACCIONES ADVERSAS A FARMACOS ANTITUBERCULOSIS
(RAFA) DURANTE EL TRATAMIENTO Y SU MANEJO

En caso de presencia de reacciones adversas a farmacos
antituberculosis (RAFA) de primera linea se podra fraccionar las dosis
por periodos muy cortos (ver las disposiciones especificas
correspondientes a “Farmacovigilancia y Atencion Clinica de las

Reacciones Adversas a Farmacos Antituberculosis (25).

Los Medicamentos de segunda linea tienen por caracteristica ser
potencialmente mas toxicos, desarrollando mas frecuentemente
problemas de reacciones adversas a farmacos antituberculosis
(RAFA), motivo por el que su uso requiere un adecuado manejo de las

mismas (25).

reacciones adversas farmacos antituberculosis tenemos el farmaco
puede producir la gastritis son (isioniazida, rifampicina, pirazinamida,
ethionamida) nauseas y vomitos puede causar (rifampicina, etambutol,
pirazinamida, psicosis ( isioniazida) , ansiedad( cicloserina) neuropatia
periférica ( isionazida ) la urticaria puede ser causas por cualquiera de

estos medicamentos(25).
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NIVEL PREVENCION TERCIARIA DE LA TUBERCULOSIS

Se refiere a acciones relativas a la recuperacion de la enfermedad
clinicamente manifiesta, mediante un correcto diagnostico y tratamiento y
la rehabilitacion fisica, psicolégica y social en caso de invalidez o
secuelas buscando reducir de este modo las mismas.

En la prevencion terciaria son fundamentales el control y seguimiento del
paciente, para aplicar el tratamiento y las medidas de rehabilitacién

oportunamente (32).

CONTROL Y SEGUIMIENTO DE ENFERMERIA

Monitorear, supervisar: evaluar la prestacion del servicio y cuidados de
enfermeria al paciente con tuberculosis (TB), teniendo en cuenta los

estandares e indicadores de calidad (23).

Monitorear y supervisar las actividades del programa de control de
tuberculosis, para la adecuada operacionalizacion y desarrollo de la
gestion.

Evaluar mediante indicadores de gestion, operacionales vy
epidemiolégicos el impacto de las actividades realizadas para el control

de la TB en su ambito de jurisdiccion en el nivel local (23).

Seguimiento:

e Administrar el Tratamiento Directamente Observado (TDO) teniendo

en cuenta las necesidades del paciente.
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e Brindar atencion con calidad y calidez para identificar e intervenir en
los factores que afectan la adherencia al tratamiento, fomentando el
apoyo familiar y de grupo.

e |dentificar las reacciones adversas oportunamente e interviene
adecuando el plan de cuidados.

¢ Intervenir realizando consejeria de enfermeria para los casos, familia 'y
grupo durante el seguimiento.

e Realizar la obtencion de la muestra para los controles bacteriol6gicos
durante el tratamiento, identificando casos con bacteriologia positiva.

e Realizar el seguimiento de contactos no examinados.

e Monitorear la referencia y contrarreferencia de los casos transferidos.

e Realizar el andlisis y seguimiento de cada caso individual y

colectivamente a traves de los estudios de cohorte (23).

Coordinar el seguimiento del tratamiento

Organizar la historia clinica del paciente incluyendo todos los registros
y formatos , tales como: Formato de Solicitud de Investigacion
Bacteriologica , Formato de Derivacion y Transferencia de Paciente,
Formato de Notificacion de Reaccion Adversa a Medicamentos
Antituberculosis , Formato de Notificacion de Pacientes Fallecidos con
Tuberculosis , Formato de Consentimiento Informado de Aceptacion del
Tratamiento Antituberculosis , Resumen de la Historia Clinica del Paciente
con TB Resistente , Formato de Notificacion Inmediata del Tratamiento
con Medicamentos de Segunda Linea , Formato de Evolucion Trimestral
del Tratamiento con Medicamentos de Segunda Linea , entre otros

formatos de manejo de la tuberculosis(25).
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Coordinar la obtencién de las muestras de esputo u otras para el
seguimiento bacteriolégico u otros examenes auxiliares.
Explicar acerca de la conversion bacteriolégica del esputo al final de la
primera fase.
Informar sobre el estado actual de la enfermedad al término de cada fase

de tratamiento (25).

Educar sobre la importancia de la continuidad en la segunda fase del
tratamiento. Realizar y registrar el peso mensual del paciente. Registrar la
condicion de egreso, en el libro de registro de seguimiento y en la tarjeta
de tratamiento (25).

Organizar la derivacion y transferencia

El proceso de derivacién y transferencia es responsabilidad del
personal de enfermeria del establecimiento de salud del programa control
de tuberculosis y consiste en:

Derivacion Se denomina al procedimiento por el cual aquella persona que
es diagnosticada de tuberculosis y que no reside en la jurisdiccion del
establecimiento de salud, es derivada al establecimiento de salud mas
cercano a su domicilio. Utilizar el formato de derivacion y transferencia de
pacientes, adjuntando los resultados de los examenes de diagnostico

realizados (25).

El establecimiento de salud que deriva un paciente, no debe
registrarlo como caso, en el libro de registro de casos. La derivacion debe
ser registrada (fecha y lugar) en el libro de registro de sintomaticos
respiratorios (25).
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Realizar seguimiento de los casos derivados a fin de confirmar el
inicio del tratamiento. El establecimiento que recibe al paciente debe
confirmar y remitir el desglose inferior del formato de derivacién y
transferencia de pacientes. En caso de personas hospitalizadas adjuntar
copia de la epicrisis. Los medicamentos seran provistos por el

Establecimiento de Salud donde recibe el tratamiento (25).

Transferencia

Se denomina a aquella persona diagnosticada y notificada por
tuberculosis que reside en la jurisdiccion del establecimiento, pero que
solicita traslado a otro establecimiento por cambio de lugar de residencia

0 cercania a su lugar de trabajo, estudio, entre otros (25).

El establecimiento que realiza la transferencia de un paciente debe
registrarlo como caso, en el libro de registro de casos.
Utilizar el formato de derivacion y transferencia de pacientes, adjuntando
copia de la tarjeta de control de tratamiento correspondiente.
El establecimiento de salud que transfiere es responsable de realizar el
seguimiento para confirmar que los casos llegaron al establecimiento de
salud y garanticen la continuacion de su tratamiento hasta obtener la
condicion de egreso.
Asimismo, el establecimiento de salud de salud que recibe el caso debe
comunicar la condicion de egreso al establecimiento de salud de origen

para ser reportado en el estudio de cohorte.
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Los medicamentos seran provistos por el establecimiento de salud
donde recibe el tratamiento.
En casos de transferencias a otros paises debe coordinarse con la
Estrategia Sanitaria Nacional del Control Programa de Tuberculosis para
realizar la referencia internacional, de acuerdo al formato contenido en la
presente Norma Técnica de Salud y confirmacion de la continuacion del

tratamiento en el pais de destino (25).

Organizar el sistema de registro e informacion y andlisis de

informacion

Organizar y garantizar el llenado de los registros utilizados en el
seguimiento de los casos de tuberculosis resistente.
Realizar el control de calidad de los datos registrados en los libros de
registro y tarjetas de tratamiento, de acuerdo a lo dispuesto en la presente
Norma Técnica de Salud. Consolidar la informacién operacional de la
Establecimiento del Programa de Control de Tuberculosis de los
establecimientos: Informe operacional, informe bacterioldgico, estudios de
cohorte, base nominal y remitirlo al nivel inmediato superior.
Analizar los indicadores operacionales y epidemioldgicos, para la toma de

decisiones en el nivel local (25).

REHABILITACION RESPIRATORIA:
La Fisioterapia Respiratoria es una de las técnicas de tratamiento que

tenemos que implantar en los pacientes, pues la higiene bronquial es

clave para la recuperacion de la enfermedad, siendo una terapia muy
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efectiva para el control y recuperacion de los pacientes, sin tener efectos

adversos (33).

La fisioterapia respiratoria, como su nombre lo indica, aborda al
sistema respiratorio y a los musculos del tronco involucrados con el
mismo. Es un conjunto de técnicas fisicas que ligado al | tratamiento

médico, pretende mejorar la funcién respiratoria del organismo.

En ciertos pacientes, la terapia respiratoria es fundamental ya que
mejora el sistema cardiopulmonar y brinda una mejor oxigenacién a los
musculos de todo el cuerpo, gracias a lo cual ayuda a aumentar la calidad

del organismo en general.

Para mejorar la funcion respiratoria de un paciente es necesario:

« Mejorar la movilidad diafragméatica
« Mejorar la movilidad costal

» Desobstruir el arbol bronquial

« Mejorar la expansion pulmonar

« Control de frecuencia respiratoria
 Equilibrio muscular

« Entrenar y readaptar el sistema cardiorespiratorio ante el esfuerzo (34).

REHABILITACION SOCIAL

Las estrategias son fundamentalmente el acompafiamiento Yy
consejeria por parte de personas que han pasado por la experiencia, y la
visita 0 acompafiamiento de lideres espirituales de la comunidad.

Para esto es necesario que los servicios de salud, centros de salud,

puedan utilizar una o mas de las siguientes estrategias:
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Tomar contacto y coordinar acciones con las organizaciones culturales,
sociales y religiosas de la comunidad. Las actividades pueden ser:
* Visitas domiciliarias o institucionales.

* Invitacién de inclusiéon a reuniones o actividades comunitarias.

Organizacion de actividades recreativas incluyentes. Se recomienda
que, para la realizacion de estas actividades, se tenga en cuenta criterios
de bioseguridad.

Es necesaria la reflexion y capacitacion colectiva sobre este aspecto y

basarlo en un pacto de mutuo cuidado y de comunicacion asertiva (35).

REHABILITACION LABORAL

La Ley N°30287, Ley de Prevencion y Control de la Tuberculosis en el
Peru decreto Supremo N° 021-2016-S.
En el capitulo V, los beneficios del trabajador afectado por tuberculosis:
La persona afectada por tuberculosis informa a su empleador su
diagndstico para acceder a los derechos y beneficios establecidos por la
Ley y el presente Reglamento.
El empleador una vez informado del diagnéstico del trabajador esta
obligado a mantener la reserva y discrecion necesaria, y a asegurar que
no medien actos discriminatorios de ningun tipo para la persona afectada

por tuberculosis en el ambiente laboral (36).

Medidas orientadas a prevenir y controlar la transmision de la tuberculosis
en el lugar de trabajo.

El Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo es la entidad encargada
de realizar acciones orientadas a difundir el impacto negativo de la
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tuberculosis y la importancia de realizar acciones de prevencion, entre los
empleadores publicos, privados y los trabajadores cualquiera sea su

condicion (36).

El Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo podra contar con el
apoyo de entidades publicas y privadas comprometidas en esta tematica,
y promovera que los empleadores del sector publico y privado
implementen en sus respectivos reglamentos internos de trabajo y en su
organizacién laboral, politicas y programas orientados a prevenir y
controlar la transmision de la tuberculosis, que incluyan los siguientes
aspectos:

e Proteccibn de los derechos de los trabajadores afectados por
tuberculosis.

e Prevencion de la tuberculosis en el lugar de trabajo.

e Asistencia y apoyo a las y los trabajadores afectados por tuberculosis,
durante su tratamiento.

e Prevencién y sancién de actos discriminatorios hacia las personas
afectadas por tuberculosis, a causa de su estado de salud

e Establecer medidas orientadas a identificar factores medioambientales
gue incrementan el riesgo de la transmision de la tuberculosis en el
lugar de trabajo, para posteriormente erradicarlos.

e Implementar medidas para detectar casos de tuberculosis en el lugar
de trabajo, los cuales deberan ser derivados a los establecimientos de

salud para el tratamiento respectivo (36).
Proteccion de los derechos laborales del trabajador afectado por

tuberculosis Los trabajadores afectados por tuberculosis, ademas de los

establecidos por Ley, tienen los siguientes derechos:
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En caso se compruebe que el despido del trabajador ha sido motivado
solo por ser una persona afectada por tuberculosis, se considerara
despido nulo por ser un acto discriminatorio. La persona afectada por
tuberculosis no serd victima de actos discriminatorios en el lugar de
trabajo, considerandose este un acto de hostilidad equiparable al despido
(36).

El empleador debe implementar medidas orientadas a prevenir y
sancionar la comision de actos discriminatorios, asi como una instancia
en la empresa que se encargue de la prevencion e intervencion en estos
casos.

El empleador brinda al trabajador afectado por la tuberculosis, las
facilidades para el uso efectivo del descanso respectivo sefialadas por el
médico tratante, que garantice su adecuada recuperacion para su proximo

retorno al lugar de trabajo (36).

El tratamiento supervisado se brinda en el establecimiento de salud
mas cercano al domicilio o centro laboral del afectado por tuberculosis,
siguiendo los procedimientos de referencia y derivacion correspondiente

segun la Norma Técnica de Salud vigente (36).

Al finalizar su descanso médico, el trabajador afectado por
tuberculosis debera solicitar a su médico tratante un reporte de su estado
de salud, el cual debera informar que no contagia la tuberculosis, ademas
de sefalar el tiempo que falta por cumplir su tratamiento y recomendar

sea reasignado a sus actividades laborales en caso considere que las
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actividades que viene realizando puede afectar su salud, que se

encuentra aun en proceso de recuperacion (36).

En caso el médico tratante considere que las actividades laborales
que realizaba el trabajador afectado por tuberculosis pudiesen afectar su
estado de salud, éste podra solicitar a su empleador le reasigne sus
labores.

El trabajador afectado por tuberculosis tiene derecho a ingresar una
hora después del horario habitual a su lugar de trabajo o retirarse una
hora antes, para recibir el tratamiento supervisado, medida que se
encontrara vigente hasta que culmine su tratamiento.

El trabajador afectado con tuberculosis ejercera este derecho coordinando

con el médico tratante y lo comunicara a su empleador (36).

Proteccion de la salud del trabajador afectado por tuberculosis al
reincorporarse a su lugar de trabajo

El empleador debera asignar al trabajador afectado por tuberculosis al
reinsertarse al trabajo, labores que no pongan en riesgo su salud, sin que

ello afecte sus derechos laborales (36).

El trabajador afectado por tuberculosis retornara a sus labores
cotidianas de acuerdo a su condicion clinica con la misma remuneracion y
demas derechos laborales que venia recibiendo.

El trabajador afectado por tuberculosis que culmine el tratamiento
antituberculosis en cualquiera de sus formas pulmonar o extra pulmonar,

y que haya derivado en secuela o discapacidad sera reubicado en otra
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area laboral que no ponga en riesgo su salud, sin que ello afecte sus

derechos laborales (36).

El empleador a reasignarle otras funciones contraviniendo las
indicaciones médicas, el trabajador afectado por tuberculosis podra
solicitar la intervencion del servicio de inspeccién del trabajo del Ministerio
de Trabajo y Promocién del Empleo (36).

El trabajador afectado por tuberculosis podra tener el apoyo de un
inspector de trabajo del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo,
quien lo orientara para determinar que el ambiente laboral no afectara su
estado de salud (36).

2.2.3. RESPONSABILIDAD SOCIAL DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA.

La Responsabilidad Social, es la actitud madura, consiente y sensible
a los problemas de nuestra sociedad que nos ayuden a minimizar los

impactos negativos a nuestra comunidad (37).

El profesional ha incursionado en la naturaleza del acto del cuidado de
enfermeria que, por su razén ontologica, implica una ética de
responsabilidad, lleva implicita la capacidad de decidir y actuar con
autonomia y libertad, tiene ademas como implicacion intrinseca el
proteger los derechos fundamentales de la persona, siendo el primero de

ellos el derecho a la vida (38).
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Ademas, el profesional de enfermeria ocupa un lugar destacado en la
prestacion de servicios sanitarios como facilitador, asesor, promotor y
evaluador de la salud de la colectividad, ya que, en sus diferentes modos
de actuacion profesional, permanecen méas tiempo al lado del paciente
que el resto de los profesionales que conforman el equipo basico de
trabajo (39).

RESPONSABILIDAD CIVIL: Es aquel tipo de responsabilidad que
tiene como principal objetivo la reparacién de un dafio o la compensacion
econdmica (indemnizacién) de los dafios causados a otro por la accién u

omision durante el desarrollo de la actividad profesional (40).

En materia de responsabilidad civil se pueden establecer diferentes

clasificaciones en funcién de cual sea la norma juridica transgredida:

a) Responsabilidad civil contractual: es un tipo de responsabilidad civil
derivada del incumplimiento, o del cumplimiento inexacto, de las
obligaciones contraidas mediante un contrato. Por tanto, existird en este
tipo de responsabilidad civil un contrato entre las dos partes involucradas.
Analizando esta disposicion el dolo equivale en este caso a intencién y se
corresponde con la voluntad de no cumplir. Es decir, existira dolo cuando
estamos ante el consciente incumplimiento del deber juridico excepto
cuando se incumplan las obligaciones actuando en casos de legitima
defensa, en casos de necesidad o con el propio consentimiento del

perjudicado (40).

b) Responsabilidad civil extracontractual: a menudo recibe el nombre de
responsabilidad aquiliana. Este tipo de responsabilidad civil aparece
cuando el dafio o el perjuicio producido no tiene su origen en una relacion

contractual, es decir, no existe ningun contrato que delimite unas
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obligaciones determinadas sino que tiene su origen en cualquier otro tipo
de actividad y el dafio producido deriva directamente del principio juridico

de no hacer dafo a nadie (40).

RESPONSABILIDAD PENAL: La responsabilidad penal, constituye el
tipo de responsabilidad principal que se deriva del derecho penal,
encargado de castigar los comportamientos antijuridicos mas graves y
que atentan contra los bienes juridicos mas apreciados, que estan
catalogados como derechos fundamentales bajo la Constitucidon
respectiva. Este tipo de responsabilidad, a diferencia de la civil, nos afecta
a todos los profesionales sanitarios por igual, bien si desarrollamos
nuestra actividad como profesionales de la sanidad privada o bien si lo
hacemos como empleados de la sanidad publica (40).

La responsabilidad penal gira en base a dos pilares basicos y
fundamentales que delimitan su territorio: el delito y la pena. El delito
constituye la conducta no permitida desde el punto de vista juridico que se
ha llevado a cabo y la pena hace referencia a la sancién que el Estado
impone al autor del delito. En el contexto de este trabajo, y en lo que al
ambito sanitario (concretamente de enfermeria) se refiere, la
responsabilidad penal hace referencia a una accion u omision sanitaria,
dolosa o imprudente, que esta tipificada como delito o falta en nuestro

codigo penal y que ademas esta penada por la Ley (40).

En necesario explicar aqui, que la conducta de una persona encierra

toda una serie de manifestaciones exteriores de su voluntad que van
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dirigidas hacia un fin, incluyendo las acciones como actividades positivas
que irdn destinadas a la obtencion de un resultado y las omisiones, como
comportamientos pasivos (que carecen de actuacién alguna) y contrarios

a un deber juridico de actuar en una determinada situacion (40).

Es lo mas frecuente dentro del ambito de la responsabilidad penal
sanitaria. La jurisprudencia sefiala como requisitos imprescindibles y

necesarios para que exista un delito imprudente los siguientes:

Una accién u omision licita de caracter voluntario, no maliciosa.

La creacion de un riesgo previsible y evitable.

La infraccion de normas de cuidado.

La produccion de un resultado lesivo (dafio) (40).

Existencia de relacion de causalidad entre la accion y el dafio. Existen

diferentes tipos de imprudencia:

¢ Imprudencia leve (falta).

¢ Imprudencia grave (delito).

e Imprudencia profesional. La imprudencia profesional aparece
claramente definida en aquellos supuestos en los que se omiten una serie
de conocimientos especificos que solamente tiene el sujeto, por la
formacién especial que ha recibido durante afios y que le capacita para el
desarrollo de dicha profesion. Por otra parte, la distincion entre la
imprudencia leve y la grave, se encuentra en una diferente exigencia de

evitabilidad, pues mientras en la grave el autor evitaria la situacion con la
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adopcion de ciertas medidas esenciales de diligencia, en la leve, pese a
que el desconocimiento del riesgo sigue siendo evitable, el autor solo

podria evitar la situacion con medidas mas complejas (40).

RESPONSABILIDAD CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO: Recibe
con frecuencia el nombre de responsabilidad patrimonial de las
administraciones publicas o responsabilidad administrativa. Regula los

procedimientos judiciales en los que la administracion sanitaria (40).

Sera el Estado el que asuma la multa o indemnizacién que el tribunal
haya solicitado. Afecta solo y exclusivamente a los profesionales de la
Sanidad Publica y a los centros concertados cuando atiendan a pacientes
derivados de la Seguridad Social (40).

El profesional que se dedique estrictamente a la Sanidad Privada
seguird sometido a las demandas civiles, recaera por tanto sobre él la
responsabilidad civil y necesitara un seguro de responsabilidad civil que le
permita hacer frente a las demandas que durante el desarrollo de su
actividad profesional puedan surgir contra él. Al igual que pasaba con la
responsabilidad civil, para exigir responsabilidad contencioso-
administrativo, es necesario que concurran los elementos de

accion/omision, dafio y relacion de causalidad (40).
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RESPONSABILIDAD ETICO-MORAL: Es la obligacion que tiene el
profesional sanitario de responder ante sus propios actos desde la
perspectiva moral y de las consecuencias que se puedan derivar de una
no correcta actuacion profesional (falta deontolégica) cuando se actla de
manera incorrecta, incumpliendo el codigo deontoldgico y ético que se ha
asumido por el hecho de pertenecer a un determinado gremio, en este
caso, al de enfermeria. Se puede decir, que la profesion enfermera
desarrolla su responsabilidad ético-moral en tanto que se articula como
servicio a la sociedad desde la moralidad o ética que va implicita en el

cuidado, ya que no es posible cuidar sin tener deseos de ayuda (40).

Entonces, la participacion del profesional de enfermeria frente al
cumplimiento de la norma técnica de salud para la atencién de las
personas afectadas por tuberculosis es muy importante, pues esta guia el
actuar profesional frente a la prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de la persona, familia y comunidad basandose en infinidad
de mecanismos y estrategias que permitan entablar una relacién de
confianza con la sociedad, difundiendo habitos y estilos saludables que

potencien la promocion y prevencion frente a la tuberculosis.

La formacion tedrica es necesaria para actuar sobre los dilemas éticos
gue se presentan en el profesional de enfermeria. Los desafios éticos
actuales son altos y es necesario dar claves para un desempefio exitoso
del profesional, la comprension y la promocion de los valores éticos son la

base de la responsabilidad de enfermeria (42).

Los valores éticos fundamentales seran cruciales para construir la
confianza de los pacientes, el profesional de enfermeria tiene la
responsabilidad ética para actuar mejor frente al interés de los pacientes y
en las mejores préacticas del cuidado, basando nuestras acciones la
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responsabilidad ética, los principios basicos para dar base formal a la
ética del cuidado y la responsabilidad son los cuatro principios bioéticos
(41).

Por esta razon enfocamos la responsabilidad social en los principios
bioéticos de enfermeria, ya que ha incursionado sobre la naturaleza del
acto del cuidado de enfermeria que, por su razén ontologica, implica una

responsabilidad ética.

PRINCIPIOS BIOETICOS

Principio de Beneficencia: Este principio tiene como base el no dafiar,
hacer el bien, pero fundamentalmente los valores éticos estan dados en el
comprender, significa buscar el bien del paciente en términos terapéuticos
(42)

Principio de la no Maleficencia: En la praxis significa evitar hacer dafio,
evitar la imperancia, la imprudencia, la negligencia. Este se refiere a la

inocuidad de la medicina y procede de la ética médica hipocréatica (42).

Principio de la Justicia: Este significa atender primero al mas necesitado
de los posibles a atender, exige tratar a todas las personas por igual, sin
discriminacion de raza, etnia, edad, nivel econdmico o escolaridad,
jerarquizar adecuadamente las acciones a realizar, hacer uso racional de

los recursos materiales para evitar que falte cuando méas se necesite (42).

Principio de Autonomia: Refleja que la prioridad en la toma de
decisiones relacionado con la enfermedad es del paciente, el cual decide
lo que es conveniente para él durante el proceso de salud enfermedad. La
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toma de decisiones es un derecho que requiere de informacion adecuada,

conocida esta practica como el consentimiento informado (42).

El consentimiento informado es la eleccion voluntaria hecha por el
individuo, libre de coercion del médico, de los familiares, amigos o de la

propia sociedad (42).

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Nivel de Conocimiento: El conocimiento tiene un caracter individual y
social; puede ser: personal, grupal y organizacional, ya que cada persona
interpreta la informacion que percibe sobre la base de su experiencia
pasada, influida por los grupos a los que pertenecio y pertenece. También
influyen los patrones de aceptacion que forman la cultura de su
organizacion y los valores sociales en los que ha transcurrido su vida.
Esto determina que el conocimiento existe, tanto en el plano del hombre
como de los grupos y la organizacion, y que estos se encuentran

determinados por su historia y experiencia social concreta (43).

Nivel de conocimiento de enfermeria: El conocimiento en enfermeria es
la racionalidad practico-reflexiva, que considera las diversas maneras de
conocimiento, en el ambito de la enfermeria para el cuidado integral

profesionalizado (44).
Nivel de conocimiento en medidas preventivas: El conocimiento

cientifico que se adquiere para evitar la aparicion de riesgos para la salud

del individuo, de la familia y la comunidad.
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Medidas preventivas prevencion: constituye un conjunto de actividades
dirigidas especificamente a identificar los grupos vulnerables de alto
riesgo y para los que pueden emprenderse medidas con el objetivo de

evitar el comienzo de problema (45).

Tuberculosis: Es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los
pulmones y es causada por una bacteria (Mycobacterium tuberculosis)
(46).

Responsabilidad Social: “ética empresarial que adquiere una
organizacion de contribuir a la satisfaccion de las expectativas creadas a
partir de su relacion con los sectores con los cuales debe interactuar para

el cumplimiento de su razén social” (47).

Responsabilidad social de Enfermeria: es el compromiso de la
enfermera del C.S para mejorar la calidad de vida en la atencion integral
del equipo de salud de los pacientes, familia y comunidad y es un

segmento de la ética empresarial.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo y disefio de investigacidn:

El tipo de investigacion fue cuantitativa, porque se obtuvo datos medibles
para establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
la tuberculosis y responsabilidad social de los Profesionales de

Enfermeria.

Tipo de investigacion correlacional de corte transversal.

3.2. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion de estudio: La poblacion considerada para la investigacion
estuvo constituida por 21 Profesionales de Enfermeria que laboran en el
Centro de salud San Francisco del Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa,
Tacna- 2017.

Muestra de estudio: No se calcul6 el tamafio de muestra porque se

consider6 al 100% de la poblacion de estudio, siendo un total de 21

enfermeras que laboran en el Centro de Salud San Francisco.

Muestreo: El muestreo que se utilizé es por conveniencia.



Unidad de Andlisis:

Los sujetos de estudio de esta presente investigacion lo conformaron
todos los profesionales de enfermeria que trabajan en el Centro de Salud

San Francisco.

Criterio de inclusién:

Profesional de Enfermeria que labora en el Centro de Salud San

Francisco.
Criterios de exclusion:

Profesional de Enfermeria que se encuentre de Vacaciones

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

La técnica para la recoleccion de datos que se utilizé fue la encuesta y

como instrumento el cuestionario.

El objetivo de los diferentes instrumentos que se utilizaron fueron obtener

informacioén sobre:

PREVENCION DE TUBERCULOSIS:

Cuestionario Nivel de conocimiento sobre la Prevencion de la

Tuberculosis:

Disefiado por la Autora Bachiller en Enfermeria Deicy Estiffani Lujan
Castillo, el Instrumento N° 01 consta de 20 items (ANEXO 01),
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Para la evaluacion del Instrumento en general se asignaron las siguientes

puntuaciones:

EVALUACION DEL INSTRUMENTO EN GENERAL
Nivel de Conocimiento Alto (16-20puntos)

Nivel de Conocimiento Regular (11-15puntos)
Nivel de Conocimiento Bajo (10-1 puntos)

Para evaluar las dimensiones del instrumento, se asignaron las siguientes

puntuaciones, segun respuestas correctas e incorrectas:

Medidas de prevencién primaria (p4 - p7)= 84 puntos = 100%

Medidas de prevencion secundaria | (p8 — p19) = 252 puntos = 100%

Medidas de prevencion terciaria (p20) = 21 puntos = 100%

RESPONSABILIDAD SOCIAL:

La responsabilidad social de los Profesionales de Enfermeria. Consta de
14 items en formato tipo Escala Likert, los cuales deben ser puntuados en
una escala comprometida entre 1 y 5 (1= nunca, 2=pocas veces, 3= a
veces, 4= casi siempre y 5 = siempre). Debiéndose asignar las siguientes
categorias (ANEXO 02).

Responsabilidad Social Alta (52 — 70 puntos)
Responsabilidad Social Regular (33 =51 puntos)
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Responsabilida Social Bajo (14 — 32 puntos)

Para evaluar los items por dimensiones, se asignaron las siguientes

puntuaciones:

DIMENSIONES DE LA RESPONSABILIDAD SOCIAL DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

S=siempre 5 pts.

CS= casi siempre 4 pts.
AV= a veces 3 pts.
Participacion PV= pocas veces 2 pts.
N= Nunca 1 pts.

S=siempre 5 pts.
CS= casi siempre 4 pts.
de salud para la atencion integral de | Av= a veces 3 pts.

las personas afectadas por PV= pocas veces 2 pts.
N= Nunca 1 pts.

Cumplimiento de la Norma Técnica

tuberculosis

S=siempre 5 pts.
CS= casi siempre 4 pts.
AV= a veces 3 pts.

Confianza. PV= pocas veces 2 pts.
N= Nunca 1 pts.
S=siempre 5 pts.
CS= casi siempre 4 pts.
e AV= a veces 3 pts.
Difusion

PV= pocas veces 2 pts.
N= Nunca 1 pts.
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LA VALIDEZ DEL CONTENIDO O VALIDACION EXPERTA:

Los diferentes instrumentos de cada variable fueron sometidos a juicio de
expertos por Profesionales de Enfermeria que laboran afios en la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis
(ESN-PCT).

Se realiz6 la validacion con la estadistica Lic. Guadalupe Castillo Loza.

Al validar el cuestionario “nivel de conocimiento sobre la prevencion de

tuberculosis “, se calcula la razon de validez de contenido para cada
reactivo, el valor minimo de CVR para un nimero de 4 expertos es 0,75y

segun la tabla de Lawshe para 4 expertos tiene un valor de 0,99.

Al validar la escala “Responsabilidad Social de los Profesionales de
Enfermeria”, se calcula la razéon de validez de contenido para cada
reactivo, el valor minimo de CVR para un numero de 8 expertos es 0,75 y
segun la tabla de Lawshe para 4 expertos tiene un valor de 0,99 (ANEXO
N° 03).

LA CONFIABILIDAD

Para la confiabilidad de los instrumentos se aplicé la prueba piloto en una
poblacién similar a la poblacion objeto de estudio, conformado por 10
Profesionales de Enfermeria del Centro de Salud Metropolitano, con el
objetivo de reajustar la redaccion y la comprension de las de los
instrumentos. Segun el calculo de consistencia a través del coeficiente de:
Alfa de Crombach, cuya valoracion fluctia entre -1y 1.

Se ha utilizado el programa SPSS V.23.0 sin reducir ningun elemento; es

decir no se elimind ninguna pregunta.
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Por el coeficiente obteniendo para la primera variable de estudio dio un
valor considerable y significativo de 0,88. “Nivel de conocimiento sobre la
prevencion de la tuberculosis”, los resultados son altamente confiable en
su medicion.

Por el coeficiente obteniendo para la segunda variable de estudio dio un
valor considerable y significativo de 0,78. “Responsabilidad social de los
Profesionales de Enfermeria segun los principios bioéticos”, los resultados

son altamente confiables en su medicion. (ANEXO N°04)

3.4. Procedimientos de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se realiz6 una serie de coordinaciones
con el Gerente del Centro de Salud San Francisco y Jefa de Enfermeras
quien nos facilité las coordinaciones con las enfermeras que laboran en el

establecimiento.

El proceso de recoleccibn de datos se llevd a cabo el mes de
noviembre, durante las horas de trabajo de los profesionales de

enfermeria, utilizando un promedio 30 minutos.

Etica en la investigacion:

Para la ejecucion del presente estudio, se tuvo en cuenta la
autorizacion de los Profesionales de Enfermeria mediante el
Consentimiento Informado, respetando la participacion voluntaria y la
aplicaciéon adecuada del instrumento, evitando perjudicar la integridad
moral, psicoldgica y social, de esta manera se protegié el anonimato y

confidencialidad, ya que los datos fueron procesados en forma agrupada
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y sola la investigadora tuvo acceso a la informacion. Asi mismo, el

instrumento fue aplicado en forma individual y privada (Anexo N° 05).

3.5. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez concluida la recoleccion de datos se codificaron y vaciaron a
una base de datos en el programa Excel de Microsoft Windows 2016, el
procesamiento del mismo se realizé utilizando el Software estadistico

informativo Statical Package for the Social Sciencess (SPSS) V.23.0.

Para el andlisis estadistico se aplicé la estadistica descriptiva o
Andlisis Exploratorio de Datos para presentar los datos y organizarlos
datos en graficos que permiten detectar tanto las caracteristicas
sobresalientes con porcentajes. Y para las variables cuantitativas se

utilizo las medidas de tendencia central (media, mediana y varianza).

Para conocer si existe relacion entre las dos variables de estudio se
utilizo el estadistico Chi® de Pearson, para variables cualitativas,
considerando como que existe relacién si Chi? es mayor a 1 y si es esta
relacion estadisticamente significativa con un nivel de confianza del 95% y

margen de error de 5%, se acepa relacion si p valor es <0.05.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

En este capitulo se presentan tablas, andlisis y gréaficos
estadisticos elaborados a partir de la informacién obtenida.

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccién de datos, se
obtuvieron los siguientes resultados, respondiendo asi a los objetivos e

hipdtesis planteadas.



TABLAN°1

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
ALTO 20 95,24
REGULAR 1 4,76
BAJO 0 0,00
Total 21 100,00

Fuente: Encuesta aplicada Profesionales de Enfermeria del Centro de Salud San Francisco 2017.
Elaborado: Bach. Lujan D.

DESCRIPCION:
En la tabla N°1, se observa 95,24% present0 un nivel de conocimiento

alto, el 4,76% presenté un nivel de conocimiento regular y el 0,00% un

nivel de conocimiento bajo.
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GRAFICO N° 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE LA
TUBERCULOSIS EN FORMA GENERAL DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA, DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO,
DISTRITO CORONEL GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA,
REGION TACNA-2017

Fuente: Tabla N° 1
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TABLA N° 1.1.

DIMENSIONES DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS EN LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO,
DISTRITO CORONEL GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA,
REGION TACNA-2017

Correcto Incorrecto TOTAL
DIMENSIONES ITEMS
N° % N % N° %
P1 Agente infeccioso causa la Tuberculosis 21 143 0 0 21 14,3
P2 Factores de transmision 21 143 0 0 21 14,3
P3 Signos y sintomas 21 143 0 0 21 14,3
PREVENCION P4 l\'/\l/led(;qdas de prtevler:jmop ?rlmla’rlat ool | 18 123 3 2 21 14,3
PRIMARIA DE LA P5 edl a? (I20n rol de Infeccion tuberculosis en e 16 1019 5 3,4 21 1413
TUBERCULOSIS establecimiento de salud.
P6 Medidas de bioseguridad utiliza en atencion en el M 143 0 0 21 143
consultorio del Establecimiento de Salud ' '
p7 Medldas de prevencion primaria que educa y 2 143 0 0 21 143
realiza la enfermera.
TOTAL 139 946 8 54 147 100
P8 Sintomatico respiratorio 18 7.1 3 12 21 8,3
Pg Medidas Ide prevencion 'se'cundana de la 16 63 5 2 21 83
tuberculosis. Segun Norma Técnica.
P10 Intervencion que realiza si en la consulta el 2 83 0 0 21 83

paciente tiene tos con flema
P11 ¢ Estudios de contacto? Segin Norma Técnica 15 59 6 24 2 8,3
Responsable de la administracion del TPl Segun

P12 Norma Técnica de salud TBC 16 63 5 2 21 83
PREVENCION P13 Administra el tratamiento de la tuberculosis 21 83 0 0 21 8,3
SECUNDARIA DE Intervencion que realiza al paciente de
LA P14 tuberculosis con inasistencia a su tratamiento 2183 0 0 21 83
TUBERCULOSIS P15 Reacciones adversas a farmacos antituberculosos 19 75 2 08 21 8,3
P16 Re§ponsable de la organizacion, seguimiento, 283 0 0 21 83
registro y control TPI en el centro de salud
P17 Objetivos de una visita domiciliaria de un paciente 19 75 2 08 21 83
nuevo de TB.
P18 Entrevistas minimas debe realizar el personal de 20 79 1 04 21 83

enfermeria al paciente de Tuberculosis.

Promover la adherencia al tratamiento del
P19 paciente,  factores de riesgo asociados al 20 79 1 04 21 8,3

abandono del tratamiento

TOTAL 207 896 25 104 232 1000
PREVENCION Responsable de la organizacion, seguimiento. 100
TERCIARIADELA P20 pt ol TP g| o do <ol %“ 20 0 021 1000
TUBERCULOSIS registro y contro en el centro ae salus
TOTAL 21 1%0’ 0 0 21 1000

Fuente: Encuesta aplicada Profesionales de Enfermeria del Centro de Salud San Francisco 2017.
Elaborado: Bach. Lujan D.
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DESCRIPCION:

En la tabla N°1.1. Se observa las dimensiones del nivel de
conocimiento sobre la prevencion de la tuberculosis en los profesionales

de enfermeria del C.S. San Francisco, se puede apreciar:

En la dimension de medidas de prevencion primaria de la tuberculosis, el

94,6% marco correctamente, mientras el 5,4% marco incorrectamente.

En la dimensién de medidas de prevencion secundaria de la tuberculosis,

el 89,6% marco correctamente, mientras el 10,4% marco incorrectamente.

En la dimension de medidas de prevencion terciaria, el 100% marco

correctamente.
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GRAFICO N° 1.1.

DIMENSIONES DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS EN LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO,
DISTRITO CORONEL GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA,
REGION TACNA-2017

Fuente: Tabla N°1.1
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TABLA N° 2

RESPONSABILIDAD SOCIAL EN FORMA GENERAL DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO, DISTRITO CORONEL
GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA,

REGION TACNA-2017

RESPONSABILIDAD SOCIAL N° %
Nivel bajo 1 4,76
Nivel regular 12 57,14
Nivel alto 8 38,10
Total 21 100,00

Fuente: Encuesta aplicada Profesionales de Enfermeria del Centro de Salud San Francisco 2017.

Elaborado: Bach. Lujan D,

DESCRIPCION:

En la tabla N°2 se observa la distribucién porcentual sobre la
responsabilidad social en forma general de los profesionales de
enfermeria, que el mayor porcentaje 57,14% presenta un nivel regular de
responsabilidad social, un 38,10% presenta un nivel alto, mientras que un

4,76% presenta un nivel bajo.
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GRAFICO N° 2

RESPONSABILIDAD SOCIAL EN FORMA GENERAL DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO, DISTRITO CORONEL
GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA,

REGION TACNA-2017

Fuente: Tabla N° 2
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TABLA N° 2.1

DIMENSIONES DE LA RESPONSABILIDAD SOCIAL DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO, DISTRITO CORONEL

GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA,
REGION TACNA-2017

Dimensiones de
la responsabilidad
social

ENUNCIADO

FRECUENCIA

P4
°

%

PARTICIPACION

CUMPLIMIENTO
DE LA NORMA
TECNICA DE
SALUD PARA LA
ATENCION
INTEGRAL DE
LAS PERSONAS
AFECTADAS
POR
TUBERCULOSIS

CONFIANZA

P1: Ud. capta Sintomatico Respiratorio durante la atencién de su
consultorio, realiza la orden de laboratorio de Baciloscopia y
entrega los frascos rotulados.

P2: En la jurisdicciéon viven pacientes con Tuberculosis. Ud.
realiza busqueda de contactos extra domiciliarios.

P3: Usted, utiliza EPP (respirador N95) cuando da atencion a un
paciente con tuberculosis

C4: Usted, realiza Técnica de lavado de manos segin Norma
técnica.

C5 Usted, durante el afio recibe informacién y capacitacién sobre
tuberculosis en el Establecimiento de Salud San Francisco

C6: La enfermera de Estrategia de Tuberculosis le informa la
incidencia paciente de tuberculosis.

C7: Ante la ausencia de la responsable de Estrategia de Control
de tuberculosis, la técnica de enfermeria cumple la actividad de
dar tratamiento farmacoldgico al paciente con tuberculosis.

C8: La técnica de enfermeria estd capacitada para dar
tratamiento farmacolégico al paciente de Tuberculosis.

C9; Cuando el paciente con tuberculosis no viene a recibir su
tratamiento, Ud. hace la visita domiciliaria, fuera de sus horas de
trabajo.

C10: Cuando usted observa una débil adherencia al tratamiento.
Usted programa estrategias para que el paciente se comprometa
en su recuperacion.

C11: Si, Ud. transfiere a un paciente con tuberculosis a otro
establecimiento, hace el seguimiento al paciente hasta confirmar
su recepcion.

C12: Como responsable de la Estrategia de tuberculosis, se
designa a las enfermeras nuevas o contratadas.

...Continuacion
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4,76
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4,76
80,95
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19,05
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33,33
42,86
23,81

4,76
61,90
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33,33

4,76

4,76
76,19
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76,19
19,05

4,76

9,52
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. A veces 6 28,57
D13: Usted absuelve todas dudas del paciente con A
- L . Casi siempre 11 52,38
tuberculosis cuando inicia su tratamiento .
Siempre 4 19,05
DIFUSION Nunca 2 9,52
. Pocas veces 7 33,33
D14: Ud. cumple con el protocolo del Consentimiento
Informado en la atencién del paciente A veces 4 19,05
Casi siempre 7 33,33
Siempre 1 4,76

Fuente: Encuesta aplicada Profesionales de Enfermeria del Centro de Salud San Francisco 2017.
Elaborado: Bach. Lujan D.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 2.1., se observa: En la dimension de participacion, el
54,3% de los profesionales de enfermeria capta sintomaticos
respiratorios, la dimensién de cumplimiento de la norma técnica de salud
para la atencion integral de las personas afectadas por tuberculosis, el
57,14% de los profesionales de enfermeria manifiestan que a veces la
responsable de la estrategia sanitaria de control de la tuberculosis le
informa de la incidencia de los pacientes con tuberculosis.

Respeto a la dimensién de confianza, el 76,19% de los profesionales
manifiestan usar estrategias para los pacientes con débil adherencia.

En la dimension de difusion, el 52,38% de los profesionales de enfermeria
manifiestan que casi siempre absuelven preguntas del paciente con

tuberculosis cuando inicia su tratamiento.
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GRAFICO N° 2.1.

DIMENSIONES DE LA RESPONSABILIDAD SOCIAL DELOS
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TABLA N2 3

RELACION QUE EXISTE ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LA PREVENCION TUBERCULOSIS Y LA RESPONSABILIDAD
SOCIAL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO, DISTRITO CORONEL GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA, REGION TACNA-2017

RESPONSABILIDAD SOCIAL

NIVEL DE . . _
BRoE e e we o,
MIENTO | 9

N° % N° % N° % N° %
REGULAR 1 100 O 0 0 0 1 100
ALTO 0 0 12 60 8 40 20 100
BAJO 0 0 0 0 0 0 0 100

Total 1 476 12 57,14 8 38,10 21 100

0,011 P<0.05

Fuente: Encuesta aplicada Profesionales de Enfermeria del Centro de Salud San Francisco 2017.

Elaborado: Bach. Lujan D.
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DESCRIPCION:

En la tabla N°3, se presenta el cruce de variables entre el nivel de
conocimiento sobre la prevenciéon de la tuberculosis y la responsabilidad
social de los profesionales de enfermeria, se puede observar que en:

Los profesionales de enfermeria con un nivel de conocimiento alto tienen
un nivel de responsabilidad social de 60% y 40% pertenecientes a un
nivel regular y nivel alto respectivamente y los profesionales con nivel de
conocimiento regular, el 100% tienen un nivel bajo de responsabilidad

social.

El estadistico R de Pearson aplicado indica que con un nivel de
confianza del 95% y margen de error de 5%, P = 0,011 <0,05, existe una
relacion estadisticamente significativa entre la variable nivel de

conocimiento en tuberculosis y responsabilidad social.
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GRAFICO N° 3

RELACION QUE EXISTE ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LA PREVENCION TUBERCULOSIS Y LA RESPONSABILIDAD
SOCIAL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL CENTRO

DE SALUD SAN FRANCISCO, DISTRITO CORONEL
GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA,
REGION TACNA- 2017.

Fuente: Tabla N° 3
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4.2. DISCUSION

El presente trabajo plantea analizar un innovador enfoque del nivel de
compromiso social del Profesional de Enfermeria en el cumplimiento de
su rol asistencial en la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y
control de la Tuberculosis (ESN-PCTB), esta ampliamente demostrado
que la enfermera en su practica social representa posibilidades concretas
para la transformacién de la sociedad y del sistema de salud, siendo que
la reorganizacion de los servicios y procesos de produccion en salud son

esenciales en la humanizacion de los cuidados de enfermeria.

En la tabla N°1; se observa 95,24% presentd un nivel de conocimiento
alto, el 4,76% presentd un nivel de conocimiento regular y el 0,00% un

nivel de conocimiento bajo.

En la tabla N°1,1; se observa las dimensiones del nivel de
conocimiento sobre la prevencion de la tuberculosis en los profesionales
de enfermeria del C.S. San Francisco, se puede apreciar: En la dimension
de medidas de prevencion primaria de la tuberculosis, el 94,6% marco
correctamente, mientras el 5,4% marcé incorrectamente, en la dimension
de medidas de prevencion secundaria de la tuberculosis, el 89,6% marcé
correctamente, mientras el 10,4% marcé incorrectamente, la dimension de

medidas de prevencion terciaria, el 100% marco correctamente.

Asimismo estos resultados coinciden con el estudio realizado por
Rojas E., (48), titulada: Nivel de conocimiento y grado de cumplimiento de
las medidas de bioseguridad en el uso de la proteccion personal

aplicados por el personal de enfermeria que labora en la estrategia
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http://cybertesis.unmsm.edu.pe/browse?type=author&value=Rojas+Noel%2C+Elizabeth+Erica

nacional de control y prevencion de la tuberculosis de una red de salud -
Callao 2015”, los resultados nos muestra 72% (18) de los encuestados
presentan un nivel de conocimiento alto, un 24% (6) presentan un nivel de

conocimiento medio y el 4% (1) presenta bajo el nivel de conocimiento.

En otro estudio de diverge con la investigacion realizado por Garayar
N., (49), Relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes hacia el
cuidado de los pacientes con tuberculosis en estudiantes de enfermeria
de la UNMSM, 2007, se observo que de un total de 94 (100%) estudiantes
de Enfermeria, 74 (78,7%), tienen un nivel de conocimientos medio y s6lo
11 (11,7%) tienen un conocimiento alto.

Estos resultados difieren a la investigacion realizada por Cruz O., et,
al. (6), Nivel de conocimiento de la Tuberculosis en Arequipa, 20127
reportdé un 34% de trabajadores con nivel de conocimientos medio, un
32% nivel inferior, un 27% nivel bajo y solo un 7% alcanzé el nivel alto.
Evidencié, en general, déficit de conocimientos sobre la enfermedad,
principalmente en temas como diagndstico, tratamiento, periodo de

transmisibilidad y medidas de bioseguridad.

Asimismo, los resultados también discrepa con el estudio de
investigacion realizado por Cruz O., Florez E., et, al. (50), Conocimientos
sobre tuberculosis en trabajadores de la salud en una localidad de Bogota
D. C. Los resultados evidenciaron que un 34% de trabajadores alcanzé un
nivel de conocimientos medio, un 32% nivel inferior, un 27% nivel bajo y

solo un 7% alcanzo el nivel alto
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Del mismo modo, los resultados no coinciden con la investigacion de
Calderon B., (12), titulado: “Conocimientos y Actitudes de los estudiantes
de la ESEN-UNJBG hacia el cuidado de Enfermeria en pacientes con
Tuberculosis Tacna 2012”. Encontrando como resultado que el 50,6%
estudiantes de Enfermeria tienen un nivel de conocimientos medio, el
42,4%, tienen un conocimiento bajo y sélo el 7,1 % tienen un nivel de

conocimiento alto.

Asimismo el estudio difiere con la investigacion realizado por Alvarez
W., Bloom E., et al (51), conocimientos, actitudes y préacticas sobre
tuberculosis pulmonar en estudiantes de enfermeria de Ultimo afio,
Cartagena — Colombia en esta investigacion se identific6 que los
estudiantes de enfermeria de ultimo afio de Cartagena, en un 76,3 %
(171) presentaron un nivel de conocimiento bajo, un 0% mostro un

conocimiento alto,

En la misma idea, los resultados difieren con la investigacion de Montalvo
S., (9), La relacién entre el nivel de conocimientos y actitudes de las
enfermeras en la atenciébn a la persona con tuberculosis en la Red
Chiclayo durante el 2013, teniendo como resultado que el 67,5%de
los(as) profesionales presentaron un regular conocimiento acerca del
manejo de la tuberculosis; las actitudes frente a los pacientes, un 77,5%

tiene actitud favorable.

El estudio investigacion no coinciden con la investigacion realizado
por Gomez R., (52), Conocimiento de las responsabilidades éticas y

legales en el gjercicio de la Profesiéon de Enfermeria en Internos de una
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Universidad Nacional, Lima — Peru 2014, los resultados del 100% (56)
internos de enfermeria, 57,1% (32) tienen nivel de conocimiento alto,
30,4%(17) nivel de conocimiento medio y 12,5% (7) nivel de conocimiento
bajo respecto a las responsabilidades éticas; y en cuanto a las
responsabilidades legales del 100 %(56) , 33,9% (19) tienen nivel de
conocimiento alto, 44,7%(25) nivel medio y 21,4% (12) nivel bajo.
Conclusiones: El nivel de conocimiento que predomina en los internos de
enfermeria de una Universidad Nacional respecto a las responsabilidades
éticas es alto, y el nivel de conocimiento que predomina en cuanto a las

responsabilidades legales es medio con tendencia a bajo.

El estudio investigacion discrepa con la investigacion realizado por
Villena Y., (10), titulada “Relacion entre nivel de conocimientos y actitud
sobre la tuberculosis en el profesional de enfermeria, red Lambayeque ,
como resultado que el 5% de los(as) profesionales presentaron un buen
conocimiento en medidas preventivas y seguimiento al tratamiento de
tuberculosis, el 75% tiene conocimiento regular en el area de deteccién y
diagndstico y 20% muestra un desconocimiento; en lo relacionado a las
actitudes frente a los pacientes, un 87,5% tiene actitud favorable,
especificamente en el componente afectivo en escucha y tratamiento

individualizado y el 12,7% tiene actitud desfavorable.

En la actualidad los esquemas de atencion de salud exigen la
superacion académica, para enfermeria este escenario representa la
oportunidad de actualizacion desde el planteamiento de politicas publicas
basadas en estudios de base epidemiologica, mediante la implementacion
de programas multisectoriales hasta la atencion directa y educacion de los

usuarios en el plan operativo. Diferentes instituciones profesionales en
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enfermeria pueden desarrollar un papel decisivo en el abordaje integral
del problema, no s6lo en el ambito nacional sino también internacional,
pero para ello se requiere el empoderamiento del profesional de
enfermeria respecto a la prevencion, tratamiento y recuperacion de la
tuberculosis, estableciendo redes de apoyo con integracion educativa,

social, técnica y politica (53).

Comparando estos resultados con los autores citados observamos
que las Profesionales del Centro de Salud San Francisco tienen un nivel
alto de conocimientos sobre la prevencion de la tuberculosis, mostrando
un buen indicador y probablemente se debe a las diversas oportunidades
de capacitacion que se da en el establecimiento, asi como en la
Estrategia. Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis.
(ESN-P CTB), cabe mencionar la capacitacion es una necesidad para dar
una atencion basada en conocimientos cientificos, que potencializa la
productividad y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria,
mejora el compromiso con la Mision y Vision del Establecimiento Salud, y
con las actividades programas segun el Plan de salud Local (PSL),
contribuye a mejorar la calidad del cuidado con responsabilidad social,

incluye a la familia de los pacientes, los determinantes sociales.

En la tabla N°2; se observa la distribucion porcentual sobre la
responsabilidad social en forma general segun principios bioéticos de los
profesionales de enfermeria, que el mayor porcentaje 57,14% presenta un
nivel regular de responsabilidad social, un 38,10% presenta un nivel alto,

mientras que un 4,76% presenta un nivel bajo.
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En la tabla N°2,1; se observa: En la dimension de participacion, el
54,3% de los profesionales de enfermeria capta sintomaticos
respiratorios, en la dimension de cumplimiento de la norma técnica de
salud para la atencion integral de las personas afectadas por tuberculosis,
el 57,14% de los profesionales de enfermeria manifiestan que a veces la
responsable de la estrategia sanitaria de control de la tuberculosis le
informa de la incidencia de los pacientes con tuberculosis.

Respeto a la dimensién de confianza, el 76,19% de los profesionales
manifiestan usar estrategias para los pacientes con débil adherencia.

En la dimension de difusion, el 52,38% de los profesionales de enfermeria
manifiestan que casi siempre absuelven preguntas del paciente con

tuberculosis cuando inicia su tratamiento.

Asimismo ,estos resultados coinciden con el estudio de investigacion
realizado por Pozo L., (7), Percepcién de los docentes, estudiantes de la
carrera de Enfermeria y usuarios del Hospital “José Garcés Rodriguez” de
Salinas sobre la aplicacion de la ética en el desempefio profesional 2011
— 2012, el resultado fue que el 82% de la poblacién en estudio sabe el
significado de Etica y un 60% conoce lo que es moral respectivamente ,
un 74% de ellos menciona que la responsabilidad es lo primordial para
ofrecer una mejor atencion y el 70% tiene conocimiento que el
humanismo es la base para desempefar adecuadamente la practica

profesional.

El estudio investigacion tiene una similitud con la investigacion
realizado por Vicente V.,(13), en su investigacion titulada: “Aplicacion de
principios bioéticos por la enfermera y la percepcion del paciente atendido

en el hospital” , los resultados: La mayoria de las(os) profesionales de
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enfermeria de los servicios de Medicina, cirugia y ginecologia es
favorable sobre la aplicacion de los principios bioéticos de enfermeria,
autonomia (50%), justicia (76,7%), beneficencia (63,3%) y no maleficencia
(86,7%).La mayoria de los pacientes hospitalizadas en los servicios de
Medicina, cirugia y ginecologia tienen una percepcion desfavorable;
autonomia (84%), justicia (66%), beneficencia (100%) y no maleficencia
(74%).

El trabajo Grado de curso tiene una similitud con la investigacion
realizado por Delgado J., Introduccion a la responsabilidad de los
Profesionales de Enfermeria: revision y andlisis de sentencias sobre
responsabilidad Profesional Sanitaria, las conclusiones, el papel que
desarrolla la enfermeria en la actualidad dentro del sector de la salud es
de vital importancia ya que son estos profesionales los que estan en
contacto directo continuo con el paciente, en los casos de hospitalizacion
durante 24 horas al dia. Son, en gran parte, los responsables del cuidado
del paciente durante todo el tiempo que se desarrolla la atencion sanitaria
0 mientras dure el proceso médico. Por otra parte, es necesario que estos
profesionales cuenten con los conocimientos cientificos y técnicos
necesarios para el desarrollo de su labor. La profesion de enfermeria
tiene la obligacion de mantener al dia sus conocimientos y la habilidad de
sus técnicas, actualizandolos cuando sea preciso para garantizar en todo
momento el bienestar del paciente y una atencion correcta y de calidad.
(54)

La investigacion cuantitativa tiene una correlacion de similitud con lo
que investigacion cualitativa realizado por Campos E., Cabral M., et al
(55), Valores de la enfermeria como practica social 2013, investigacion
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metasintesis cualitativa Resultados: fueron identificados tres conceptos: la
tension entre técnica, organizacion y ética en la practica de la enfermera;
el lastre histérico de los valores transversales de la préactica de la
enfermeria; y, la atencion a la ética, a la reforma del sistema de salud y a
la humanizacion de la asistencia. Conclusion: estos valores se articulan
bajo el prisma de ordenar para bien cuidar. Reconocerlos contribuye para
una mejor comprension del proceso de atencion a la salud y de los

cuidados de enfermeria

Segun Campos E., Cooperar para el bien comun: ¢ Responsabilidad
social de la enfermeria?, enfoca el rol y la responsabilidad social de los
profesionales y de las organizaciones sanitarias en la construccion de un
sistema de salud justo, equitativo, que respete los derechos humanos y
los derechos de los enfermos. Los cambios en la forma de organizar y de
estructurar los servicios de salud no alteran las expectativas sociales
acerca de los profesionales de salud. Enfermeria y medicina son
respuestas humanas y éticas a la vulnerabilidad de la persona enferma
(39).

El enfermo, como un ser humano necesitado de ayuda, impone al
hospital el compromiso moral de construir una imagen ética para la
organizacion que incluya como su responsabilidad moral suprema el bien
del enfermo. La practica de la enfermeria ha sido siempre marcada por el
cuidado a las personas. Cuidar es el mas poderoso simbolo de la
enfermeria en el fundamentar de su ética.

Las enfermeras deben tomar en serio el reto de aplicar sus conocimientos
de expertas de manera a contribuir para el bien estar comun de la

sociedad, pues deben cuidar a las personas. El ideal de profesionalismo
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de las enfermeras debe contemplar la busqueda del bien de la comunidad

por acciones cooperativas y solidarias. (39)

Los resultados observamos que las Profesionales del Centro de Salud
San Francisco tienen un regular nivel de responsabilidad social, permite
identificar el nivel cuidado que brinda el profesional de enfermeria en el
Establecimiento de Salud, contempla la busqueda de la bien comunidad
de la persona familia y la comunidad, su objeto es el cuidado humanizado.
El establecimiento de Salud tiene su plan de salud local (PSL) el personal
de enfermeria debe realizar cada intervencion respondiendo a sus metas,
pero, debemos revalorar los principios bioéticos en cada intervencion que
realicemos en el paciente, este da un valor agregado al trabajo de

enfermeria y potencializa a la profesion.

En la tabla N°3, se presenta el cruce de variables entre el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de la tuberculosis y la responsabilidad
social de los profesionales de enfermeria, se puede observar que en:

Los profesionales de enfermeria con un nivel de conocimiento alto tienen
un nivel de responsabilidad social de 60% y 40% pertenecientes a un
nivel regular y nivel alto respectivamente y los profesionales con nivel de
conocimiento regular, el 100% tienen un nivel bajo de responsabilidad
social .El estadistico R de Pearson aplicado indica que con un nivel de
confianza del 95% y margen de error de 5%, P = 0,011 <0,05, existe una
relacion estadisticamente significativa entre la variable nivel de
conocimiento sobre la tuberculosis y responsabilidad social de los

profesionales de enfermeria.
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Asimismo, el presente trabajo difiere con la investigacion Mufioz
Sanchez A., Bertolozzi M., (8), Percepcion de los trabajadores de salud de
unidades basicas de salud de Sao Paulo (Brasil) sobre la tuberculosis
2010, los resultados se identificaron percepciones cargadas de prejuicio
con relacion a la enfermedad y sus portadores, lo que puede afectar la
deteccion precoz de la enfermedad. En las percepciones se evidenciaron,
como causas de la enfermedad, explicaciones que de forma
predominante se orientan a la teoria de la multicausalidad; se identifico
resistencia y miedo al contagio de la enfermedad por los trabajadores

entrevistados.

Asimismo, el presente estudio de investigacion difiere con la
investigacion realizado por Van Linde M., (56). Situacion de la tuberculosis
Multidrogo resistente en el Programa Nacional de Tuberculosis del Peru
desde la perspectiva ética y de los derechos del enfermo periodo 1991-
2001, los resultados nos muestran que algunos elementos de respeto al
enfermo enunciado en la formulacion doctrinal del programa no se
cumplieron en lo ejecutado respecto a los afectos de los principios de

beneficencia, no maleficencia, justicia, autonomia y alteridad.

La Norma Técnica de Salud para la atencion integral de las personas
afectadas por tuberculosis, incluye el abordaje de las determinantes
sociales de la salud asociada a la tuberculosis en todo nivel de atencion e
instituciones del MINSA vy otras instituciones del Sector Salud, con una
participacion del profesional de enfermera con las actividades los

Gobiernos Locales y Regionales (57).
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Como practica social, la enfermeria es una profesion dinamica, sujeta
a constantes transformaciones y a la incorporacion de reflexiones y
acciones sobre nuevos temas y problemas, pero siempre guiandose por el
principio ético de mantener o restaurar la dignidad en todos los ambitos
de la vida (58).

Esto incluye la transformacion del ambiente, entendido como los
determinantes y condicionantes de la salud de las personas y grupos, y el
perfeccionamiento de los sistemas, servicios, procesos de trabajo y de

produccion en salud, como elemento esencial para bien cuidar (39).

Entonces el rol del profesional de enfermeria en el siglo (XXI) debe
empoderarse con conocimiento sobre la prevencion de la tuberculosis que
tienen los profesionales sobre la Norma Técnica de Salud de salud para la
atencion integral de las personas afectadas por tuberculosis, dictamina
acciones especificas y esenciales que debe de realizar el profesional de
enfermeria de la estrategia de Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis (ESN-PCT) ,la responsable de
organizar la atenciéon familia y comunidad, debe actualizarse
constantemente para impartir un mejor cuidado con principios Bioéticos
guian el cuidado de enfermeria y que la sociedad reconozca el trabajo
que esta realizando la enfermera contra la problematica de la incidencia

y prevalencia de la tuberculosis.

Por ello es importante tener como base el Modelo de Promocion de la
Salud propuesto por Nola J. Pender cuyo objetivo integrar tanto a la

enfermera como a la persona respecto a las conductas que promueven el
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bienestar humano tanto fisico, mental y social; ya que el profesional en
enfermeria debe ser el principal motivador para los pacientes en cuanto a

mantener su salud personal (59).

Debemos reconocer que fue una limitante para el presente estudio el
no encontrar antecedentes relacionados al tema de responsabilidad
social, pero se apertura una forma de revalorar el trabajo de la enfermera
visto desde una perspectiva de cumplimiento de indicadores y evidencias
tangibles que permitiran mostrar el rol en un problema de salud publica,
es entonces un reto para las Instituciones formadoras continuar formando
profesionales con un elevado compromiso social , definido en el XV
Congreso Nacional del Enfermeria, organizado por la Asociaciéon Nacional
de Enfermeras de Colombia (ANEC) en el 2002, se hace un llamado a los
profesionales de Enfermeria a asumir su responsabilidad frente a la
comunidad, orientando su labor al servicio de una fuerza social
movilizadora, que permita visibilizar a la enfermeria en todos los ambitos
del ejercicio profesional en procura del bienestar y la calidad de vida de la
comunidad, es un valor que se debera fortalecer en las otras profesiones

involucradas que velan por la salud de la poblacién (60) .
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CONCLUSIONES

Posterior al andlisis de los resultados se arrib6 a las siguientes

conclusiones:

Los profesionales de enfermeria tienen un alto nivel de conocimiento

sobre la prevencion de la tuberculosis (95,24%).

La responsabilidad social en forma general de los profesionales de
enfermeria, presenta un nivel regular de responsabilidad social
(57,14%).

En las dimensiones de la Responsabilidad social de los Profesionales
de Enfermeria del Centro de Salud San Francisco, en la dimensién de
difusion, el de los profesionales de enfermeria manifiestan que casi
siempre absuelven preguntas del paciente con tuberculosis cuando
inicia su tratamiento, cambio de fase de tratamiento y termino de

tratamiento y cuantas veces sea necesario (52,38%).

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la prevencién de la
tuberculosis y responsabilidad social de los Profesionales de
Enfermeria, P = 0,011 <0,05, el (60%) y el (40%) pertenecientes a un
nivel de conocimiento de los profesionales y un regular nivel de

responsabilidad social.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se han formulado al concluir el estudio son:

Sensibilizar y actualizar a todo el Personal de enfermeria sobre las
Medidas de Prevencion primaria, secundaria y terciaria de la
tuberculosis segun la Norma Técnica de Salud para la atencidn

integral de las personas afectadas por tuberculosis.

Revalorar la labor ejerce el Profesional de enfermeria, trabajando con
un enfoque territorial con los diferentes multisectores (Gobiernos
Regionales, Gobiernos Locales, Juntas vecinales, Agentes

comunitarios).

Reforzar la responsabilidad social del Profesional de Enfermeria
realizando estrategias orientadas aplicacion de la difusién en la
prevencion primaria, secundaria, terciaria (captacion de sintomaticos
respiratorios, adherencia al tratamiento, seguimiento en las

transferencias del paciente, rehabilitacion)

Usar las tecnologias de Informacién y Comunicacién (TIC) y redes
sociales (Facebook, whatsapp, YouTube) para realizar la promocion y
prevencion, a toda la poblacion de Tacna y este liderado por la
Enfermera de la Estrategia Sanitaria Nacional del Programa Control de

Tuberculosis.
Se recomienda que la Escuela Profesional de Enfermeria incorpore

nuevos contenidos de responsabilidad social en enfermeria, para

mejorar el compromiso social de los estudiantes con la comunidad.
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ANEXO N° 01
INSTRUMENTO N°01

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

I. INTRODUCCION

El presente instrumento tiene como finalidad “Identificar el nivel de
conocimiento sobre la prevenciéon de la tuberculosis, del Profesionales
de Enfermeria, Centro de Salud San Francisco Distrito Coronel
Gregorio Albarracin Lanchipa, Region Tacna”, por favor conteste todas

las preguntas con la VERACIDAD correspondiente, Gracias.

[I. INSTRUCCIONES PARA RESPONDER EL CUESTIONARIO

Marca con circulo la respuesta correcta.

En consecuencia, Se solicita que sus respuestas reflejen su
experiencia laboral de su profesion de enfermeria.

IIl. DATOS ESPECIFICOS:

1. ¢Qué Agente infeccioso causa la Tuberculosis?

Streptooccs pneumoniae
Mycobacterim Tuberculosis
Bacillus Antharais Tuberculosis
Desconoce

apop

2. ¢Cudles son los factores de transmision?

a. Agente, Ambiente, huésped, agente

b. Expuesto, infectado, Ambiente

c. Agente enfermo BK (+) Ambiente (gotitas infecciosas), Huésped
infectado o enfermo

d. Desconoce
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¢,Cuales son los Signos y sintomas de tuberculosis pulmonar?

a. Tos con expectoracion por 15 dias, Pérdida de apetito, pérdida de
peso, cansancio, dificultad al respirar.

b. Tos sin expectoracién, pérdida de peso, sudoracion nocturna.

c. Tos de 7 dias, gripe, pérdida de peso, dolor de musculos.

d. Desconoce.

¢,Cuales son las Medidas de prevencion primaria segun la Norma
Técnica de Salud?

a. Evitar la infeccion por el bacilo de la TB en la poblacion expuesta,
vacunacion con el Bacilo de Calmette - Guerin (BCG)

b. Control de infecciones y bioseguridad en tuberculosis, Plan de
control de infecciones (PCI).

c. Medidas para el control de infecciones en los EESS, Medidas de
bioseguridad.

d. Todas las anteriores.

¢,Cuales son las Medidas control de infeccién tuberculosis en el
establecimiento de salud?

Medias de control administrativa
Medidas de control ambiental
Medidas de proteccion respiratoria
Todas las anteriores

aoow

Ud. ¢Qué medidas de bioseguridad utiliza para la atencion en el
consultorio del Establecimiento de Salud?

Mascarilla N°95

Lavado de manos

Mandil descartable, botas
Ayb

aoow

¢,Cuales son las Medidas de prevencién primaria que realiza la
enfermera?

a. Vacunacion BCG, Alimentaciéon saludable, Actividad fisica,
Descanso 8 horas, Ventilacién e iluminacién, distribucion de casa,
lavado de manos.

b. Vacunacién, Alimentacion saludable, hacinamiento, cubrirse la
boca con el antebrazo al toser.
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c. Ventilacion, descanso, actividad fisica, vacuna BCG, Lavado de
manos

d.

Desconoce.

8. ¢Qué es un sintomatico respiratorio?

aoow

Paciente presenta tos y flema por 15 dias o mas.
Persona con fiebre y tos.

Persona presenta tos y flema por 15 dias o mas.
Desconoce.

9. ¢Cuales son las medidas de prevencion secundaria de la
tuberculosis? Segun Norma Técnica.

aoow

Diagndéstico, tratamiento, profilaxis.

Estudio de casos, diagndstico y tratamiento.
Diagnostico, tratamiento, estudio de casos, TPI.
Desconoce.

10.Durante la consulta el paciente y/o acomparfiante tiene tos con flema
¢usted que intervencion realiza?

oo o

Pregunto cuantos dias lleva con tos

Realizo la orden de baciloscopia, 2 frascos de esputo rotulados
Derivo al &rea de TBC

Todas las anteriores

11. ¢ Cudles son los Estudios de contacto? Segun Norma Técnica

a.
b.

C.
d.

Contacto intradomiciliario, Contacto extra-domiciliario,

Contacto censado, Contacto examinado, Contacto controlado,
contacto intradomiciliario, contacto extradomiciliario.

Contacto, Contacto no examinado, Contacto controlado.
Desconoce.

12. ¢ Quién es responsable de la administracion del Terapia Preventiva
Isoniazida? Segun Norma Técnica de salud TBC

oo op

Médico

Enfermera

Técnica de enfermeria
Desconoce
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13. Usted como administra el tratamiento de la tuberculosis.

a. Directamente observado en boca (DOT)
b. Dar pastilla para la casa

c. Tratamiento autoadministrado

d. Desconoce

14. El paciente de tuberculosis tiene inasistencia a su tratamiento ¢ Usted
que intervencién realiza?

a. Pasado las 24 horas realizé la visita domiciliaria
b. Llamo por celular al paciente

c. Llamo por celular a sus familiares del paciente
d. Todas las anteriores

15. ¢Qué reacciones adversas son frecuentes con los farmacos
antituberculosis?

a. Gastritis, Nauseas y voémitos, Psicosis, Ansiedad, urticaria,
Neuropatia periférica.

b. Neuropatia periférica, gastritis, eritema, tos

c. Nauseas y vomitos, edema, arritmia, gastritis

d. Desconoce

16. ¢Quién es responsable de la organizacidén, seguimiento, registro y
control Terapia preventiva con Isoniazida en el establecimiento de

salud?

a. Enfermera Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control
de la Tuberculosis (ES NPCT).

b. Jefa de enfermeria

c. Técnica de enfermeria

d. Desconoce

17. ¢Cuales son los objetivos de una visita domiciliaria de un paciente
nuevo de TB? Segun la Norma Técnica

a. Verificar que el domicilio de la persona afectada
b. Educar y orientar al grupo familiar sobre el plan de tratamiento del
afectado e importancia del soporte familiar.
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c. Confirmar el censo y organizar el estudio contactos, Identificar SR
entre contactos y tomar muestras de esputo.
d. Todas las anteriores
18. ¢Cuantas entrevistas minimas debe realizar el personal de

enfermeria al paciente de Tuberculosis? Segin Norma

a.Tres entrevistas: Inicio, al cambio de fase y al alta; y otras cuando
sea necesario

b.Dos entrevistas: inicio y final de tratamiento

c.Todas las entrevistas que el paciente requiera.

d.Desconoce

19. Promover la adherencia al tratamiento del paciente ¢Cudles son los

factores de riesgo asociados al abandono del tratamiento?

Antecedente de irregularidad o abandono de tratamiento previo
Conflicto familiar, laboral, pobreza y conducta anti-social.
Alcoholismo y drogadiccién

Todas las anteriores

aoop

20. ¢Como se denomina la actividad de vigilancia en los pacientes con
tuberculosis que realiza la enfermera?

Control y seguimiento
Diagnostico, Profilaxis
Tratamiento,
Desconoce

oo op
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ANEXO N° 02
INSTRUMENTO N° 02

Responsabilidad Social de los Profesionales de Enfermeria

EL Presente instrumento tiene como finalidad “Establecer el nivel de
responsabilidad social de los Profesionales de Enfermeria del Centro de
Salud San Francisco, Distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa,
Region Tacna.”, Sirvase a contestar con la VERACIDAD gracias.
INSTRUCCIONES:

Tipo 1: Tendrdas que llenar con una ASPA (X) en el espacio
correspondiente a lo que usted siente, piensa o hace, usando la siguiente
escala.

S=siempre
CS=casi siempre
AV=a veces
PV=pocas veces
N= Nunca

P NWRO

EJEMPLO:

DESCRIPCION S CS |AV |PV | N

Ud. realiza manualidades X
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ENCUESTA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL EN LOS

PROFESIONALES DE ENFERMERIA

S=siempre, CS= casi siempre, AV=a veces PV=pocas veces y N= Nunca

N

ENUNCIADO

S

CS

AV

PV

N

PARTICIPACION

Ud. capta Sintomatico Respiratorio durante la atencion de
su consultorio. Realiza la orden de laboratorio de
Baciloscopia y entrega los frascos rotulados.

CUMPLIMIENTO DE LA
NORMA TECNICA

En la jurisdiccion viven dos pacientes con Tuberculosis. Ud.
realiza busqueda de contactos extra domiciliarios.

Usted, utiliza EPP (respirador N95) cuando da atencion a un
paciente con tuberculosis.

Usted, realiza Técnica de lavado de manos segin Norma
técnica.

Usted, durante el afio recibe informacion/ capacitacion
sobre tuberculosis en el Establecimiento de Salud San
Francisco.

La enfermera de Estrategia de Tuberculosis le informa la
incidencia pacientes de tuberculosis.

CONFIANZA

Ante la ausencia de la responsable de Estrategia de
Control de tuberculosis, la técnica de enfermeria cumple la
actividad de dar tratamiento farmacoldgico al paciente con
tuberculosis.

La técnica de enfermeria estd capacitada para dar
tratamiento farmacoldgico al paciente de Tuberculosis.

Cuando el paciente con tuberculosis no viene a recibir su
tratamiento, Ud. hace la visita domiciliaria, fuera de sus
horas de trabajo.

10

Usted observa una débil adherencia al tratamiento. Usted
programa estrategias para que el paciente se comprometa
en su recuperacion.

11

Si, Ud. transfiere a un paciente con tuberculosis a otro
establecimiento, hace el seguimiento al paciente hasta
confirmar su recepcion.

DIFUSION

12

La Estrategia de tuberculosis, se designa a las enfermeras
nuevas o contratadas.

13

Usted absuelve preguntas del paciente con tuberculosis
cuando inicia su tratamiento, cambio de fase de tratamiento
y término de tratamiento y cuantas veces sean necesarias
del paciente de tuberculosis.

14

Ud. cumple con el protocolo del Consentimiento en la
atencion del paciente.
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ANEXO N° 03:

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO VARIABLE INDEPENDIENTE

Nivel de conocimiento sobre la prevencion de la tuberculosis de los
profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Francisco, Distrito

Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, Region Tacna-2017”,

Control de calidad de los datos:
La validez externa:

Al validar el cuestionario se calcula la razon de validez de contenido para
cada reactivo, el valor minimo de CVR para un numero de 8 expertos es

0.75 y segun la tabla de Lawshe para 4 expertos tiene un valor de 0.99.

De acuerdo a dicho autor, si mas de la mitad de los expertos indica que
una pregunta es esencial, esa pregunta tiene al menos una validez de

contenido.

Formula: CVR=n-N/2
N/2
n= numero de expertos que indican “esencial’
N= Numero total de expertos
Al validar el cuestionario se calcula la razén de validez de contenido para

cada reactivo.

Calculando CVR:4- 4/2 CVR=1
42

119



Todos los jueces indicaron que el item es PERTINENTE, como se

observa en el cuadro siguiente.

Reactivos EXPERTOS
1 2 3 4
1 1 1 1 1 4
2 1 1 1 1 4
3 1 1 1 1 4
4 1 1 1 1 4
5 1 1 1 1 4
6 1 1 1 1 4
7 1 1 1 1 4
8 1 1 1 1 4
9 1 1 1 1 4

Célculo del coeficiente de validez total

Coeficiente de validez total: ) CVRt
Total, de reactivos

Coeficiente de validez total=9/9=1
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO VARIABLE DEPENDIENTE

Responsabilidad social de los profesionales de enfermeria del Centro de
Salud San Francisco, Distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa,

Regién Tacna-2017”,
Control de calidad de los datos:
La validez externa:

Al validar el cuestionario se calcula la razén de validez de contenido para
cada reactivo, el valor minimo de CVR para un numero de 8 expertos es

0.75 y segun la tabla de Lawshe para 4 expertos tiene un valor de 0.99.

De acuerdo a dicho autor, si mas de la mitad de los expertos indica que
una pregunta es esencial, esa pregunta tiene al menos una validez de

contenido.

Formula: CVR=n-N/2
N/2

n= numero de expertos que indican “esencial”
N= Numero total de expertos
Al validar el cuestionario se calcula la razén de validez de contenido para

cada reactivo.

Calculando CVR:4- 4/2 CVR=1
412
Todos los jueces indicaron que el item es PERTINENTE, como se

observa en el cuadro siguiente.
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Reactivos EXPERTOS
1 2 3 4
1 1 1 1 1 4
2 1 1 1 1 4
3 1 1 1 1 4
4 1 1 0 1 3
5 1 1 1 1 4
6 1 0 1 1 3
7 1 1 1 1 4
8 1 1 1 1 4
9 1 1 1 1 4

Calculo del coeficiente de validez total

Coeficiente de validez total: Y CVRt
Total, de reactivos
Coeficiente de validez total=7/9=0.77
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VALIDACION DE INSTRUMENTO N°01

(VALIDACION POR CRITERIO DE EXPERTOS)

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO VARIABLE INDEPENDIENTE

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: (C‘f\i‘emwrox Ay clevieed

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO Laﬁ*‘\b \'vO'ZCx 6\-’560(&426 EDAD: _

TITULO PROFESIONAL: _SeY¥aavenc

GRADO ACADEMICO: _ticenctadon MENCION EN:
TITULO DE LA INVESTIGACION:

S

“Nivel de conocimiento sobre la prevencion de la tuberculosis en relacién con la responsabilidad

social de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Francisco, Distrito Coronel

Gregorio Albarracin Lanchipa, Region Tacna-2017"

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

1 2

3

4

12.Considera Ud. que los items del instrumento mide lo que se pretende medire

2s.Considera Ud. gue la cantidad de ftems registrados en ésta versidén son
suficientes para tener una comprensidn de la materia de estudio?

3z.Considera Ud. que los ftems contenidos en éste instrumento son una muestra
representafiva del universo materia de estudio?

43 .Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades éste instrumento a
muestras similares obtendriamos también datos similares2

SN

55.Considera Ud. que los conceptos utilizados en este msfrumento son fodos y
cada uno de ellos propios de las variables de estudio ¢

6s.Considera Ud. que todos y cada uno de los ftems  confenidos en éste
insfrumento fienen los mismos objetivose

7s.Considera Ud. que el lengudje utilizado en el presente instrumento es claro,
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

8;.Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo
de usuario a guien se dirige el instrumento?

9sEstima U. que las escalas de medicion utilizadas son perfinentes a los objetos
materia de estudio

\Y S

10.- 3Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendria que incrementar a que aspectos habria que

suprimirse

(GY‘Q\J)(/:EG Su Qex UGS |

Validacién del instrumento (Marque)

‘Aplicable l 1 No aplicable

Aplicable atendiendo a las observaciones

Datos generales de [a opinién del experto:

Nombres y
Apellidos

DNIN° | QOGS
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERIO 105 Uty Mitiga epaD: J ¢
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: _ (L« S « Sty I {puraih
TITULO PROFESIONAL: __ /e ameeat

el N
GRADO ACADEMICO: ,Magﬁm{ MENCION EN: _& prdaamPL9G A
TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Nivel de conocimiento sobre la prevencion de la tuberculosis en relacion con la responsabilidad
social de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Francisco, Distrito Coronel
Gregorio Albarracin Lanchipa, Regién Tacna-2017"

S R

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1 2 3 4 5

13.Considera Ud. que los items del instrumento mide lo que se pretende medirg /
2s.Considera Ud. que la canfidad de ftems registrados en ésta version son
suficientes para tener una comprension de la materia de estudio? Vi
33.Considera Ud. que los items contenidos en éste instrumento son una muestra 7
representativa del universo materia de estudio?
45.Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades éste insfrumento /
a muestras similares obtendriamos también datos similares?
5s.Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y /
cada uno de ellos propios de las variables de estudio 2

63.Considera Ud. que todos y cada uno de los items  contenidos en éste

instrumento tfienen los mismos objetivos? i
75.Considera Ud. que el lengudje utilizado en el presente instrumento es claro,

sencillo y no da lugar a diversas interpretacionese v
8;.Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo !

de usuario a quien se dirige el instrumento? 4
95Estima U. que las escalos de medicion utilizadas son pertinentes a los objetos

materia de estudio /

10.- 3Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendria que incrementar a qué aspectos habria que
suprimirse2

Validacion del instrumento (Marque)

Aplicable | l No aplicable
Aplicable atendiendo a las observaciones
Datos generales de la opinion del experto:

Nomtresd | (Y ﬂe@ﬁ&ﬂm onne | 00Y02%45.
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VAUDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1. APELLIDOSYNOMBRESDELEXPERTO
2. INSTITUCKON DONDE LABORA/CARGO:

EDAD:_

TITULO PROFESIONAL:

w

. GRADO ACADEMICO: ) MENCION EN:

4
5. TMTULO OF LA INVESTIGACION:

“Nivel de conocimiento sobre fa prevencidn de la tuberculosis en relacion con la responsabilidad

social de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Francisco, Distrito Coronel
Gregorio Albarracin Lanchipa, Region Tacna-2017"

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION ‘I

1

|
.

2

3

5

—

1.Considera Ud. que lositems del instrumento mide 1o que se pretende medir?

23 .Considera Ud. que lo cenfidad de items regisirados en ésta vession son
suticientes pora toner una comprension de lo materia de eshudio?

T

-
/
/

3a.Considera Ud. que s ftems contenidas en éste instrumento son una muesta
1epreseniofiva del universo materia de estudio?

43.Considera Ud. que st aplicomos en reiferadas opartunidodes éste insirumente o
mugsiras similares obtendriamos tembidn dolos similares?

95.Considara Ud, que los conceptos ulilizados en este instrumento son todos y
cedo une de ellos propios de fas voriables de aesfudio ?

63.Considera Ud. que fodos v cada une de los lems  conlenidos en dste
instrumento fenen los mismos obielivos?

7e.Considora Ud. que ¢l lengugie utilizado en el presente insrumento es cloro,
senciio y no da lugar o diversas inlerprelaciones?

8 Conssdero Ud que Io eskucfuro del presente instrumento es odecuada ol fipo

/

96stima U. que los escalds de medicion UIZadas son perinentes. @ 1os objelos
materia de estudio

/

10.- 3Qué aspecios habria que modificar, qué aspectos tendria que ncrcmon!or a qué ospecios hobrio que

suprmirse?
Validacion del instrumento (Marque)
Aplicable | | No aplicable ]
Aplicable atendiendo a las observaciones
Datos generales de la opinion dej exp
oy | -t
mi y 17 ? A RA 3
ook | ey s DNIN | povy20y
.‘“ y i o AN i
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
V)

1. APEILIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
2. INSTTUCION DONDE MBORA/CAQGO

LML@W;‘{‘Q_%Q‘EDADSK
3. TITULO PROFESIONAL:

4. GRADO ACADEMICO! vencon e geskab WURlich

5. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Nivel de conocimiento sobre la prevencion de la tuberculosis en relacion con la responsabiidad
social de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Francisco, Distrito Coronel
Gregorio Albarracin Lanchipa, Region Tacna-2017"

PREGUNTAS ’ ESCALA DE VALIDACION
T3S [4]5

13.Considera Ud. que los fiems del instrumenta mide lo que se pretende medi? "
2. Considera Ud. que lo conlidod de flems regslrcdos en ésla version son Y

suficientes pora tener una comprension de la maleria de estudio?

33.Considera Ud. que los items confenidos en Gste instumento son Una mueska ,
represenicliva del universe maleria de estudic? 5(

43 Considera Ud. que sl apicamos en relleradas oporiupidoades ste inskumento o
muestas similores oblendrtamos también dotos similares? | ‘(
53.Considera Ud, que los conceplos utiizados en este instumenio son fodos y
cada uno de elios propios de las variables de estudic

é3.Considera Ud. que todos y cada une de ks flems  conlenidos en este
inskumento fienen los mismos objefivos? | \(
74 Considera Ud. que ¢l lengudie uliizado en &l presente insirumento es claro, x

8 .Considero Ud. que Io esluctura del presente instrumento es adecuada ol tipo
de usuaro G quien se diige elinstumento?

9sEsfima U. que Ios escalos de medicion uliizadas son perfinentes @ los objelos ‘ x
rmaterio de estudio

X

sencilo y no da kigar a diversos inferprelociones? == ’ -

10.- 3Gué aspecios habria que modificar, qub aspeclos lendria aue Incrementar G qué aspecios hobria que

Wm'/ z_@_@wgww vl fupes_geshmone

6447 Frterts De 8 Oyricgiun Julppdsird

Validacion del instrumento (Marque)

______ hylicable X T Noapicable
Aplicable atendiendo a las observaciones
Datos generales de la opiniop del experto:

DNIN® 7&0’0}2}/}4

Nombres y
Apellidos
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO N°02
(VALIDACION POR CRITERIO DE EXPERTOS)

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO VARIABLE DEPENDIENTE

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

T —= T = ‘o2 6«6@&% EDAD: _
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: Cﬂ“&—e”ﬂf’rm Deyclevied .

TITULO PROFESIONAL: __SeYWevencs
GRADO ACADEMICO: _Licenmaado- MENCION EN:
TITULO DE LA INVESTIGACION:

I 0

“Nivel de conocimiento sobre la prevencion de la tuberculosis en relacién con la responsabilidad
social de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Francisco, Distrito Coronel
Gregorio Albarracin Lanchipa, Regién Tacna-2017"

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1| 2 3 4
12.Considera Ud. que los ftems del instrumento mide lo que se pretende medire |

25.Considera Ud. que la cantidad de ftems registrados en ésta versidén son
suficientes para tener una comprensidn de la materia de estudio?

3s.Considera Ud. que los items contenidos en éste instrumento son una muestra
representafiva del universo materia de estudio?

43.Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades éste instrumento a
muesiras similares obtendriamos también datos similares?

S8 5P

55.Considera Ud. que los conceptos ulilizados en este insttumento son fodos \% : \/
cada uno de ellos propios de las variables de estudio 2

65.Considera Ud. que fodos y cada uno de los ftems  contfenidos en éste
instrumento tienen los mismos objetivos?

75.Considera Ud. gue el lengudje utilizado en el presente instrumento es claro,
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

8z.Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al fipo
de usuario a guien se dirige elinsirumento?

9sEstima U. que las escalas de medicion ufilizadas son pertinentes a los objetos \
materia de estudio \

SNTISS

10.- 5Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendria que incrementar a qué aspectos habria que
suprimirse? E
Comblela  Sugevenui s
] 4 t

Validacién del instrumento (Marque)

Aplicable [ | No aplicable
Aplicable atendiendo a las observaciones
Datos generales de la opinion del experto:

Nombres y

= 25
Apellidos  |o& DNIN OOAEAXS
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO /aﬂj //5611/3 /'/uwu/ EDAD: _5?
2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: _ (- S + Sams Frauwupt =
3. TITULO PROFESIONAL: LA N R o Jop B,
4. GRADO ACADEMICO: ,Magﬁm{ MENCION EN: _& b9
5. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Nivel de conocimiento sobre la prevencion de la tuberculosis en relacion con la responsabilidad
social de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Francisco, Distrito Coronel
Gregorio Albarracin Lanchipa, Regién Tacna-2017"

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

13.Considera Ud. que los items del instrumento mide lo que se pretende medirg /

2s.Considera Ud. que la canfidad de ftems registrados en ésta version son
suficientes para tener una comprension de la materia de estudio? Vi

33.Considera Ud. que los items contenidos en éste instrumento son una muestra 7
representativa del universo materia de estudio?

45.Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades éste insfrumento /
a muestras similares obtendriamos también datos similares?

5s.Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y /
cada uno de ellos propios de las variables de estudio 2

63.Considera Ud. que todos y cada uno de los items  contenidos en éste

instrumento tfienen los mismos objetivos? i
75.Considera Ud. que el lengudje utilizado en el presente instrumento es claro,

sencillo y no da lugar a diversas interpretacionese v
8;.Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo !

de usuario a quien se dirige el instrumento? 4
95Estima U. que las escalos de medicion utilizadas son pertinentes a los objetos

materia de estudio /

10.- 3Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendria que incrementar a qué aspectos habria que
suprimirse2

Validacion del instrumento (Marque)

Aplicable | l No aplicable
Aplicable atendiendo a las observaciones
Datos generales de la opinion del experto:

Nomtresd | (Y] ﬂe@ﬁ&ﬂm onne | 00Y02%45.
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VAUDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES;

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO:

EDAD: _

TITULO PROFESIONAL S
GRADO ACADEMICO: MENCION EM:
TITULO DE LA INVESTIGACION:

WA

*Nivel de conocimiento sobre fa prevencidn de ia tuberculosis en refacion con la responsabilidad
social de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Francisco, Distrito Coronel

Gregorio Albarracin Lanchipa, Region Tacna-2017"

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION “

AEIE: 5

13.Considera Ud. que los ftems delinstrumento mide 1o que s& pretende medir?

23 Considera Ud. que lo cenlidad de ftems regiirados en ésto versién son
suficientes para toner uno comprension de ko materia de eshudio?

4
/
/

33 Considera Ud. que los flems: confenidos en éste instrumento sen una muesto
1epresenialiva del universo materia de estudio?

43 Censidera Ud. que si aplicamos en reileradas opariunidodes ésie insrumenic o
muestras simikares oblendriamos también delos smilares?

S¢.Considera Ud, que los conceptos ulilizadas en este instrumento son todos y
cado une de ellos propios de las voriables de estudio ?

63.Considera Ud. que fodos y cada uno de los lems.  confenidos en ésle
instrumento fenen los msmos obielivos?

7¢.Considera Ud, que ¢f lengudje Llilizado en el presente instumento es clero,
senciio y no do lugor o diversas inlemrelaciones?

8 Considera Ud que Io estmcturo del presente instrumento es odecuada ol fipo

¥

9sfshima U. que las escolas de medicnén USlizadas son perinentes o 1os objelos
materia de estudio

/

10.- 3Qué aspecios habria que modificar, qué ospecios fendria que ncfcmonicr a qué aspectos habria que

suptimirse?

Validacion del instrumento (Marque)

Aplicable | | No aplicable

Aplicable atendiendo a las observaciones

Datos generales de la opinion de!i ﬁpg;j
yamnat
Nombres y Vie. M.ma gl

FRA 3
Apelidos 0 DNIN® | povy20 1y
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DELINSTRUMENTO DE INVESTIGACIGN
DATOS GENERALES: )
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERIO ’/A/A({ﬂ_ , }gg’éz_@f\g‘emoﬂ{
2. INSTTUCION DONDE LABORA/CARGOLIC. :

3 TIULO PROFESIONAL: _ 4y CLHEl 4 . &
4 GRADO ACADEMCO: ﬁi%& VECOn b geskoli WUBlich
5. TITULO DE LA INVESTIGACION:

*Nivel de conocimiento sobre i prevencion de la tuberculosis en relacion con la responsabiidad
social de los profesionales de enfermeria def Centro de Salud San Francisco, Distrito Coronel
Gregorio Albarracin Lanchipa, Region Tacna-2017"

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
T ey e TR e o A 2|1 3141|365

13 Considera Ud. que los flems del insumento mide lo que se prefende medir? %
2 Considera Ud. que o conlided de flems regsirados en ésta version son Y

suficientes pora fener una comprension de ko maleria de ostudio?

33, Considero Ud. que Ios ftems contenidos en éste instrumento son ung mueska

represenioliva del universo materio de estudio? 5(
43.Considera Ud. que staplicamos en reilercdas oporfuridodes éste instumento o

muesthas simikares oblendrdamos fambién dotos similares? | \(
5z.Considera Ud. que los conceplos ufilizados en este insumento sen fodes y

cada uno de efos proplos de las vaiables de estudio 2 \(
63.Considerc Ud. que fodos y coda uno de ks flems  conlenidos: en éste

instrumento tienen los mismos objefivos? , | \(
73.Considera Ud. que ¢l lenguaje ufiizado en el presente insfrumento es cloro,

senciio y no da lugar a diversas interpretaciones? = X

83 .Considero Ud. que io eshuctura del presente instrumento es adecuada ol tipo ,X
de usuario o quien se diige elinsktumento? REnmR

9sEstima U, que los escalos de medicidn ulizades son perfinenles @ los objelos x
maferio de estudio

10.- 5Gué aspectos habric que modiicar, qué cspeclos lendria aue Incrementcr o qué ospecios hobria que

wfﬁ'ﬁ@@ﬂ%ﬂdd
Qpugflesd? Frterts D6 Le TPy 0

Validacion del instrumento (Marque)

__ Pplicable X T Noapicable
Aplicable atendiendo a las observaciones
Datos generales de |a opiniop del expe

—

Nombres y
Apellidos

DNIN® %yjﬂ;&w
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ANEXO N° 04:
CONFIABILIDAD VARIABLE INDEPENDIENTE

ALFA DE CRONBACH PARA VALIDAR LA CONFIABILIDAD DE UN
INSTRUMENTO DE MEDICION

Validacién de encuesta de Nivel de conocimientos sobre la prevencion de
la Tuberculosis de los Profesionales Enfermeria del Centro de Salud San

Francisco Distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa Regién Tacna
2017.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en

los
Alfa de | elementos N de
Cronbac | tipificados | elemento
h(a) (@) S
,888 ,827 20

Estadisticos de resumen de los elementos

Maximo/ N de
Media Minimo Maximo Rango minimo | Varianza | elementos

Medias de los

13,000 9,875 16,125 6,250 1,633 19,531 2
elementos
Varianzas de los
elementos 3,411 1,268 5,554 4,286 4,380 9,184 2

Siendo el valor obtenido mayor a 0,88, se considera altamente
confiable en su medicion.
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CONFIABILIDAD VARIABLE DEPENDIENTE
ALFA DE CRONBACH PARA VALIDAR LA CONFIABILIDAD DE UN

INSTRUMENTO DE MEDICION

Responsabilidad social de los profesionales de enfermeria del Centro de
Salud San Francisco, Distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa,

Region Tacna-2017”,

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en los
Alfa de elementos N de
Cronbach tipificados elementos
, 784 , 790 2
Estadisticos de resumen de los elementos
N de
Méaximo/ | Varianz | elemento
Media Minimo | M&ximo | Rango minimo a S

Medias de los 32,813 9,875 55750 45875 5646 109225 2
elementos 8
Varianzas de los
elementos 6,598 5,554 7,643 2,089 1,376 2,183 2

Siendo el valor obtenido mayor a 0,78, se considera confiable en su

medicion.
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ANEXO N° 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada Nivel de conocimiento sobre la prevencion de la
tuberculosis en relacion con la responsabilidad social de los profesionales
de enfermeria del Centro de Salud San Francisco, Distrito Coronel

Gregorio Albarracin Lanchipa, Regién Tacna-2017.

Habiendo sido informado(a) del propdsito de la misma, asi como de los
objetivos y teniendo la confianza plena de que la informacién que se vierte
en el instrumento, sera usada exclusivamente para fines de la
investigacion en mencion, ademas confido de que la investigacion utilizara
adecuadamente dicha informacibn asegurdndose la méxima

confidencialidad.

FIRMA

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

La investigacién o el estudio para la cual Ud. Ha manifestado su deseo de
participar, habiendo dado su consentimiento informado, se compromete
con Ud. A guardar la maxima confidencialidad de informacion, asi como
también le asegura que los hallazgos seran utilizados solo con fines de

mejorar la situacién existente y no le perjudicaran en lo absoluto.

Atte.Bachiller Deicy Lujan Castillo
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ANEXO N°06 RESOLUCION

UNIVERSID# .  (ACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Escuelas Profesionales de (bstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odonto!. . -
Farmacia y Bioguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 7524-2017-FAC5-UNJBG
Tacna, 27 de jur:. dei 2017

VISTO:

El Oficio N° 335-2017-ESEN/FACS, remitido el 27.06.17, la Directora de la Escuela Profesonal de

Enfermeria, solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucién prasentado
por la Est. Deicy Estiffani Lujan Castillo. y

CONSIDERANDO:

Que, la Est. Deicy Estiffani Lujan Castillo, de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita s¢ ie asigne
Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 335-2017-ESEN/FACS, remitido el 27.06.17, la Directora de la Escuela
Profesional de Enfermeria, solicita se designe Asesor del Proyecto de Tesis titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LA PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS EN RELACION CON LA RESPONSABILIDAD SOCIAL DE
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, DISTRITO CORONEL
GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA, REGION TACNA-2017, presentado la Est. Deicy Estiffani Lujan Castillo,
de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud, teniendo como Asesora a fa Mgr.
Carla Mori Fuentes;

Que, teniendo opinién favorable de su Asesora la Mgr. Carla Mori Fuentes, se procede a autorizar la
ejecucion de! Proyecto de Tesis;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, en uso de las atribuciones
conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesora a la Mgr. Carla Mori Fuentes, para el Proyecto de Tesis
titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS EN
RELACION CON LA RESPONSABILIDAD SOCIAL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, DISTRITO CORONEL GREGORIO ALBARRACIN
LANCHIPA, REGION TACNA-2017, presentado la Est. Deicy Estiffani Lujan Castillo, de la Escuela
Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ART. 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por la Est. Deicy Estiffani Lujan Castillo, de la
Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

OR ' » o\éggﬁ%
g\ JORGE (O3 S
o oenciagay S C«"_Y%
K 2 ....\06\%‘ \ 4 A Secretaria & ™
- O S p
bS5

&

9 12 \
3,39 ,{S‘g Académica :::z'?g oK
29 S fa— ¢ WE & R T Ty
23 Rigbta ol Salas do Cornej 8> AT Geie Del Cartien Berios Espelo
L5 e ans DECANA \%  SECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
TEACHETAD DETIENCIAS DE LA SALUD "\ cIFACUETAR DE CIENCIAS DE LA SALUD

\7\? acHh o7 e

DISTR. ESEN., INTERESADO., arch.
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134

FA( . TAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 2.6 Jun 200



ANEXO N° 07
DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS

SOLICITUD: CAR

SENOR:
DRA. VICTORIA NORA VELA DE CORDOVA
DIRECTORA DE LA E.P. DE ENFERMERIA-FACS/UNJBG

Yo, Deicy Estiffani Lujan Castillo, con DNI
73998112, en mi condicién de egresada de la
Escuela Profesional de Enfermeria de Ia
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
identificada con el cédigo N° 2012-36827, ante
Usted con el debido respeto me presento y
expongo lo siguiente:

Que habiéndose modificado y/o corregido mi proyecto de tesis “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS EN
RELACION CON LA RESPONSABILIDAD SOCIAL DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO , DISTRITO
CORONEL GREGORIO ALBARACIN LANCHIPA, REGION TACNA-2017", y al
tener la resolucién de la tesis en el C.S. San Francisco , del cual es gerente el Dr.
Roberto Flores Tipacti , dicho estudio se realizara a un promedio de 43
Profesionales de Enfermeria y Técnico Profesional de Enfermeria mediante un
encuesta la cual ya ha sido validada.

POR LO EXPUESTO:

Seguro de contar con vuestra amable atencion y comprension, solicito acceder a
mi peticién por ser de justicia.

Tacna, 9 de Agosto del 2017
Atentamente,

T

Est. Deicy Lujan Castillo
DNI 73998112
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CENTRO DE SALUD METROPOLITANO

=" -

SECRETARIA

05 SEP 2017 x

e m,:,: é % SOLICITUD: APLICACION DE PRUEBA PILOTO

SENOR:
DR. RIGOBERTO ESPINOZA ROSADO
GERENTE CLAS CENTRO DE SALUD METROPOLITANO

Yo, Deicy Estiffani Lujan Castillo, con DNI
73998112, en mi condicion de egresada de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
identificada con el cédigo N° 2012-36827, ante
Usted con el debido respeto me presento y
expongo lo siguiente:

Que habiéndose aprobado el proyecto de tesis “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LA PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS EN RELACION CON LA
RESPONSABILIDAD SOCIAL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO , DISTRITO CORONEL GREGORIO
ALBARACIN LANCHIPA, REGION TACNA-2017”, y al tener la urgencia de aplicar
la prueba piloto previa a su ejecucion, me veo en la necesidad de solicitar de su
apoyo para la aplicacion de los instrumentos: “CONCIMIENTO DE
TUBERCULOSIS” y “RESPONSABILIDAD SOCIAL” en aproximadamente a 15
profesionales de enfermeria.

POR LO EXPUESTO:

Seguro de contar con vuestra amable atencion y comprension, solicito acceder a
mi peticién por ser de justicia.

Tacna, 05 de Septiembre del 2017

Atentamente,

(g

Bach. Deicy Estiffani Lujan Castillo
DNI 73998112
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ANEXO N°08
MATRIZ DE CONSISTENCIA
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS EN RELACION N LA RESPONSABILIDAD
SOCIAL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, DISTRITO
CORONEL GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA, REGION TACNA -2017

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

METODOLO

GIA
DEFINICION ESCALA NIVEL
VARIABLE |~ ONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORATIVA MIIEDIZ;EICI
ON

¢Cuél es el nivel | OBJETIVO HA:  Existe | VARIABLE Definicion Nivel de| Nominal| Tipo
de conocimiento | GENERAL: | una relacion | INDEPENDI | F Transmision conocimiento cuantitativ
sobre la | Determinar | significativa | ENTE: conocimiento Sintomas, signos Alto  (16-20) o, disefio
prevencion de la | el nivel entre el nivel El nlvgl _de cientifico  del L, Evitar la infeccion por el pts. descr'p“(;’
tuberculosis en | conocimient | de conocimie profesional de Ffreve'nuon bacilo de la Tuberculosis Nivel de g'()rte ¢
relacion con la | o sobre la conocimiento | MO sobre enfermeria Primaria de' la vacunacion (BCG) conocimiento transvers
responsabilidad prevencion sobre la la B permite  que tuberculosis Control de infecciones y 1 Regular (11- al y
social de los | dela prevencion prevencio sea un bioseguridad 2 15) pts. correlacio
Profesionales de | Tuberculosis | de la | N de Ig profesional Plan de control (PCI) 3 Nivel de nal.
Enfermeria, del | en relacion | tuberculosis y | tUPEreulosi | ¢opacitado Medidas para el control 4 conocimiento ta
Centro de Salud | con la la s para realizar de infecciones en los Bajo (10-01) POb:jaC'oznl
San Francisco | responsabili | responsabilid acciones de EESS 5 pts. ﬁfofesfona.
del Distrito | dad social ad social de medidas Medidas De Bioseguridad es de
Coronel de los los preventivas Medidas de Prevencion 6 Enfermeri
Gregorio Profesionale | Profesionales de la Primaria a del
Albarracin sde de tuberculosis +Alimentacion Centro de
Lanchipa, Enfermeria Enfermeria dirigida a *Actividad Fisica i?;(iissf:
Region  Tacna | de Centro del Centro de identificar los *Descanso
2017? De Salud Salud San grupos *Ventilacion y iluminacion

San Francisco, vulnerables de sLavado de manos

Francisco, Distrito alto riesgo vy

Distrito Coronel para los que

Coronel Gregorio pueden 137




Gregorio
Albarracin
Lanchipa,
Regién
Tacna -2017

OBJETIVOS
ESPECIFIC
OS:
Identificar el
nivel de
conocimient
0 sobre la
prevencion
de la
tuberculosis,
del
Profesionale
sde
Enfermeria,
Centro de
Salud San
Francisco
Distrito
Coronel
Gregorio
Albarracin
Lanchipa,
Region
Tacna.
Establecer
el nivel de
responsabili
dad social
de los
Profesionale
sde

Albarracin
Lanchipa,
Region
Tacna 2017.

Ho: No existe
una relacion
significativa
entre el nivel
de
conocimiento

sobre la
prevencion
de la

tuberculosis y
la
responsabilid
ad social de
los
Profesionales
de
Enfermeria
del Centro de
Salud San
Francisco,
Distrito
Coronel
Gregorio
Albarracin
Lanchipa,
Region
Tacna 2017”

emprenderse Sintomatico respiratorio
medidas con Diagnostico 7
el objetivo de Prevencién Estudio De Contactos 8
evitar el | secundaria de | Terapia Preventiva con 9
comienzo de | |atuberculosis | Isoniazida (TPI) 10
problema (42). Tratamiento de 11
tuberculosis 12
Adherencia al tratamiento 13
Tratamiento directamente 15
observado (DOT) 14
Reacciones Adversas A 16
Farmacos 17
Antituberculosos 18
19
Prevencién Control y seguimiento 20
Terciaria de la | Rehabilitacién
tuberculosis respiratoria Nominal.
Rehabilitacién Social
Rehabilitacién Laboral
VARIABL | Se ha Captacion  Sintomatico 1 Responsabilid
E incursionado respiratorio ad Social Altal
sobre la - 52-70) pts
Busqueda de contactos ( pts.
DEPENDI L
naturaleza ge: Participacion | &2 domiciliarios 2
: acto e —
ENTE: ) Utiliza (EPP) cuando da
cuidado de i :
Responsa enfermeria atencion a un paciente 3 Nominal
. con tuberculosis. Resnonsabilid
bilidad que, por su ——— P )
] razén Técnica dell lavado de ad Social
Social de - manos segin Norma 4 Regular
ontologica, i técnica 33-51)pt:
los imolica  una | Cumplimiento _ : ( )pts
. ) _p d de la Norma Durante el afio recibe
Profesiona | €tica e o informacion/ capacitacion
responsabilidad Técnica de ; 5
les de ’ salud para la sobre tuberculosis en el
(38. atencion Establecimiento de Salud Responsabilid

San Francisco.

ad Social Bajg
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Enfermeria
del Centro
de Salud
San
Francisco,
Distrito
Coronel
Gregorio
Albarracin
Lanchipa,
Regidn
Tacna.
Precisar la
relacién que
existe entre
el nivel de
conocimient
o sobre la
prevencion
de la
Tuberculosis
yla
responsabili
dad social
de los
Profesionale
sde
Enfermeria
del Centro
de Salud
San
Francisco,
Distrito
Coronel
Gregorio
Albarracin
Lanchipa,
Region
Tacna.

Enfermeri

a

integral de las

La enfermera de la

personas Estrategia Sanitaria
afectadas por Nacional de Prevencion y
tuberculosis. | Control de la 6
Tuberculosis ESN-
PCT \le informa la
incidencia pacientes de
tuberculosis
Tratamiento 7
Farmacolégico.
La técnica de enfermeria
estd capacitada para dar
tratamiento farmacolégico 8
al paciente de
) Tuberculosis.
Confianza . — —
Realiza visita domiciliaria,
fuera de sus horas de 9
trabajo.
Adherencia al tratamiento 10
Transferencia  del a
paciente con tuberculosis 11
Responsable de la
Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y
Control de la 12
Tuberculosis (ESN-
PCT), se designa a las
enfermeras nuevas o0
contratadas
Absuelve todas dudas del
Difusién paciente de tuberculosis 13
cuando inicia su
tratamiento.
Protocolo del
Consentimiento en la
atencion del paciente.
14

(33-51)pts.

Nominal

Nominal
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