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1. Introduccion

La tuberculosis es una enfermedad que posee un gran trasfondo de carga econémica y social;
esta denominada como una de las 10 principales causas de muerte a nivel mundial. Existen una
gran cantidad de factores que participan de manera activa en la adhesién al tratamiento médico
farmacéutico y la rehabilitacion completa de la enfermedad. Las estrategias de cuidado desde la
enfermeria analizada especialmente a partir de 3 indicadores (conocimiento, practica y actitud),
que son determinantes decisivos para la ejecucién de una atencion de calidad y para la
produccion de novedosas conjunto de técnicas de cuidados; es indispensable (1).

Actualmente, en paises como Colombia en donde la Tuberculosis es todavia un inconveniente de
salud publica, la formacion y preparacion permanente del personal que trabaja en el sector salud
ejercen un rol significativo para asegurar la calidad dirigida especialmente a la atencion de los
pacientes que son diagnosticados con TBC o que poseen una sospecha de TBC, es por esto, que
el profesional de enfermeria se valora como recurso humano primordial para el cuidado de los
pacientes, en su disposicion diagndstica, terapéutica y en las acciones encaminadas a la
promocion de la salud (2).

Se realizard esta investigacion con el fin de conocer el conocimiento que poseen los
profesionales que estan actualmente a cargo del programa de tuberculosis en las diferentes EPS
del municipio de Pamplona Norte de Santander y poder determinar como el profesional realiza el
abordaje de los diferentes aspectos como lo son los conocimientos las actitudes y las practicas
acerca de la tuberculosis con el fin de brindar en los pacientes una atencion de calidad, ademas
por medio de esta investigacion se daran a conocer las falencia que se presentan para poder
reforzarlas y brindar una mejor atencion a los usuarios que son diagnosticados con esta
enfermedad.
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Resumen

e Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los
profesionales de enfermeria frente al programa de tuberculosis en el municipio de
Pamplona Norte de Santander.

e Metodologia: Estudio descriptivo no experimental, con un tamafio maestral de 9
participantes, con informacion, la fuente de informacion para el presente estudio fue
primaria, recolectada mediante un instrumento compuesto por 20 preguntas de seleccion
multiple que evalGan el conocimiento, y 22 y 10 preguntas respectivamente para las
actitudes y précticas evaluadas mediante una escala tipo Likert, posteriormente se realiz6
un procesamiento estadistico mediante el programa SPSS version 25 con el fin de dar
resultados de manera entendible.

e Resultados: En esta investigacion se encontrd que el 88,9% de los profesionales de
enfermeria a cargo del programa de tuberculosis posee un conocimiento alto, el 77,8% de
los profesionales encuestados posee una actitud favorable y el 100% posee unas practicas
adecuadas.

e Conclusiones: Se determind el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria
a cargo del programa de tuberculosis en la ciudad de Pamplona, en donde los
profesionales presentaron un conocimiento alto, determinando por medio de este estudio
que son la personal ideo, ademas de que poseen un conocimiento solido adquirido
durante su formacion y mediante la experiencia adquirida en el cargo que actualmente
ejercen.

Palabras clave: Enfermeria, Tuberculosis, Pamplona, Contagio, Actitudes
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Abstract

* Objective: To determine the level of knowledge, attitudes and practices of nursing
professionals regarding the tuberculosis program in the municipality of Pamplona Norte de
Santander.

* Methodology: Non-experimental descriptive study, with a master size of 9 participants, with
information, the source of information for the present study was primary, collected through an
instrument composed of 20 multiple-choice questions that evaluate knowledge, and 22 and 10
questions respectively for the attitudes and practices evaluated using a Likert-type scale, later a
statistical processing was carried out using the SPSS version 25 program in order to give results
in an understandable way.

* Results: In this research it was found that 88.9% of the nursing professionals in charge of the
tuberculosis program have a high knowledge, 77.8% of the surveyed professionals have a
favorable attitude and 100% have practical practices. adequate.

* Conclusions: The level of knowledge of the nursing professionals in charge of the tuberculosis
program in the city of Pamplona was determined, where the professionals presented high
knowledge, determining through this study that they are the ideal staff, in addition to They have
a solid knowledge acquired during their training and through the experience acquired in the
position they currently hold.

Keywords: Nursing, Tuberculosis, Pamplona, Contagion, Attitudes

=

(@) m “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz

icontec w [#Net & Universidad de Pamplona
W Pamplona - Norte de Santander - Colombia 8
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750
SC-CER96940

e




ACREDITACION INSTITUCIONAL

Avasnzanat...jE¢ vaedlvr objelive!

2. Descripcion del problema

La problematica que se presenta alrededor de los conocimientos actitudes y practicas de los
profesionales de enfermeria, se encuentra directamente relacionado con la formacién por
competencias que se emana desde las directrices del Ministerio de educacion (3),
especificamente en el decreto 1330 del 25 de julio de 2019 el cual regula la calidad académica, y
estd verdaderamente encaminadas a brindar educacion de calidad en la formacion de

profesionales (4).

De acuerdo con lo anterior, el abordajes desde los mismos los contenidos curriculares dentro de
los cuales se encuentran el componente humanistico y de bioética dentro de las asignaturas de
fundamentacidn, que son necesarios para que los profesionales puedan asumir las acciones que
se dirigen hacia el cuidado de los pacientes, de acuerdo a las consideraciones de la dignidad

humana como fundamento del ejercicio profesional de la enfermeria (5).

Del mismo modo, se demuestra la falta de conocimientos sobre la tuberculosis, en la cual se ve la
necesidad de reforzar desde la academia el proceso de ensefianza-aprendizaje de la salud publica
y de sus aspectos técnicos y administrativos. Dado que se precisa favorecer la capacitacion
continua desde las instituciones de salud y el andlisis de las condiciones de trabajo en el sector

(6).

En otro orden de ideas, se define la tuberculosis desde la literatura cientifica como una infeccion
de orden bacteriana, que es transmisible y a su vez prevenible, debido a que presenta un
comportamiento de la patologia de origen etioldgico que es conocido por los profesionales de la
salud como bacilo de Koch (7). Esta enfermedad, ha atacado a el hombre, y su prevalencia se ha
mantenido en el tiempo, para el afio 2012 en Colombia fue de 24,51 casos por cada 100.000
habitantes (8) , a su vez también se evidencia la presencia del bacilo que causa afectaciones en el

deterioro de la salud en los individuos (9).

Por otro lado, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2019 1,4 millones de
personas perdieron la vida a causa de la tuberculosis (entre ellas 208 000 personas con VIH). A
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nivel mundial, la tuberculosis se presenta una de las 10 principales causas de muerte y la

principal causa por un Unico agente infeccioso (por encima del VVIH/sida) (10).

Igualmente, en el afio 2019 se contagiaron de tuberculosis 10 millones de personas en todo el
mundo las cuales se estan distribuidas de la siguiente manera: 5,6 millones de hombres, 3,2
millones de mujeres y 1,2 millones de nifios. La tuberculosis esta presente en todos los paises y

grupos de edad. Es curable y prevenible (10).

Por consiguiente, en la region de América Latina se encontraron 289.000 casos incidentes de
Tuberculosis en el 2018 (3% de los casos mundiales). La tasa de incidencia estimada para la
Region fue de 28,7 por 100 000 habitantes. Entre el 2017 y 2018 el nimero de casos de TB
estimados en la América Latina aumentd 2,5% debido al incremento en Brasil (4000), Pert
(2000), México (1000) y la Republica Bolivariana de Venezuela (1000) (11).

De la misma forma, en el 2018, 69% de los casos estimados de TB correspondieron a cinco
paises (Brasil, Pert, México, Haiti y Colombia) y 86% a doce paises. En el 2018 se notificaron
235.345 casos nuevos Yy recaidas de tuberculosis en la Region de las Américas, la tasa de
incidencia notificada fue de 23,4 por 100 000 habitantes con un aumento de 1,0% anual entre el
2014 y el 2018 (11).

Por lo tanto, en 2018 en Colombia se informaron al sistema de vigilancia (Sivigila) 14446 casos
de tuberculosis, 13032 casos nuevos y 389 tras recaida; la tasa de incidencia de tuberculosis, fue
de 26,9 casos por 100.000 habitantes. La tasa de tuberculosis pulmonar fue de 22,1 casos por

100000 habitantes y tuberculosis extrapulmonar 4,8 casos por 100000 habitantes(12).
Por lo cual, en el departamento de Norte de Santander en el afio 2012, se presentaron 373 Casos

de Tuberculosis, en el 2014 el Porcentaje de captacion fue de un 80% y deteccién 70 %,

incidencia de casos TB Nuevos. Los municipios con mayor carga de Tuberculosis son Cucuta,
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Los Patios, Villa del Rosario, Tibu, Ocafia. EI municipio de Clcuta aporta un 73% de carga de la
enfermedad (13).

Sin embargo, al ser una enfermedad altamente contagiosa, que se trasmite principalmente a
través del aire, genera un riesgo laboral para los profesionales de la salud, especialmente en los
profesionales de enfermeria, el cual es el primer profesional que con mayor frecuencia realiza el
primer contacto con el paciente infectado, quedando expuesto a desarrollar la enfermedad, esto
se debe a que son los encargados, de los programas de control y prevencion de la tuberculosis
(14).

Con relacion a lo anterior, en Bogota en el periodo comprendido entre 2009 a 2011 se presentd
un contagio de 54 casos, de tuberculosis en trabajadores de la salud, en donde el 53.7%
corresponde a TB extrapulmonar, de los datos obtenidos mediante el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica se encontré que el mayor numero de casos corresponde a médicos y auxiliares de

enfermeria (15) .

De acuerdo a lo anterior, las intervenciones y practicas que realiza el personal de enfermeria se
ven reflejadas en el Plan Estratégico Colombia Hacia el Fin de la Tuberculosis, (2016-2025), las
cuales estan encaminadas a lograr objetivos especificos mediante actividades de prevencion,
como la utilizacién de la mascarilla N95, con el fin de realizar una eliminacion total de la

enfermedad en el territorio colombiano (16) .

Con relacion a lo anterior, el enfermero profesional se encarga de realizar y seguir
adecuadamente la ruta critica trazada, donde se obtiene un diagnéstico de enfermeria adecuado,
acompafiado de acciones bien delimitadas en cuanto al proceso de atencion, lo cual se espera que

influya positivamente en la evaluacion de los pacientes infectados (17).

Como es sabido, el profesional de enfermeria es el encargado del programa Nacional de
Prevencion y Control de tuberculosis, junto con otros profesionales que dentro de sus
responsabilidades se destacan realizar un proceso critico de educacién, en donde se explique
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adecuadamente al paciente los estilos de vida saludable, alimentacién adecuada, administracion

correcta de farmacos y actividad fisica (18).

Cabe sefialar, que el papel del enfermero se basa principalmente en los cuidados de enfermeria
en el diagnostico tiene su primer contacto con la prueba de la tuberculina en donde se administra
0,1 ml de derivado purificado del antigeno “Mycobacterium tuberculosis” mediante una
inyeccion intradérmica, de la misma manera son los encargados de recoger la muestra de esputo

del paciente (19).

A continuacion, el siguiente paso es la valoracion de enfermeria segin el modelo de Hidegarde
Peplau (20) la cual consta de 4 fases: la orientacion y seguida de la identificacion, explotacion y
resolucién, la orientacion el enfermero explora y ayuda a entender al paciente su condicion ,en la
identificacién el enfermero ayuda en la exploracién de sentimientos para ayudar a sobre llevar la
enfermedad, en la explotacion el paciente trata de conseguir los mayores beneficios y en la

ultima fase el paciente se desliga del personal de salud (21).

Cabe destacar, que observando la problemaética, se hace necesario abordar la propuesta
investigativa en este trabajo, enfocadando esta en la identificacion de los conocimientos,
actitudes y practicas que presentan los profesionales de enfermeria, debido a que las
instrucciones en el manejo de la patologia de tuberculosis, presentan una alta incidencia y

prevalencia identificada en las tasas de mortalidad(22).

Es asi que, dentro del proceso educativo de los profesionales de enfermeria se debe enfocar en el
cuidado de los pacientes, en brindar atencion oportuna a los pacientes, realizar acciones de
mejora continua en las practicas de atencion al usuario y en generar medidas de proteccion que

mitiguen la problemaética de salud (23).

Por esta razon, un elemento, que desde el problema se plantea, es que el nivel de conocimiento

de la tuberculosis, debe responder a los estandares preferidos desde los lineamientos
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institucionales y nacionales que estdn encaminados a que los estudiantes del siglo XXI (24), se

enfoquen en las habilidades y competencias en el abordaje del manejo de casos (25).

De acuerdo con la situacion, se debe partir desde la experiencia no solo disciplinar sino
investigativa de los profesionales, en los contextos y medios disciplinares que se aborda (26).
Como un elemento, que cabe analizar donde el profesional recién egresado, aprende mediante
ejercicios de inmersion que denotan la calidad de los conocimientos adquiridos (27), al mismo
tiempo que debe responder a la problematica del entorno, unido a la baja participacion de los

profesionales en los semilleros de investigacion (28).

En consonancia con lo anterior, los conocimientos, actitudes y practicas que estan presentes en
los profesionales de enfermeria deben provenir desde las acciones y realizaciones de los
elementos investigativos y constantes capacitaciones que ayudan al profesional a bridar una

excelente atencion perfeccionando determinados conocimientos acerca de la enfermedad (29).

Agregando a lo anterior, las investigaciones se deben realizar desde los niveles de desarrollo
intelectual que estan presentes en los profesionales, denotando elementos de andlisis que
fundamentan la problematica expuesta y cuya pretension de ser analizada y responde a una

necesidad especifica del cuestionamiento disciplinar (30).

De estas circunstancias, nace el hecho de que nos lleva a formular la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales de

enfermeria frente al programa de tuberculosis en el municipio de Pamplona Norte de Santander?
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3. Justificacién

Se presenta la siguiente investigacion con el fin de determinar los conocimientos, actitudes y
practicas de los profesionales de enfermeria frente al programa de tuberculosis en el municipio
de Pamplona Norte de Santander, para reconocer los factores de riesgos y sintomas asociados a
esta patologia y realizar un manejo adecuado de la enfermedad con todos los protocolos de
bioseguridad (31).

De acuerdo con lo anterior, la importancia radica en que la tuberculosis se ha presentado a lo
largo del tiempo, causando elementos de dafio en la salud fisica y animica de las personas que la
padecen, agudizando el problema de salud debido a las altas tasas que se presentan en el mundo
(32). Si bien la patologia es de tipo infeccioso y es curable, alrededor de la misma se tejen
conocimientos y actitudes que pueden presentarse como erréneos, debido a los contextos de

desarrollo y aplicacion de los mismos (33).

De igual importancia, la tuberculosis es conocida por la OPS como amenaza de muerte y
sufrimiento para los paises pobres, esto actualmente preocupa a nuestra sociedad debido a su alto
riesgo de contagio y que suele compararse con un resfriado comun, es trasmisible a través del
aire, por lo que tiende a ser propagada con mayor facilidad en comparaciéon a otro tipo de
enfermedades infecciosas, al mismo tiempo es sorprendente que mas de dos mil millones de
personas, lo que hace referencia a una de cada tres personas en todo el mundo estan infectadas de
Tuberculosis (34).

Cabe resaltar que, desde la Organizaciéon Mundial de la salud, manifiesta a través de sus
boletines informativos de indole cientifico que alrededor de 20.000 personas en el mundo
contraen la enfermedad con 10 millones de casos registrados en 2019 a nivel mundial y en el
caso de las Américas, se estimaron 289.000 casos de tuberculosis (35) donde Colombia reporto
para el mismo afo 14.886 casos (8). Sin embargo en Colombia los reportes emitidos por el

Instituto Nacional de Salud notifican que en 2015 a 2018 se presenta un incremento de los casos
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de 23 a 26,9 por cada 100.000 habitantes como se muestra a continuacion: un 24,2 % en el afio
2015, 25,5% en el afio 2016, 26,5% en el afio 2017 y 26,9 en el afio 2018 (36).

De la misma forma, denota que la patologia, es un problema grave de salud, que causa una
incidencia negativa no solo en las personas que la padecen, sino en los miembros de su nucleo
familiar, causando afectaciones que suelen traer miedo, desesperanza y temor ante la pérdida de
un ser querido. Para Norte de Santander en el periodo comprendido entre 2013 a 2015, las tasas
de mortalidad se ubican en el tercer lugar, debido a que los datos epidemioldgicos sitlan de 3,9 a
7,6 muertes por cada 100.000 habitantes (37).

Actualmente la normativa colombiana vigente junto con el ministerio de salud y proteccion
social es la resolucion expedida en el afio 2020 la cual posee como nimero 0000227, en donde se
explica detalladamente el Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis
(PNPCT), en esta normativa se encuentran las disposiciones obligatorias que deben cumplir cada
uno de los entes de salud correspondientes en sus diferentes jerarquias, también en este se
incluyen los régimen especiales y la excepciones a esta, todo esto con el fin de tomar acciones

que ayuden a la prevencion y control de la tuberculosis (38).

Por consiguiente, se expresa que el personal médico y de enfermeria, afronta los cuidados y
manejos de los tratamientos especializados en un numero considerable de pacientes. Denotando
que la problemética es una realidad que deben ser abordada en el desarrollo del ejercicio

profesional y mediante el acompafiamiento de la academia mediante capacitacion (39).

Por ende, la competencia del profesional de enfermeria se hace primordial el aprendizaje sélido
de los conocimientos y la constante actualizacion para encarar la tuberculosis , segun éstos, hacer
las practicas apropiadas para combatir la carga por esta patologia reduciendo la incidencia, la

prevalencia, la aparicion de cepas farmacorresistentes y la mortalidad (40).

De la misma manera, a lo largo del proceso de formacién, los profesionales de enfermeria se

encuentran expuestos al representante infeccioso Mycobacterium tuberculosis al brindar el
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cuidado a los pacientes enfermos, por lo cual los diferentes peligros de infeccion incrementan al
carecer de los conocimientos suficientes sobre la patologia (41). En un informe del SIVIGILA
entre los afios 2008-2012 se registraron 532 casos de tuberculosis en los profesionales de la salud
en donde 66.9% corresponde a TB pulmonar y el 33.1% a TB extra pulmonar (42).

En consecuencia, en el pais la mayoria de programas acerca de la tuberculosis son dirigidos por
personal de enfermeria los cuales son encargados de proporcionar el cuidado a las personas
viviendo con tuberculosis, dentro de las actividades realizadas dentro de los programas son: la
administracion, supervision y culminacion del tratamiento, ademas, por medio de la relacion
interpersonal que obtienen con los pacientes se alcanzara el objetivo de recuperacion de la

persona (43) .

Es por ello que, los aportes sefialan hacia las habilidades implementadas de los seguimientos
sobre el tema, teniendo en cuenta los conocimientos, las actitudes y practicas frente a la
tuberculosis siguen entrando en contexto dentro de una discutible problematica (44),
convirtiéndose en obstaculos para el diagndéstico y el tratamiento de manera oportuno , no solo
aplicando en la poblacion afectada por la enfermedad, sino también los trabajadores de la salud

y la poblacion estudiantil que puede atender en las consultas (45).

Respecto a los estudios que se han realizado internacionalmente se encuentran realizados en
México en el afio 2020, en donde se evaluaron los conocimientos 19 enfermeros profesionales,
acerca de esta enfermedad, en donde esta arrojo resultados de que un 43% de los participantes en
el estudio quedd clasificado en el nivel bajo, 47% en el nivel medio y Unicamente un 10% se

situd en un nivel alto, lo que nos confirma que los conocimientos sobre el tema son débiles (1).

De igual manera, en Colombia las ultimas investigaciones sobre este tema se realizaron en el afio
2016 a estudiantes de enfermeria en Bogota y en Cartagena, donde ambos estudios concuerdan

en sus conclusiones que los niveles de conocimiento de los estudiantes que participaron en los
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estudios es bajo, aunque las actitudes son favorables, lo que nos confirma que es importante

reforzar los conocimientos acerca de este tema (33) (2).

Esta investigacion es de gran importancia debido a que recopila informacion y evalGa como esta
el conocimiento actual acerca de la enfermedad, obteniendo resultados que ayuden en la toma de
decisiones en cuanto al control de la problematica y sus respectivas medidas correctivas en lo
referente al Programa de Prevencion y Control de Tuberculosis y Programas que trabajan sobre

la prevencion (46).

En relacién con lo anterior, son necesarios las investigaciones con este enfoque, debido a que nos
dan a conocer la realidad acerca del nivel de conocimientos de la tuberculosis, lo que ayuda a
prevenir futuros contagios y errores que cominmente se presentan en la atencion de estos
pacientes, observando las falencias para saber exactamente en qué se debe reforzar y asi

resolviendo esta problematica (47).

Los resultados de esta investigacion permitiran a las entidades y entes regionales comprometidos
con la salud, entes nacionales y departamentales, asumir estrategias con el fin de desarrollar
capacidades cognitivas, practicas y actitudinales frente a la tuberculosis, realizando promocion y
prevencion de la salud con el fin de disminuir la prevalencia que existe de esta enfermedad en

personas y profesionales, asegurando de esta manera la calidad de vida de estos (48).

Como consecuencias, esta investigacion servird para el beneficio de los profesionales, debido a
que va a llevar a un fortalecimiento en las falencias de los conceptos acerca de la enfermedad,
sino, también los pacientes, porque se tomaran medidas preventivas, educacionales para lograr
mejorar la calidad de vida de la poblacion y disminuir los casos de tuberculosis. Los resultados
que se obtengan permitiran disefiar las estrategias adecuadas para fortalecer el conocimiento en

los profesionales de la salud y contribuir a la disminucion de esta enfermedad (46).

©

“Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”

Universidad de Pamplona

Pamplona - Norte de Santander - Colombia 18
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

icontec

1SO 9001

SC-CER96940

e




ACREDITACION INSTITUCIONAL
%m»zma:{ / f—f &w&fﬁy p@'&zfm/

4. OBJETIVOS

1.1. Objetivo General
e Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales de

enfermeria frente al programa de tuberculosis en el municipio de Pamplona Norte de
Santander

1.2.  Objetivos especificos
e Caracterizar las variables sociodemograficas a la poblacion de estudio.
e Describir las actitudes, préacticas y conocimientos frente a la Tuberculosis en

profesionales de enfermeria en los centros de atencion.
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5. Marco Tedrico
1.3. 3.1 Antecedentes
1.1.1. 3.1.1 Antecedentes Internacionales

1. Rodriguez-Mora F, Sé&nchez-Pifia S, en el afio 2020 en su investigacion titulada
“Conocimientos, practicas y actitudes de enfermeria para la atencion de personas
con tuberculosis” en donde su objetivo se enfocaba en evaluar los conocimientos,
practicas y actitudes de enfermeria relacionados con la atencion de pacientes con
tuberculosis donde se realizo el estudio evaluando a 19 enfermeros que se encontraban en
la primera linea de atencion como resultado se obtuvo en cuanto a los conocimientos muy
escasos y débiles oscilando entre niveles bajos y medios, en las practicas el desempefio
fue regular y en general entre todos los participantes las actitudes fueron buenas, las
conclusiones a las que se llegd fueron que en cuanto a la atencion de personal de
enfermeria se debe fortificar en los tres indicadores propuestos debido a que si no se
poseen los conocimientos basicos acerca de la enfermedad es dificil conseguir los
objetivos que se plantean mediante los diferentes programas y las politicas en salud
publica (1).

2. Collantes J, en el afio 2017 en Per en su investigacion denominada “Actitudes y
practicas del personal de enfermeria en el cuidado a los pacientes afectados con
tuberculosis — Piura, 2016” objetivo principal de esta investigacion era conocer las
actitudes, précticas y expectativas del personal de Enfermeria que labora con la
Tuberculosis, en donde participaron 7 personas los cuales estaban a cargo de los
programas de tuberculosis que se realizé mediante una encuesta abierta que después de su
respectiva tabulacion se obtuvieron seis categorias con sus respectivos datos: actitudes,
percepcion, practicas y expectativas de profesionales de enfermeria, ademas de actitudes

de la familia entorno al diagndstico y actitudes con el procedimiento, las consideraciones
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finales de este trabajo se vieron reflejadas a la importancia de la empatia hacia el
paciente, asimismo la calidad de la atencion de enfermeria y la relevancia del apoyo
emocional, resaltando el cuidado humanizado de enfermeria (43).

3. En el afio 2014 Montalvo-Mera SC, realizo una investigacion titulada “Relacion entre el
nivel de conocimientos y actitudes sobre la tuberculosis en el profesional de
enfermeria. red chiclayo 2013 en donde el objetivo era establecer que tipo de relacion
se encuentra entre el nivel de conocimientos y actitudes de las enfermeras profesionales
en el cuidado a la persona que padece de tuberculosis en la Red Chiclayo durante el 2013,
en este estudio se incluyeron 40 profesionales de enfermeria quienes por medio de 2
instrumentos los cuales eran una encuesta en la cual se media el conocimiento y por
medio de la escala de Lickert para evaluar actitudes aprobadas por el analisis factorial del
coeficiente de AlfaCrombach: 0,7, de este estudio se obtuvo los siguientes resultados, en
donde el 67.5% de los participantes exhibieron un conocimiento regular del tema y las
actitudes que el 77.5% posee una actitud favorable, de todo lo anterior ser llego a la
conclusion de gue no existe una relacion caracteristica entre el nivel de conocimientos y
las actitudes de los profesionales en enfermeria, entre conocimientos y actitudes el valor
de p=-0.298(49).

1.1.2. 3.1.2 Antecedentes nacionales

1. Wilches-Luna EC y otros en el 2016 realizaron un estudio designado “Conocimientos,
actitudes, préacticas y educacion sobre tuberculosis en estudiantes de una facultad de
salud” donde su enfoque principal es establecer los conocimientos, actitudes, practicas y
formacion afines con Tuberculosis, asi como la reactividad a al ensayo cutaneo de
tuberculina de alumnos de dltimo afio de una facultad de salud, en el cual participaron
193 estudiantes de diferentes carreras de la salud incluida la enfermeria, en donde a 153
se le realizo la prueba de tuberculina, dentro de los resultados cabe destacar que la
mayoria de los estudiantes poseen una suficiente educacion aunque 35,2% no

identificaron adecuadamente los factores de riesgo de la enfermedad, ademaés solo 33.7%
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conocian la incidencia de la enfermedad en el pais, en cuanto a las cuestiones practicas se
observd que el 50% atenderia pacientes sin mascara de alta eficiencia y 35% poseian
tuberculosis latente , de todo la anterior se concluye que existen oportunidades para
mejorar la educacion de los estudiantes (29).

2. Ortega LG y otros en el 2015 en su estudio llamado “Conocimientos sobre tuberculosis
en estudiantes de enfermeria de una universidad colombiana” en donde la finalidad
era detallar los conocimientos sobre Tuberculosis en alumnos de enfermeria de una
universidad ubicada en Bogota, Colombia, durante el periodo 2013-Il, en donde
participaron 119 alumnos en donde se les aplico una encuesta estructurada y constituida
por 18 preguntas sociodemogréaficas y 17 preguntas acerca de conocimiento con el fin de
establecer relaciones por medio de la correlacion de Spearman, en donde los resultados
obtenidos son deficiencias en los conocimientos en temas especificos como la vacuna, los
sintomas, el tratamiento , y las resistencias farmacoldgicas, se consiguié un rho de
0,68.(33).

3. En el afo 2014 Carvajal-Barona R y otros realizaron un estudio denominado
“Conocimientos, actitudes y practicas frente a la tuberculosis en trabajadores del
sector salud en municipios prioritarios de la Costa Pacifica colombiana” donde su
primordial objetivo fue el de determinar los conocimientos, actitudes y practicas frente a
la tuberculosis en el recurso humano de la salud que anuncian en los programas de
control en municipios prioritarios de la Costa Pacifica colombiana, en donde participaron
38 trabajadores en 10 municipios por medio de una encuesta estructurada, en donde se
obtuvo como resultado que los trabajadores a cargo de estos programas reportan tener
conocimientos acerca de la enfermedad y manejo adecuado de acuerdo a las normas
establecidas, donde se concluye que mediante este tipo de estudios se pueden construir

estrategias para el fortalecimiento de los programas dedicados a la tuberculosis (50).

(@) ﬁ “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz

icontec o g Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia 22
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

1SO 9001

SC-CER96940

e




7

ACREDITACION INSTITUCIONAL

74',% vZabnig... /'E,;’ ;Mf/o- ::,4 '&jltv,/

4. Alvarez-Arnedo W vy otros en el afio 2016 en su estudio denominado Conocimientos,
actitudes y practicas sobre tuberculosis pulmonar en estudiantes de enfermeria de
altimo afio, Cartagena — Colombia cuyo objetivo principal fue el determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre tuberculosis pulmonar en estudiantes de
ultimo afo de enfermeria en Cartagena — Colombia, en donde obtuvieron que un 76,3 %
presentaron un nivel bajo de conocimiento, donde nadie presento un nivel alto, un
79,01% presento una actitud favorable y un 20,98% una actitud indiferente, los resultados
obtenidos fueron que gran cantidad de estudiantes poseen un nivel bajo de conocimiento
de la enfermedad pero que por el contrario poseen practicas y actitudes favorables para

brindar un cuidado integral a los pacientes con tuberculosis (2)

3.2 Resefa

3.2.3 Descripcion del area de estudio

El estudio se realiza en la ciudad de Pamplona localizada en el departamento de Norte de
Santander (figura 2), esta situada cordillera central especificamente en el Nororiente de
Colombia. Sus coordenadas especificas son 07°22°41” de latitud Norte y 72°39°09” de longitud
Oeste, el municipio cuenta con una extension de 318 km? (51).
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Figura 1. Mapa de Pamplona

Pamplona cuenta con diferentes entidades prestadoras de salud publicas y privadas, los cuales
son los encargados del manejo de los programas de tuberculosis en el municipio entre ellas
encontramos: Nueva Eps, Medimas, Comparta, Coosalud, Comfaoriente Eps, Fundacion medico
preventiva, Centr6 Medico Integral, Batallon Garcia Rovira, Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario, Fundacion amiga del paciente.

1.4. 3.3 Bases teéricas
1.1.3. 3.3.1 Conocimientos sobre Tuberculosis
3.3.1.1 Definicién

La tuberculosis abreviada (TB), es una significativa fuente de fallecimiento a nivel mundial. Esta
enfermedad es originada por un microorganismo del complejo de Mycobacterium tuberculosis
que suele generar afectaciones en pulmones e incluso en 33% de los casos hay afeccion de otros
6rganos. Si se realiza adecuadamente el tratamiento, la TB por cepas farmacosensibles se cura
usualmente en cualquier tipo de caso, pero sin un procedimiento 50 a 65% de los contagiados
mueren en un lapso de cinco afios. La infeccion sucede por via aérea, por medio de las gotitas

que excretan los pacientes con TB contagiosa (52).
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3.3.1.2 Historia de la tuberculosis

La tuberculosis es una de los padecimientos mas antiguos que aquejan los seres humanos. No
obstante, se estima una antigiiedad entre 15 000 a 22 000 afios (53). En el periodo paleolitico
puntualmente se hallaron registros por medio de excavaciones arqueoldgicas se hallan muestras
en animales que estuvieron infectados por Mycobacterium bovis, lo que lo categorizaba como
una enfermedad endémica, se expone la hipotesis de que, a través del consumo de estos animales
infectados, fue como la enfermedad paso al ser humano incluso evolucionar al punto de

convertirse en una endemia de caracter mundial (54).

Es por esto que las primeras personas en hablar de tuberculosis fue Aristételes y Galeno hablaron
del contagio, pero Morgagni fue la primera persona en considerarlo infeccioso y contagioso, pero
no fue sino hasta 1818 que Laennec por medio de la invencion del estetoscopio, logro demostrar
que la tuberculosis y la tisis eran exactamente lo mismo, hacia el afio 1882 exactamente el 24 de
marzo Robert Koch aislo el microorganismo culpable de esta enfermedad, es por lo anterior que

este es considera el dia mundial de la tuberculosis (55).

3.3.1.3 Epidemiologia
Segun lo expresado por la OMS la tuberculosis estd presente en un tercio de la poblacion
mundial, donde 10 millones de personas fueron diagnosticadas en el afio 2017, el alcance de esta
enfermedad a nivel mundial tiende a la disminucién a un ritmo de 2% anualmente (10), la
incidencia a nivel nacional presenta tasas segun lo reportado en la semana 38 del afio 2020 es de
14,83 x 100.000 habitantes reduciéndose en 5,58 comparado con el mismo periodo del afio

anterior, se espera que para el 2030 se erradique totalmente la epidemia de la tuberculosis (56).

3.3.1.4 Etiologia
La tuberculosis es causada principalmente por una bacteria denominada Micobacterium
Tuberculosis este posee la caracteristica de ser un bacilo fino, inmdvil, no esporulado y de

tendencia Gram positivo, este microorganismo llega a los pulmones principalmente por las vias
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respiratorias ubicandose especificamente en los alveolos pulmonares en los macréfagos donde se
reproducen rapidamente, lo que la hace altamente contagiosa debido a que no solo puede ser por

inhalacidon sino del mismo modo por ingestion o inoculacion directa (57).

3.3.1.5 Forma y Cadena de trasmision

La principal via de transmision es mediante las vias respiratorias por medio de la inhalacion de
las gotas de fluger que se encuentran diseminas en el aire o son expulsadas por personas
infectadas las cuales son catalogadas como el primer eslabon de la cadena de trasmision el cual
es el principal reservorio, cuya procedencia se genera al estornudar, toser o hablar de ese modo

va ingresando a los pulmones originando la enfermedad (58).

La cadena de trasmision estd compuesta principalmente por un reservorio o fuente de infeccion
que en este caso es el ser humano, el cual es considerado el medio en el que el microorganismo
se encuentra, asimismo el modo de trasmision se realiza mediante vias aéreas mediante gotas de
flugger que poseen un tamafio de 1 — 5 micras, estas entran por el mismo medio de trasmision
que son las vias respiratorias hacia el huésped susceptible, el agente causal de toda esta cadena y

enfermedad es el denominado Bacilo de Koch (59).

3.3.1.6 Tipos de tuberculosis

El microorganismo causante de la tuberculosis puede infectar todos los érganos del ser humano

por lo que se pueden clasificar principalmente en dos grandes grupos (60):

3.3.1.6.1 Tuberculosis Pulmonar

Es el tipo de tuberculosis temprana que afecta principalmente los pulmones, generalmente es
asintomatica, aunque puede aparecer la tos como sintoma principal, aungque ya en estancias mas
avanzadas se puede presentar esputo con sangre que puede estar acompafiada por necrosis tisular
e inflamacion, es la forma mas frecuente de presentarse la enfermedad y la forma mas
contagiosa, cuando la persona presenta tos durante 15 dias, debe hacerse la prueba para detectar

la tuberculosis y puede presentarse en el caso mas extremo una miltidrogo resistente (46).
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3.3.1.6.2 Tuberculosis Extrapulmonar

Este tipo de tuberculosis se puede situar en cualquier parte del cuerpo, y es la méas peligrosa de
las dos formas en las que se puede presentar ya que puede llegar a afectar cualquier 6rgano como
ganglionar, urogenital, osteoarticular entre otras afectando a personas inmunes, nifios, mujeres
embarazadas, nifios y personas de raza negra, realizar el diagnostico de esta enfermedad es
complicado, el método méas comin usado es el ensayo MODS (Microscopic Observation Drug
Susceptibility), el cual se basa en observar el desarrollo de cordones tempranos, que

posteriormente se observan en un microscopio invertirme (61).

3.3.1.7 Sintomas y signos
La tuberculosis generalmente presenta sintomas respiratorios, aunque esta puede variar
dependiendo de la intensidad de esta hasta incluso ser completamente asintomatico, los sintomas
mas peligrosos, son la anorexia, la fiebre, la astenia y la disminucion de peso hasta sintomas méas
comunes, son tos seca por mas de 15 dias, esputo que puede ser escasa y abundante hemoptisis

acompafiado de dolor toracico y disnea (10).

3.3.1.8 Diagnostico y examenes
Existen diversas técnicas para realizar el diagnostico de la tuberculosis, como es el caso de los
signos clinicos, radioldgicos y bacterioldgicos, pero el aspecto mas importante es la sospecha
clinica de poseer o estar infectado con la enfermedad, aunque hoy en dia y gracias a los avances
existen otras técnicas que ayudan a la rapida deteccion y diagndstico, las principales técnicas se

mencionan a continuacion (62):

e Radiografia de térax: Por medio de esta técnica se puede observar cavitaciones de
prevalencia principalmente en l6bulos superiores y fragmento apical de l16bulos inferiores
que insinua la presencia de TB pulmonar, aunque esta técnica suele ser poco especifica,

se usa como un elemento complementario para apoyar el diagnostico (62).
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e Diagnostico microbioldgico: Es la principal técnica para un diagnostico certero de la
tuberculosis, esta puede hacerse por técnicas moleculares y las mas cominmente usadas
los cultivos, las técnicas son la baciloscopia, la cual consiste en un extendido del esputo,
otra son las técnicas moleculares como es la prueba a GeneXpert la cual consiste en la
reaccion de la polimerasa en tiempo real, del mismo modo se puede realizar mediante la
prueba mas importante la cual consiste en el cultivo del microorganismo causante de la
tuberculosis y por ultimo un antibiograma para determinar la sensibilidad a los diferentes
farmacos utilizados para su tratamiento (62).

e Otras técnicas: Algunas de las pruebas que del mismo se puede utilizar para apoyar el
diagnostico suelen ser la broncoscopia, toracocentesis, biopsia y la prueba de tuberculina
(58).

3.3.1.9 Tratamiento

Actualmente existen diversas cantidades de compuesto quimicos administrables para tratar la
infeccion, dentro de estos poseemos farmacos de primera linea cuya administracion es de manera
oral y son los mas comunmente usados en el tratamiento, de la misma manera encontramos las
Fluoroquinolonas, otro grupo conformado por medicamentos administrados de manera
inyectable, asi mismos medicamentos de segunda linea que posee una eficacia mas baja, los
tratamientos generalmente poseen una duracion de 6 meses a 9 meses dependiendo de la

evolucion del paciente, los farmacos méas usados se muestran en la tabla 1(63).
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Rifampicina Oral, IV 10 mg/Kg. Méx. 600 mg

Isoniazida Oral, IV, IM 5 mg/Kg. Méx. 300 mg

Pirazinamida Oral 25-30 mg/Kg

Etambutol Oral 25 mg/Kg. 15 mg/Kg en
fase de continuacion

Estreptomicina IM, IV 15 mg/Kg. Méax 1 g

Etionamida/Protionamida = Oral 750-1.000 mg

Cicloserina Oral 750-1.000 mg

Capreomicina IM, IV 15 mg/Kg. Maéax. 0,75-1
9/24-48 h

Kanamicina IM, IV 15 mg/Kg. Max. 0,75-1
0/24-48 h

Amikacina IM, IV 15 mg/Kg. Max. 0,75-1
0/24-48 h

Levofloxacino Oral, IV 15 mg/Kg. — 750mg-1 g

Moxifloxacino Oral 400 mg

PAS Oral 10-15¢g

Clofacimina Oral 100-200 mg

Linezolid Oral, IV 600 mg

Meropenem v 19/8-12 h

Bedaquilina Oral 400 mg/dia durante 15 dias

y después 200 mg/tres
veces por semana hasta
completar un méaximo de 6
meses
Delamanid Oral 100 mg/12 h, hasta un
maximo de 6 meses
IM: intramuscular; 1V: intravenoso

Fuente: Tomado de (63)(62).

En Colombia el tratamiento recomendado es el que se muestra en la tabla 2 (2):
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PRIMERA 8  semanas | 48 Estreptomicina (S) 1amp. X gr IM*
FASE Lunes a
Sabado
Pirazinamida (Z) 3 tab. X 500 mg
Asociacion  (R+H) |2 caps. X
Rifampicina +/300 mg de R
isoniazida 150 mg de H
SEGUNDA 18 semanas, | 36 Isoniazida (H) 5 tab. X 100 mg
FASE dos veces por
Semana
Asociacion  (R+H) | 2 caps. X
Rifampicina +]1300 mg de R
isoniazida 150 mg de H
500 mg para mayores de 50afios y peso menor de 50 kg. Maximo se debe administrar
1gr/dia.
Esquema
FASE DURACION | DOSIS MEDICAMENTOS
I 3 meses | 72 H-R-Z-E-S-ETH
(diaria)
I 9 meses | 216 H-R-E-ETH
(diaria)

3.3.1.10 Medidas preventivas de la tuberculosis

La tuberculosis es claramente conocida como una enfermedad infectocontagiosa que
generalmente se considera como un riesgo para el personal de salud de primera linea que esté a
cargo de la atencion de pacientes con este tipo de padecimientos, debido a esto existen medidas
de prevencion especialmente enfocadas en acciones que se realizan con el fin de evitar la
infeccion entre ellas se encuentran control médico, suefio, habitos de alimentacion saludable,

entre otras (64).
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De este modo para prevenir el contagio y diseminacidn se pide al paciente que siempre mantenga
la boca cubierta con mascarilla, del mismo modo el personal encargado de la atencion, debe
portar su mascarilla de preferencia la N95, otras de las medidas la higiene referente al lavado de
manos constante, evitar el contacto con excreciones de personas infectadas ademas de un estilo
de vida saludable y todo lo correspondiente a todas las medidas de bioseguridad, acompariada de

alimentacion balanceada, horas de suefio adecuadas y chequeos periddicos (65).

3.3.1.10.1 Vacuna Bacilo de Calmette-Guérin (BCG)
La vacuna antituberculosa BCG pertenece al grupo de vacunas vivas, cuya funcion es la de
provocar una respuesta inmune para evitar el contagio de esta enfermedad, posee una eficacia del
50 al 80%, se debe aplicar a los recién nacidos generalmente, pero se puede extender el tiempo
hasta los 11 meses de edad, su administracion es intradérmica con un dosis Unica, esta es la
forma mas eficaz de prevenir el contagio y tratar de erradicar la enfermedad definitivamente
(66).

3.4  Marco Legal

3.4.1 Constitucion politica de Colombia

La constitucion politica colombiana en su articulo 49 establece que todos tenemos derecho de
atencion de la salud y el saneamiento ambiental, y de esto estara encargado el estado
garantizando a todos los colombianos el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud, siendo este el encargado de reglamentar estos servicios, estableciendo

las politicas para la prestacion de servicio de salud mediante entidades privadas (67).

3.4.2 Resolucion 227 de 2020

Esta resolucion fue emitida por en el afio 2020 en la cual se instituyen los nuevos lineamientos
técnicos y operacionales del Programa Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis

(PNPCT).Mediante esta resolucion se dictan las disposiciones que deben cumplir con caracter
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obligatorio las entidades de salud encargadas a nivel nacional, departamental y municipal, del
mismo modo se mencionan los regimenes especiales y la las diferentes excepciones encaminados

a lograr la prevencién y control de la tuberculosis (38).

1.1.4. 3.4.3 Reglamentaciones Complementarias
Otras resoluciones que ayudan a este programa son: la Resolucion 2626 de 2019 por medio de la
cual se instauro el Modelo de Atencion Integral Territorial — MAITE, la Resolucion 3280 de
2018 es la encargada de implantar los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en
Salud para la Poblacién Materno Perinatal y la Resolucion 3202 de 2016 en la cual se encuentra
el Manual Metodoldgico para la elaboracion e implementacién de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS) y un grupo de RIAS y por altimo la Resolucion 1841 de 2013 el cual
adquirio el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 (12).

1.5. 3.5 Sistemas de variables
1.1.5. 3.5.1 Conocimientos de tuberculosis en personal de Enfermeria

El conocimiento se logra especificar como el nimero de informacion que domina el individuo,
que ha ido consiguiendo durante un proceso por medio de la investigacion, observacion y
practica, por lo anterior el personal de enfermeria debe poseer conocimientos adquiridos
mediante el método cientifico acerca de la enfermedad con el fin de tener un diagndstico
oportuno y adecuado tratamiento, es por esto que la informacion que debe conocer el personal de
salud tiene que ser actualizada, debido a que los cuidados dependen Unicamente del

conocimiento (68).

En relacion con lo anterior, existen teorias de cuidado en enfermeria que se enfocan en la
deteccion de la enfermedad, diagndstico y tratamiento que dentro de sus intervenciones se
mencionan, el apoyo emocional al paciente y su familia, el control constante de signos vitales,
educar al paciente y familia en el autocuidado de la enfermedad para evitar el contagio,

seguimiento del tratamiento y la realizacién de visitas domiciliarias para identificar el
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cumplimiento del tratamiento y realizar seguimiento en caso en que se presente alguna
inasistencia y no se puede aplicar el tratamiento médico, logrando con esto el cumplimiento total

y recuperacion del paciente (46).

El nivel de conocimiento se puede medir de acuerdo a varias caracteristicas usando instrumentos
como encuestas, este se puede clasificar en bueno, el cual indica que existe adecuada distribucion
cognitiva, regular que refiere a que se poseen conocimientos basicos como conceptos o
deficiente que indica que el conocimiento esta desenfocado o ausente, este tipo de escala

refiriéndose a una manera cualitativa (69).

1.1.6. 3.5.2 Actitudes del enfermero profesional frente a la tuberculosis
Las actitudes se pueden puntualizar como las tendencias a expresar de una manera explicita con
reacciones favorables o desfavorables hacia la enfermedad estas son valores y emociones que
estdn conformados por componentes cognitivos el cual consta de la informacion que poseemos
sobre determinada actitud, el componente afectivo que incluye sentimientos y emociones que
tiene relacién con estar a favor o en contra y el componente conductual que es el tipo de reaccion
que se tiene hacia las actitudes los profesionales de enfermeria deben poseer una actitud

favorable frente a la enfermedad (70).

3.5.2.1 Clasificacion

Las actitudes se pueden clasificar en aceptacion, lo que nos quiere decir que se esta de acuerdo
con lo accion que se ejecuta, por otro lado, tenemos el rechazo en el cual se evita o genera un
sentimiento de desconfianza a lo que se esta estableciendo y por ultimo tenemos la indiferencia

que trata de un sentimiento de apatia (58).

3.5.2.2 Medicidn de las actitudes
La medicion de las actitudes usualmente se puede realizar por medio de escalas como
especificamente la intensidad es decir si son altas o bajas, también de direccion que se refieren a

si son positivas 0 negativas, generalmente la escala mas utilizada para este tipo de evaluaciones
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es la escala de Likert, que mide el grado en el que la actitud se da la cual posee alternativas con
su respectivo valor numérico, totalmente de acuerdo con un valor de 5, de acuerdo con 4, ni de
acuerdo ni de desacuerdo con un valor de 3 en desacuerdo 2 y totalmente en desacuerdo con un
valor de 1, y segun la suma de los valores se puede obtener la actitud de aceptacion de 20-25 la

indiferencia 15-19; y rechazo igual o menor al4 puntos (71).

1.1.7. 3.5.3 Practicas del enfermero profesional frente a la tuberculosis
La préactica es la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de este, es por ellos que en el caso
de la enfermeria se aplica el proceso de atencion en enfermeria (PAE), que consiste en la
produccion de un plan de atencién al paciente, basandose especificamente en literaturas como
NANDA (diagnosticos de enfermeria) el NIC (Intervenciones de enfermeria) y el NOC
(Resultados de enfermeria), con lo cual se asegura brindar adecuadamente una atencién de
calidad (72).

Existen teorias de enfermeria dispuestas especialmente para el cumplimiento de la préctica,
dentro de los méas destacados se encuentra el Modelo de cuidados de Dorothea Orem cuya base
es el actuar por el paciente que no posee la capacidad de realizarlos por si mismo, del mismo
modo, el Modelo de cuidados de Virginia Henderson, el cual se estable su funcion del enfermero
en todas sus actividades donde se describen los roles que posee el enfermero y la teoria de
Modelo de promocion de la Salud de Nola J Pender la cual se fundamenta en la variacion de la
conducta del ser humano con el fin promover la salud, todo lo anterior demuestra que el

profesional es el encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su salud (73).
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6. METODOLOGIA
1.6. Enfoque
La investigacion se realizara mediante un enfoque cuantitativo debido a que se aplicara una
encuesta con el fin de realizar una valoracion de los conocimientos, actitudes y practicas que
tiene los profesionales de enfermeria sobre la tuberculosis, representando los resultados mediante
cifras y datos estadisticos para observar el comportamiento real de las variables en la

investigacion.

1.7.  Tipo de estudio

Se realizara un estudio descriptivo debido a que considera y detalla la informacion contenida con
relacion a los conocimientos actitudes y practicas del conjunto de investigacion en sus
condiciones naturales, es un estudio no experimental debido a que no se manipularan las
variables de corte trasversal a causa de que se tomaran los datos en un sitio determinado y en un

tiempo especifico.

1.8. Poblaciony Muestra

La poblacion de estudio seran los profesionales de enfermeria a cargo del programa de
tuberculosis en las diferentes Entidades Prestadoras de Salud y sitios donde se aplica este
programa, especificamente en la ciudad de Pamplona, en el departamento de Norte de Santander,

la muestra es no probabilistica con 11 profesionales encargados del programa de tuberculosis.

1.9. Disefio Muestral
La investigacion se aplicara a los profesionales de enfermeria de las 11 entidades prestadoras de
salud y centros incluidos dentro de la ley que pertenecen al régimen especial y deben tener de

igual manera aplicado en plan nacional contra la tuberculosis.

1.10. Criterios de elegibilidad

Se elegiran para la participacion en el estudio mediante los siguientes criterios
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1.1.8. Criterios de inclusion

e Todos los profesionales de enfermeria a cargo del manejo del plan de tuberculosis en
Pamplona.

e Todos los profesionales de enfermeria que deseen participar en el estudio a cargo del
programa de tuberculosis en Pamplona.
1.1.9. Criterios de exclusién

e Profesionales de enfermeria que no se encuentren laborando el dia de la realizacion del
estudio.

e Personal de enfermeria que no esté a cargo del programa de tuberculosis.

e Personal profesional de enfermeria a cargo del programa en otros municipios.

1.11. Variables De Interés
Las variables del estudio se nombraran y se clasificaran segin su naturaleza de la siguiente

manera:

Variable dependiente:

e Conocimientos
e Actitudes

e Practicas

e Covariables: independiente- programa de tuberculosis

Las variable independiente es el programa de tuberculosis , el cual su rendimiento se va a ver
afectado dependiendo del nivel de conocimientos de los profesionales encargados de ejecutar el
programa debido a que si estos tienen un nivel de conocimiento adecuado van a poder compartir
el tema y orientar a los pacientes adecuadamente, en caso contrario en el que su nivel de

conocimiento sea bajo, se van a reflejar las deficiencias en la instruccion del paciente acerca de
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su enfermedad, del mismo modo las actitudes al poseer una actitud favorable se genera en el
paciente confort y seguridad, debido a que el paciente se siente bien con su instruccién , en
sentido contrario donde la actitud sea desfavorable, el paciente va a tener sentimientos
encontrados generando desagrado o miedo al enfrentar su enfermedad, en otro sentido, las
buenas practicas generan en los pacientes tranquilidad y confianza , al saber que se estan
haciendo bien las cosas y se estan teniendo resultados positivos, en el caso contrario, donde las

practicas sean malas , generara en el paciente desconfianza, temor al llevar su enfermedad.
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Variable TIRO *Naturaleza | Definicion de la | Dimension | IMicador Nivel de | Unidad item
Variapte variable medicion | de
medida
Sexo Dicotdémica | Cualitativa | Conjunto de Nominal | Numérica | 1. Hombre
(sociodemograficas) caracteristicas 2. Mujer
diferenciadas
que cada
sociedad asigna
a hombres vy
mujeres
Edad Politomica | cualitativa | Tiempo que ha ordinal ARos 1.Entre 18-28
(sociodemograficas) vivido una 2.Entre 29-59
persona desde 3mayores de 60
su nacimiento.
Nivel de formacién | Politomica | Cualitativa | Estudios Nominal | Numérica | 1. Pregrado
(sociodemograficas) realizados a 2. Especialista
nivel 3. Magister
profesional. 4. Doctorado
5. Post-
doctorado
Entidad a la que | Politomica | Cualitativa | Nombre de la Nominal | Numérica | 1. Medimas
pertenece entidad 2. Impec
prestadora de 3. Nueva Eps
salud 0 4. Comparta
institucion en la 5. Coosalud
cual se 6. Fundacion
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sncargado.,, g6l |7,/ . Centro
programa  de médico
tuberculosis integral
. Batallon
Garcia
Rovira
. Fundacion
amiga del
paciente
Afios de experiencia | Politomica | Cualitativa | Cantidad de Ordinal | Afios . Menoral
al area de tiempo que afio
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1.12. Técnicas de recoleccion de informacion
Las técnicas de recoleccion de informacion se describen a continuacion:

1.1.10. Fuentes de informacion
La fuente de informacidn para el presente estudio fue primaria, dado que se modificaron algunas
encuestas para obtener la informacion necesaria y explicita en este estudio, con el fin de lograr
recolectar la informacion precisa y puntual.

1.1.11. Instrumento de recoleccion de informacion
El instrumento que se utilizara para la recoleccion de la informacion serd una encuesta propuesta
por Calderén B en el estudio denominado Conocimientos y actitudes de los estudiantes de la
ESEN - UNJBG hacia el cuidado de enfermeria en pacientes con tuberculosis 2012 (74),
adecuada con la encuesta sociodemografica, la parte de conocimiento cuenta con 20 preguntas
estructuradas y cerradas con seleccion mdaltiple sobre los conocimientos basicos acerca de la
tuberculosis, para la medicion de esta variable se asignard un valor de 1 a cada respuesta
correcta y un valor de 0 a cada respuesta incorrecta, clasificando el conocimiento dentro de los
siguientes rangos: bajo con un rango de 0 a 10 puntos, un rango de conocimiento medio de 11 a
15 y un alto conocimiento con valores entre los rangos de 16 a 20 (74) (Anexo 1). Este
instrumento ha sido utilizado en Colombia en investigaciones como la realizada por Alvarez W

y otros en el afio 2016 (2).

Del mismo modo se utilizd también una encuesta para medir las actitudes del personal de
enfermeria en el programa de tuberculosis, usando una Escala tipo Likert propuesta por Garayar.
N (Anexo 2), la cual consta de 22 preguntas de opcion mdaltiple, en la cual por cada opcion se te
otorga una puntuacion asignandole de 1 a 5 a las posiciones negativas y de 5 a 1 a las posiciones
positivas (70) , en donde para la medicion se uso la escala de Sturgest que se clasifica la actitud
desfavorable con una puntuacion de 22 — 51, actitud indiferente con una puntuacion de 52 — 81y
actitud favorable de 82 -110 puntos (2).
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Para la medicion de las practicas se tomaron preguntas de la Guia de Buenas Préacticas para el
manejo de la tuberculosis, proyectada por el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) (Anexo
3), el cual esta compuesto por 10 preguntas, en donde se le asigna un valor de 0 a las respuestas
negativas y de 1 a las respuestas afirmativas, dando la clasificacion de practicas adecuadas e
inadecuadas (2).
1.1.12. Proceso de obtencion de la informacion

Para obtener la informacion primero se entregara el consentimiento a 11 EPS en donde se
encuentren profesionales de enfermeria y establecimientos que tengan regulado el plan de
tuberculosis, dependiendo de la cantidad de personas que deseen hacer parte de nuestro estudio,
se procedera a aplicar las diferentes encuestas estructuradas a los profesionales encargados del
area de tuberculosis con el fin de obtener la informacion certera que nos ayude al desarrollo de

esta investigacion.

1.13. Técnicas de procesamiento y analisis de los datos

Las técnicas de procesamiento y andlisis de datos se muestran a continuacion:

1.1.13. Técnicas de procesamiento
Para el procesamiento de datos se obtendra mediante un instrumento validado por medio del
cual se recolectara la informacion de una fuente primaria, espeficamente de los profesionales de
enfermeria mediante una encuesta electronica por medio de google formularios para
posteriormente tratarla con un software estadistico denominado IBM SPSS STATISTIC
PROCESAMIENTO DE LOS DATOS (46).

1.1.14. Analisis de los datos
Con el fin de dar respuesta al objetivo especifico 1 el cual se trataba de caracterizar las
variables sociodemogréaficas como son la edad, el sexo, el nivel de formacion, la entidad a la
que pertenece y los afios de permanencia en el programa, se tabularan los datos obtenidos por
medio de las encuestas y usando métodos estadisticos se daran diferentes resultados como la
©
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moda, la media y el item con mayor informacién, representado esta informacion mediante

graficos y tablas (73).

Con el fin de dar respuesta al objetivo especifico 2 el cual era el de describir las actitudes,
practicas y conocimientos frente a la tuberculosis de los profesionales de enfermeria, primero se
tabularan los datos de las diferentes encuestas aplicadas, dando el valor correspondiente y
ubicando cada item dentro de su rango dependiendo de las escalas anteriormente mencionadas,
posteriormente se analizaran métodos de estadistica descriptiva como es la frecuencia absoluta,

la frecuencia relativa, la media, mediana, moda y varianza que representan este tipo de datos (2).
Para el analisis estadistico de los datos se uso el paquete estadistico SPSS version 25

1.14. Plan de divulgacién de los resultados

Los resultados de la presente investigacion se publicaran con responsabilidad, honestidad y
veracidad, esto se realizard& primero mediante una exposicion oral a los interesados,
posteriormente se realizard una publicacion acatando las recomendaciones recibidas durante la
sustentacion en revistas cientificas aprobadas, en este articulo se destacaran las asociaciones con

instituciones, personas que elaboraron y fueron tutores en esta investigacion.

1.15. Consideraciones éticas

Fundamentado principalmente en la Resolucién 008430 del 4 de octubre de 1993, la cual es la
normativa nacional expedida por el Ministerio de Salud, a través del cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion enfocada en la salud, de
donde se tomaron criterios para desarrollar este estudio, el cual segun el articulo 11 de esta ley se
clasifica como una investigacion sin riego, debido a que se utilizaron, métodos especialmente
documentales, en donde no se alterd las variables ni bioldgicas, fisioldgicas, sicologicas o

sociales de ningun integrante del estudio, solo se realiz6 por medio de documentos y encuestas
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De la misma manera, durante el proceso de esta investigacion se emple6 los principios éticos de
una investigacion con seres humanos que son determinadas en el Protocolo de Helsinki Il, por
consiguiente, no se realizan dentro de este estudio la divulgacion de nombres, fotografias, e
informacion de los profesionales que participaron en esta investigacion que son de caracter
confidencial, no existid ningun riesgo para los participantes ni durante ni después de la
aplicacion del instrumento de recoleccién de informacion, ademas de resolver todas las dudas y

leer y firmar el consentimiento informado (Ver Anexo 4) (78) .

1.1.15. Principios éticos de la investigacion
En el actual trabajo de investigacion se considero los siguientes principios éticos:

e El estudio presenta autonomia debido a que las personas en el estudio seran libres de
decidir si desean o no participar en el estudio mediante la respuesta de la encuesta,
después de haber hecho todas las aclaraciones de dudas y explicado el objeto con el que
se realiza la investigacion.

e Todos los participantes del estudio que cumplan con los criterios de inclusion vy el
nombre de las instituciones a las cuales estos pertenecen permaneceran en el anonimato
segun el principio de no maleficencia, debido a que la informacion recolectada sera
exclusivamente de uso académico.

e EIl estudio presenta caracteristicas de validez y credibilidad cientifica, debido que la
informacion brindada por los participantes se analizara a profundidad, obteniendo
resultados confiables con el fin de probar las hipdtesis y cumplir los objetivos
planteados.

e Para la realizacion del estudio se pedira autorizacion de las personas involucradas en el

estudio mediante el consentimiento informado.
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7. Resultados

1. Caracterizacion de las variables sociodemograficas a la poblacion de estudio

En este estudio con una participacion de 9 profesionales encargados del programa de
tuberculosis se encontr6 de acuerdo a encuesta sociodemografica los siguientes resultados:

En la edad en la que se encuentran los profesionales a los cuales se les aplico la encuesta
encontramos que el 66,7% de los profesionales encuestados se encuentran en un rango de edad
de 29 a 59 afios y un 33.3% se encuentra ubicado en el rango de 18 a 28 afios (Figura 2).

Figura 2. Porcentajes de edad de los encuestados
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En el item de sexo el 100% de los encuestados tiene un sexo femenino.

En el nivel de formacion en los encuestados el 66,7% corresponde a una formacion de pregrado,
el 11,1% posee una formacidn de especialista y por ultimo el 22,2% de los encuestados poseen

una formacion como Magister (Figura 3).
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Figura 3. Nivel de formacion de los encuestados
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En los afios de experiencia de los profesionales a cargo del programa de tuberculosis
encontramos que el 22,2% de los encuestados tiene una experiencia menor a un afio, del mismo
modo se observd que 77,8% restante posee una experiencia entre 1 a 5 afios a cargo del programa
(Figura 4).
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1. Descripcién de las actitudes, practicas y conocimientos frente a la Tuberculosis en
profesionales de enfermeria.

a. Conocimientos acerca de la tuberculosis en profesionales a cargo del programa de

tuberculosis

Los conocimientos que poseen los profesionales de enfermeria a cargo del programa de
tuberculosis se ubicaron en un 11,1% del personal encuestado posee un conocimiento
medio con una puntuacién de 15 puntos, el cual se ubica en este rango que abarca de 11 a
15 puntos en este item, el 88,9% del restante de los encuestados se ubico en el rango de
los 16 a los 20 puntos, lo que corresponde a un conocimiento alto, en el conocimiento

bajo tuvimos una frecuencia del 0% (Figura 4).
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Figura 4. Conocimientos
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Conocimiento de los profesionales de enfermeria acerca de la tuberculosis

Se encuentra una variabilidad en las respuestas de las preguntas la cual corresponde a la medida
preventiva que se realiza a menores de 15 afios que estan en contacto con pacientes con
tuberculosis, en donde un 22,2% contesto erréneamente y 77,8% respondid correctamente con la

opcioén quimioprofilaxis.

Otra de las preguntas que presento una variabilidad en la respuesta correcta fue la de cuél es la
estrategia que combina acciones individuales y sociales para conseguir compromisos en los

diferentes niveles y apoyo para las politicas, en donde la respuesta correcta presento un
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porcentaje del 77,8% correspondiente a politicas publicas, y un 22,2% correspondiente a

respuesta erroneas.

Del mismo modo, en la pregunta sobre lo que busca la promocion de la salud con relacion a la
tuberculosis se presentd un 33,3% una respuesta erronea y 66,7% una respuesta correcta

correspondiente a el desarrollo de habilidades personales generando mayor control de la salud.

De igual manera en las preguntas referentes a quien se denomina contacto a cuando se realiza la
referencia, a la administracion de la quimioprofilaxis y partes del cuidado de enfermeria en
promocion de la salud, se obtuvo que el 77,8 % respondié de manera correcta las preguntas y un

22,2% respondid de manera incorrecta a estas preguntas.

a) Actitudes acerca de la tuberculosis en profesionales a cargo del programa de tuberculosis

Las actitudes presentadas por los profesionales de enfermeria encargados del programa de
tuberculosis encontramos que el 77,8% de los profesionales encuestados posee una actitud
favorable, debido a que estos se ubicaron en una puntuacion de 82 a 100 puntos, el 22,2% de las
personas participantes en el estudio presentaron una actitud indiferente, lo que corresponde que
se ubicaron sus puntaciones entre los 52 a los 81 puntos, y el 0% obtuvo una actitud desfavorable
(Figura 5).
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Figura 5. Actitudes
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Actitudes de los profesionales de enfermeria acerca de la tuberculosis

Lo relacionado a las actitudes se encontr6 que el 77,8% estd totalmente de acuerdo que es
trabajoso censar y visitar a los contactos del paciente, igualmente se observd que con el mismo
porcentaje estan totalmente de acuerdo que es incbmodo atender personalmente al paciente que
ha sido diagnosticado con tuberculosis, lo que se puede observar que poseen actitudes favorable,
caso contrario donde se ve una actitud desfavorable en que estan de acuerdo que es innecesario
verificar la dosis de isoniacida antes de administrarsela a los contactos con un 77,8% , también se
presenta que estan de acuerdo con un porcentaje de 66,7% en que es incomodo tener que repetir
varias veces todo lo que se ensefia, de otro modo se presentan actitudes favorables con un 100%
en la primordialidad en la vacunacién BCG a los recién nacidos, en el uso correcto de barreras
protectoras para evitar el contagio de pacientes con tuberculosis.
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b) Practicas acerca de la tuberculosis en profesionales a cargo del programa de tuberculosis

Las practicas en los profesionales de enfermeria a cargo el programa de tuberculosis en un 100%
se ubicaron dentro de adecuadas pues todas se ubican entre 7 a 10 puntos, en donde el 77,8%
supervisa la recoleccion de la muestra, pero no permanece frente al paciente y el 66,7%
supervisa que la recoleccion de la muestra sea en un lugar ventilado, las otras practicas poseen

un porcentaje de 100%.
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8. Discusion de resultados
Este estudio tuvo como proposito el determinar el nivel de conocimientos, las practicas y las
actitudes que posee los profesionales de enfermeria en la ciudad de Pamplona que se
encuentran a cargo del programa de tuberculosis, no obstante, al ser un estudio directamente
descriptivo de corte transversal, sus resultados son de un valor elevado, debido a que se
valoré un gran nimero de profesionales de enfermeria en la ciudad que estan a cargo del

programa de tuberculosis.

De acuerdo al objetivo general “Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
de los profesionales de enfermeria frente al programa de tuberculosis en el municipio de
Pamplona Norte de Santander” esta investigacion encontr6 que el 88,9% obtuvo un
conocimiento alto, el 77,8% de los profesionales encuestados posee una actitud favorable y el
100% posee una practicas adecuadas, lo que posee coincidencias con la investigacion
realizada por Leon Paz, SY en su trabajo denominado “Conocimientos, actitudes y practicas
del personal de salud del componente de tuberculosis en relacion a la estrategia de
tratamiento acortado estrictamente supervisado (taes) en 5 municipios priorizados, region
sanitaria Francisco Morazan, Honduras, febrero 2019, en donde el nivel de conocimiento
donde el 76% de los encuestados si conoce, el 92% esta totalmente de acuerdo con las

actitudes y 89% siempre realiza las practicas adecuadas (79).

De otro modo, conforme al objetivo especifico de “Caracterizar las variables
sociodemograficas a la poblacion de estudio” se hallé que el 66,7% de los encuestados se
ubican en rangos de edades entre los 29 a 59 afios, que el 100% es de sexo femenino, se
presenta una predominancia en que el nivel de formacién mas elevado es el pregrado con un
66,7% y que la mayoria posee entre 1 a 5 afios de experiencia en el programa de tuberculosis
con 77,8%, de esta manera se caracterizd socio demograficamente el personal profesional de

enfermeria que participo en la realizacion de este estudio.
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Por otra parte, de acuerdo al objetivo especifico de “Describir las actitudes, practicas y
conocimientos frente a la Tuberculosis en profesionales de enfermeria en los centros de
atencion”, se consiguio que el 88,9% de los profesionales de enfermeria encuestados poseen
un conocimiento alto, como se menciona en la investigacion de Rodriguez —Mora y Sanchez-
Pifia el conocimiento es esencial para el desempefio y progreso de cualquier tarea o practica
de calidad segun el area de desempefio (1), en contraposicion con Cruz-Martinez OA en la
cual un 34% de los trabajadores de la salud poseen un nivel de conocimientos medio un 39%
regular y un 19% posee un conocimiento bajo (6), lo que demuestra que el conocimiento que
poseen los profesionales sobre el tema muchas veces no es el suficiente, caso contrario a lo
que demostrd nuestro estudio donde la mayoria de los profesionales se ubica en un nivel de
conocimiento alto, lo que ayuda a los profesionales a tener seguridad y brindar una mejor

atencion a los pacientes participantes del programa de tuberculosis.

En este orden de ideas, cuando el profesional posee un conocimiento suficiente acerca de la
enfermedad de la tuberculosis de sus cuidados y de su tratamiento, ayuda a este a descubrir
de manera mas répida y eficaz los sintomas respiratorios de alerta que detectan la
enfermedad, de esta manera obtienen habilidades practicas en el diagndstico correcto,
adecuado y a tiempo, lo que permite de la misma manera brindar un tratamiento adecuado y

oportuno, logrando asi un mayor porcentaje de recuperacion (80).

En lo concerniente a las actitudes de los profesionales de nuestro estudio, se presentd que un
77,8% presenta actitudes favorables y un 22,2% presenta actitudes indiferentes, como se
demuestra en el estudio de Carvajal-Barona R y otros denominado Conocimientos, actitudes
y practicas frente a la tuberculosis en trabajadores del sector salud en municipios prioritarios
de la Costa Pacifica colombiana, en donde las actitudes de las profesionales frente a la
tuberculosis son adecuadas especialmente destacandose las actitudes frente a la educacion del

paciente y a su familia (50), lo que nos confirma con nuestra investigacion que por la general
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lo profesionales de la salud especialmente los profesionales de enfermeria poseen una

actitud favorable y positiva.

Del mismo modo, las practicas del personal de enfermeria de este estudio el 100% del
personal encuestado se ubico en el rango de las practicas adecuadas, destacandose de manera
evidente las practicas de autocuidado y bioseguridad como se destacan el uso de tapabocas
N95, uso de guantes para la atencion del paciente como también del mismo modo para la
toma de muestra ademas de su supervision, de la misma manera Rojas E en su tesis obtuvo
un resultado del 68% en el cumplimiento de las buenas practicas especialmente de las
medidas de bioseguridad (81).
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9. Conclusiones

e Se determiné el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria a cargo del
programa de tuberculosis en la ciudad de Pamplona, en donde los profesionales
presentaron un conocimiento alto, determinando por medio de este estudio que son la
personal ideo, ademas de que poseen un conocimiento solido adquirido durante su
formacién y mediante la experiencia adquirida en el cargo que actualmente ejercen.

e Al poseer un conocimiento tan elevado en el tema se puede determinar que los
profesionales a cargo del programa de tuberculosis, educan correctamente a los pacientes
y orientan de manera adecuada a los familiares, realizando un acompafiamiento adecuado
y logrando éxito en el tratamiento de los pacientes debido a su excelente ejecucion del
programa.

e Las actitudes de los profesionales participantes en este estudio se destacan debido a que
la gran mayoria de ellos posee una actitud favorable en cuanto a la atencion de los
pacientes que son diagnosticados con esta enfermedad, como del seguimiento y censo de
los contactos, al poseer una adecuada actitud contribuye en la confianza del paciente
hacia el profesional y el tratamiento, lo que repercute en su pronta recuperacion.

e Las préacticas de los profesionales de enfermeria en ciudad de Pamplona frente a la
tuberculosis, todas se ubican dentro del rango de adecuadas, lo que ayuda a la prevencién
de los contagios entre los familiares y el contagio de los mismos profesionales que
atienden estos casos, el tener una adecuadas practicas especialmente en la parte de
bioseguridad ayuda al detenimiento de los contagios.

e Dentro de la poblacion encuestada predominan de manera evidente el sexo femenino, de
la misma manera la mayoria se ubica dentro de una edad de los 29 a 59 afios, de la misma
manera también la mayoria tiene una formacién de pregrado y poseen una experiencia en
el cargo entre 1 a 5 afios.
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10. Recomendaciones

e Se recomienda realizar programas y capacitaciones contantes a los profesionales a cargo
del programa con el fin de reforzar conceptos enfocandose principalmente en las
actividades que realizan los profesionales de enfermeria con el fin de brindar a los
pacientes un cuidado integral enfocado a la promocidn, prevencién control y seguimiento
de esta enfermedad.

e Se recomienda seguir realizando estudios de este tipo con el fin de monitorizar los
conocimientos actitudes y practicas del personal de enfermeria y de esta manera mantener

el nivel en el que se encuentran para el beneficio de los usuarios.
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12. Anexos

1.16. Anexo 1l
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

FACULTAD DE SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

“Conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales de enfermeria frente al programa de
tuberculosis en el municipio de Pamplona Norte de Santander”

La informacién que usted nos proporcione en este formulario seré de absoluta confidencialidad,
los datos recolectados seran utilizados para la investigacion mencionada.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Seleccione con una (X) su respuesta y llene los campos correspondientes

Edad: 18-30  30-50  50-70 _ 70omas__

Sexo: Masculino___~ Femenino _____

Nivel de formacion: Pregrado Especialista Magister:
Doctorado: Postdoctorado:

Entidad a la que pertenece:

Afios de experiencia en el programa: Menos de 1 afio Delab5afios___ Masde 5 afios

Conocimientos de tuberculosis pulmonar

1. La tuberculosis es una enfermedad producida por:

a. El Mycobacterium tuberculosis, ataca frecuentemente a los pulmones.
b. El virus de Koch, ataca a los érganos blancos.

c. El Bacilo de Kotcho weeks, ataca frecuentemente a los pulmones.

d. El bacilo de Calmette-Guerin, ataca principalmente a los pulmones.

2. La comunicacién en el control de la tuberculosis tiene la finalidad de:

a. Conseguir apoyo para el desarrollo de politicas publicas de salud.
b. Informar sobre el control de la tuberculosis en la poblacion.
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c. Lograr estilos de vida saludables en el paciente, familiar y comunidad.
d. Colocar mensajes en los medios de comunicacion masiva sobre el control de la tuberculosis

3. Se denomina sintomaticos respiratorios identificados a la persona que:

a. Solamente presentan tos con expectoracion por mas de 15 dias.

b. Presenta tos por més de 15 dias y se realiza una 0 mas Baciloscopia de esputo.

c. Es detectada por el personal de salud e inscrita en el libro de registro de sintomaticos
respiratorios.

d. Tiene tos por mas de 15 dias y se deriva de la estrategia Nacional del programa del control de
B

4. La importancia de la vacuna BCG radica en que:

a. Se administra el bacilo de Calmette-Guerin.
b. Se aplica gratuitamente a los recién nacidos.

c. Protege contra la meningoencefalitis tuberculosa y la TB miliar.
d. Reduce la morbilidad tuberculosa post-infeccion secundaria

ol

. El objetivo del examen de contacto es:

. Detectar casos de tuberculosis en los contactos
. Censar los contactos del paciente.

. Entrevistar a todos los contactos.

. Establecer empatia con los contactos

o 0O T o

6. La medida preventiva que se le brinda a menores de 15 afios que estan en contacto con los
pacientes con tuberculosis se denomina:

. Pruebas de esputo.
. Vacunacion
c. Quimioprofilaxis

o o

7. Es una medida de bioseguridad que se debe aplicar a la atencion del paciente con TB

. El'uso del mandil largo y cerrado durante toda la atencion

. El' uso de mascarilla N95 solo en casos de TB-MDR

. El lavado de manos después de manipular muestras de esputo

. Cada 5 afos el personal de salud debe pasar por una evaluacion médica
. Aislamiento

© O 0O T o
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8. Los esquemas de tratamiento que existen para la tuberculosis son:

a. Esquemall, 1l

b. Esquema I, MDR, XMDR

c. Esquema I, 11, 111, XMDR

d. Esquema I, II, HlI, IV

9. Los medicamentos de primera linea utilizados para el tratamiento de la tuberculosis son:

a. Pirazinamida, Etambutol, Capreomicuna, Estreptomicina y Etionamida
b. Pirazinamida, Isoniazida, Rifampicina, Eritromicina y Etionamida

c. Isoniacida, Pirazinamida, Estreptomicina, Rifampicina y Ofloxacina

d. Isoniacida, Rifampicina, Etambutol y Estreptomicina

10. Una reaccion adversa de la Pirazinamida

a. Orina color anaranjado
b. Alteracion del suefio
c. Neuritis optica

d. Dolor articular

11. Uno de los objetivos de la entrevista de enfermeria al paciente con tuberculosis es:

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

b. Identificar en el paciente conductas de riesgo a fin de realizar trabajo de consejeria

c. Sensibilizar al sintomatico respiratorio para que acuda a su control

d. Obtener el consentimiento informado para el inicio del tratamiento

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

a. Coordinar la consulta médica de evaluacion

b. Establecer normas elementales de higiene en el paciente

c. Verificar el censo y optimizar el control de contactos

d. Sensibilizar al sintomético respiratorio que acuda a su control

13. Cual es la Estrategia que combina acciones individuales y sociales para conseguir
compromisos en los diferentes niveles y apoyo para las politicas?
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a. Educacion

b. Politicas publicas

c. Participacion ciudadana
d. Comunicacién

14. La promocidn de la salud con relacion a las tuberculosis busca

a. Desarrollar habilidades personales generando mayor control de la salud
b. Prevenir la propagacion y difusion del Mycobacterium Tuberculosis

c. Evitar el contagio entre los familiares del paciente con tuberculosis

d. Combatir la enfermedad de la tuberculosis

15. Es un caso de tuberculosis extra pulmonar cuando el paciente

a. Presenta TB en otro 6rgano que no son los pulmones y que no ingresa a tratamiento
b. Se encuentra en los Gltimos dias de su tratamiento de Tuberculosis pulmonar

c. Presenta TB en otros 6rganos que no son los pulmones y que ingresa a tratamiento
d. Presenta bacilo de Koch que ataca a los pulmones y que ingresa a tratamiento.

16. Se denomina contacto a:

a. Personas que tienen una conversacién con el enfermo de tuberculosis
b. Personas que padecieron anteriormente la tuberculosis

c. Personas que conviven con el enfermo de tuberculosis

d. Personas con antecedentes genéticos de adquirir tuberculosis

17. La quimioprofilaxis se administra por via:

a. Oral

b. Topica

c. Parenteral
d. Nasal

18. La referencia se realiza cuando:

a. Un establecimiento de menor complejidad envia al paciente a otro de mayor complejidad b.
Un establecimiento de mayor complejidad envia al paciente a otro de menor complejidad c.
Traslado de un paciente con TB luego de la evaluacion en un establecimiento de mayor
complejidad a su establecimiento de origen

d. Traslado de un personal de salud, para evaluar al paciente con TBC.
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19. La administracion de quimioprofilaxis esta indicada en personas que:

a. Tienen riesgos de ser infectados o de enfermar de TB

b. Estan infectados por el VIH/ SIDA con evidencia de enfermedad tuberculosa
c. Tiene antecedentes de alcoholismo cronico

d. Vive en la misma vivienda

20. Son partes del cuidado de enfermeria en la promocion de la salud:

a. Control de casos

b. Desarrollo de alianzas estratégicas
c. Visita domiciliaria

d. Entrevista domiciliaria

Elaborado por: Calderén, B
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CUESTIONARIO DE ACTITUDES
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1.Es interesante informar o educar al
paciente y familia acerca de la
tuberculosis.

2.Es innecesario promover la
aplicacion de la vacuna
BCG.

3.En la entrevista es necesario
escuchar los temores, preocupaciones,
sentimientos del paciente con
tuberculosis

y familia.

4.Es importante administrar la
isoniacida como medida preventiva a
los contactos menores de diecinueve
anos.

5. Es necesario realizar el examen de
esputo a los
contactos del paciente.

6.Es trabajoso censar y visitar a los
contactos del
paciente

7.Considero importante brindar un
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tuberculosis.

8.Es incomodo atender personalmente
al paciente que ha sido diagnosticado
tuberculosis.

9.Es incomodo orientar al paciente y
familia sobre las medidas preventivas
y control de la tuberculosis.

10.Es innecesario verificar la dosis de
isoniacida antes de administrar a los
contactos.

11.Es primordial la vacunacion BCG
a los recién nacidos.

12.  Esincomodo el uso de
mascarilla en la atencion del paciente
con tuberculosis.

13.Es importante indagar sobre la
aparicion de reacciones adversas a los
medicamentos antituberculosos.

14.Es necesario administrar el
tratamiento farmacoldgico al paciente
con tuberculosis.

15.En la entrevista es riesgoso
conversar con el paciente con
tuberculosis.

16.En el cuidado del paciente con
tuberculosis es importante el uso
correcto de barreras protectoras para
evitar el contagio

17. Es incomodo tener que repetir
varias veces todo lo que se ensefa.
18.So0n innecesarias las visitas
domiciliarias a los pacientes que han
sido diagnosticados con TB

19.Es bueno realizar visitas
domiciliarias a los pacientes con
tuberculosis.

20.Es riesgoso administrar el
tratamiento farmacoldgico al paciente
con tuberculosis

21.Es satisfactorio brindar educacion

(@ m “Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz’
icontec Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia 73
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

1SO 9001

SC-CER96940

e




ACREDITACION INSTITUCIONAL

74',%!, Y 74 vaellre objelive!

al paciente sobre

su enfermedad.

22.Es innecesario indagar sobre la
aparicion de

reacciones adversas al paciente con
tuberculosis.

1.18. Anexo 3

ESCALA TIPO LIKERT PARA PRACTICAS

PROPOSICION Sl No
Utiliza mascarillas durante la atencion a los pacientes con
tuberculosis.

Realiza el lavado de manos antes y después de atender a
pacientes con tuberculosis.

Realiza el lavado de manos antes y después de manipular la
muestra

Utiliza guantes cuando atiende al paciente con tuberculosis.

Es importante aplicar las medidas de proteccién por igual
con todos los pacientes.

Se coloca mascarilla _ _ _

solo para la atencion de pacientes infectocontagiosos

Utiliza correctamente los recipientes para depositar
materi

al contaminado.
Utiliza guantes al momento de recibir la muestra

Supervisa la recoleccién de la muestra pero no permanece
frente al paciente

Supervisa que la recoleccion de la muestra sea en un lugar
bien ventilado
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1.19. Anexo4
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES
COMITE DE ETICA E IMPACTO AMBIENTAL DE LA UNIVERSIDAD DE
PAMPLONA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

1.1.16. En el marco de la ley y de la Constitucion Nacional, yo

Como participante, identificado(a) con cédula de ciudadania No.

de , hago constar que, Jorge Alfredo Hernandez Florez,
Estudiantes de la Facultad de Salud de la Universidad de Pamplona, en calidad de investigador
principal me inform6 sobre el objetivo principal del proyecto titulado: “Conocimientos,
actitudes y practicas de los profesionales de enfermeria frente al programa de tuberculosis
en el municipio de Pamplona Norte de Santander”

En el cual acepto participar voluntariamente, por lo tanto, he recibido la informacion de las
actividades del proyecto de manera clara y precisa, las cuales son:

= Que los usos de los datos recopilados en el proyecto serdn netamente con fines de

investigacion y académicos y nunca se revelara mi identidad y toda informacion sera
confidencial.

= Al responder en forma escrita las preguntas del instrumento, se tendran las siguientes
opciones, muy mal, poco, lo normal, bastante bien, muy bien.

= El tiempo requerido para este proceso esta comprendido entre 10 y 20 minutos
1.1.17.

Asi mismo, podré hacer todas las preguntas que considere necesarias, al teléfono: 3107659928 y
el correo electrdnico: jorge26hf@hotmail.com.

Firma del participante: Fecha:

C.C.N.°
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1.20. Anexo5

Permiso para Usar el instrumento

. JORGE ALFREDO HERNAMNDEZ FLOREZ
L 4
P~ Dom 13/06/2021 2:50 SER © =
Para: fiorodriguezm@comunidad.unarm.max

Cordial Saludo

Me dirijo a usted con el fin de solicitar el permiso para usar el instrumento para mi investigacidn
denominada “Conocimientos, actitudes v pricticas de los profesionales de enfermeria frente
al programa de tuberculosis en el municipio de Pamplona Norte de Santander” , |a cual
posee como objetivo principal el Determinar el nivel de conocimientos, actitudes v practicas de

los profesionales de enfermeria frente al programa de tuberculosis en el municipio de Pamplona
Norte de Santander, la cual solo se usara con fines académicos por mi Jorge Alfredo Hernandez
Florez, Estudiante de la Facultad de Salud de la Universidad de Pamplona del departamento de

Enfermeria.

Agradezco la atencién prestada

Responder Reenviar
(@) “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
icontec w [#Net & Universidad de Pamplona 6
1805001 w Pamplona - Norte de Santander - Colombia 7
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

SC-CER96940




ACREDITACION INSTITUCIONAL
%m»mmf /'f{ ;w&&{ﬁ’y ;’@'&Z&'ﬁ/

1.21. Anexo6
Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  18-28 3 33,3 33,3 33,3
29-59 6 66,7 66,7 100,0
Total 9 100,0 100,0
Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 9 100,0 100,0 100,0

Nivel de Formacién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Pregrado 6 66,7 66,7 66,7
Especialista 1 11,1 11,1 77,8
Magister 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0

Afios de experiencia en el programa

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Menos de un afio 2 22,2 22,2 22,2
De 1 a 5 afios 7 77,8 77,8 100,0
Total 9 100,0 100,0
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Conocimiento de los profesionales de enfermeria acerca de la tuberculosis

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Conocimiento medio (11-15 1 11,1 111 11,1
puntos)
Conocimiento alto (16-20 8 88,9 88,9 100,0
puntos)
Total 9 100,0 100,0

Actitudes de los profesionales de enfermeria acerca de la tuberculosis

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Actitud indiferente (52- 81 2 22,2 22,2 22,2
puntos)
Actitud favorable (82-110 7 77,8 77,8 100,0
puntos)
Total 9 100,0 100,0
Practicas de los profesionales de enfermeria acerca de la
tuberculosis
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Adecuadas 9 100,0 100,0 100,0
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