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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar el nivel de
competencia de la enfermera en el manejo de la tuberculosis pulmonar en los
establecimientos de la Red de Salud Tarma. El estudio de investigacion fue de enfoque
cuantitativo, tipo basico y nivel correlacional, los métodos aplicados en el estudio fueron
el deductivo, analitico y sintéticoy el disefio fue correlacional. Para la recoleccién de
datos se utiliz6 como técnica; Cuestionario cognitivo procedimental y el Cuestionario
actitudinal. La muestra estudio fueron 50 enfermeras asistenciales de los
establecimientos de las micro redes del primer nivel de atenciéon. Se obtuvocomo
resultado: El nivel de competencia de la profesional de enfermeria esbueno en el 78% de
ellas y el manejo de la tuberculosis pulmonar en el programa es adecuada; 74%. Y las
conclusiones fueron: El nivel de competencia cognitiva de la profesional de enfermeria
es bueno en el 70%de ellas y el manejo de la tuberculosis pulmonar en el programa es
adecuada; 68%., El nivel de competencia procedimental de la profesional de enfermeria
es bueno en el 70% de ellas y el manejo de la tuberculosis pulmonar en el programa es
adecuada; 52%., El nivel de competencia actitudinal de la profesional de enfermeria es
bueno en el 60% de ellas y elmanejo de la tuberculosis pulmonar en el programa es

adecuada; 58%.

Palabras clave: Manejo de la TBC, Competencias profesionales.



ABSTRACT

The objective of this research work was to: Determine the level of competence of the
nurse in the management of pulmonary tuberculosis in the establishments of the
Tarma Health Network. The research study had aquantitative approach, basic type and
correlational level, the methodsapplied in the study were deductive, analytical and
synthetic and the designwas correlational. For data collection, it was used as a
technique; Procedural cognitive questionnaire. Attitudinal questionnaire the study
sample consisted of 50 care nurses from micro-network establishments at the first
level of care. The result was obtained: The level of competence of the nursing
professional is good in 78% of them and the management of pulmonary tuberculosis
in the program is adequate; 74%. And the conclusions were: The level of cognitive
competence of the nursing professional is good in 70% of them and the management
of pulmonary tuberculosis in the program is adequate; 68%., The level of procedural
competence of the nursing professional is good in 70% of them and the management
of pulmonary tuberculosis in the program is adequate; 52%., The level of attitudinal
competence of the nursing professional is good in 60% of them and the management

of pulmonary tuberculosis in the programis adequate; 58%.

Keywords: Management of TB, Professional skills.



INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa y una de las principales causas de
mortalidad a nivel mundial, se calcula que una terceraparte de la poblacion mundial tiene
tuberculosis latente; es decir, estan infectadas por el bacilo, pero adn no han enfermado
ni pueden transmitir la infeccion. Pero esta se puede prevenir cumpliendo con
determinadas medidas como: buena higiene personal y del hogar, una adecuada
nutriciobn, descansar las horas necesarias, evitar el consumo de alcohol, tabaco y
drogas, etc.; por lo que se conoce las medidas preventivas y ponerlas en préactica
impediran una posible infeccion con tuberculosis. Sin embargo, no todos los
conocimientos se traducen en acciones porque las actitudes determinan el
comportamiento; las actitudes valoran los diversossucesos y cosas como positivas o
negativas, aceptables o inaceptables; y cuando existen actitudes de rechazo a las
actividades preventivas por considerarlas innecesarias e infructuosas no se realizaran
las acciones preventivas. Los conocimientos aportan elementos de juicio sobre las que
se forman las actitudes, pero estén las creencias o convicciones personalesque podrian

facilitar u obstaculizar la obtencién de conocimientos y a la vezmodular a las actitudes.

Esta tesis esta conformada por las partes siguientes: Dedicatoria, el reconocimiento,
resumen e introduccion. El Capitulo |, que tiene como titulo Problema de Investigacion y
subtitulos como identificacion y determinacion del problema, delimitacion de la
investigacion, formulacion del problema, problema principal, problemas especificos,
formulacion de objetivos, objetivo general, objetivos especificos, justificacién de la

investigacion, limitaciones de la investigacion.

Capitulo 1l: cuyo titulo es Marco Teodrico y contiene los siguientes subtitulos:
antecedentes del estudio, bases tedricas cientificas, definicion de términos basicos,
formulacion de hipotesis, hipotesis general, hipotesis especifica, identificacion de
variables, operacionalizacion de variables e indicadores.

\Y



Capitulo IlI; Metodologia y Técnicas de Investigacion, a la vez tiene los subtitulos: tipo,
método, disefio de investigacion, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos, técnicas de procesamientos y recolecciéon de datos, tratamiento

estadistico, seleccion y validacion de los instrumentos de investigacion.

Capitulo IV tiene como titulo Resultados y Discusion donde los subtitulos son:
Descripcion del trabajo de campo, Presentacion analisis e interpretacion de resultados
gue se obtuvo en el trabajo de campo, pruebade hipétesis, discusion de resultados,

conclusiones y recomendaciones, Bibliografia y Anexos.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

La competencia profesional de los enfermeros se refiere a evidenciarlos

esfuerzos continuos dedicados a la tarea de atencion en el primernivel de
atencion primaria a la poblacién necesitada, especificamente el actuar del
enfermero en el manejo de la tuberculosis a los pacientes que asisten al
Programa Nacional de Control de Tuberculosis Pulmonar. (1)
La tuberculosis esté presente en el mundo entero. En el afio 2018,la cifra més
elevada de nuevos casos de tuberculosis se registré enlas regiones de Asia
Sudoriental y el Pacifico Occidental, con un 62%de los nuevos casos, seguidas
por la Region de Africa, con un 25%.En 2017, el 87% de los nuevos casos de
tuberculosis se registraron en los 30 paises con alta carga de la enfermedad
como la India, China, Indonesia, Filipinas, el Pakistan, Nigeria, Bangladesh y
Sudéfrica. (1)

La tuberculosis afecta principalmente a los adultos, pero no significa

gue los demas grupos etareos estén exentos de padecerlo.



El uso de la prueba rapida Xpert MTB/RIF® se esta aplicando desdeel

2010. Esta prueba detecta simultdneamente la tuberculosis y la resistencia a
la rifampicina. Este método, permite un diagnostico enel plazo de dos horas,
en todas las personas con signos y sintomasde la tuberculosis. (1)
En el Peru la tuberculosis en el afio 2018 nos arroja una morbilidad de 31,087
casos y son atendidos en el sector del MINSA el 71,7% EsSalud 20,4% FF.AA.
y PNP 1,4%, y el INPE el 6,4% del total de casos. Asi mismo se puede
establecer de acuerdo a indicadores quela tasa de morbilidad y letalidad es
alta con el 4% cada uno de ellosrespectivamente.

El 2018, en Junin se han registrado 570 casos de tuberculosis y las
mas afectadas son las provincias de Chanchamayo (180) y Satipo (130), los
lugares con mayor prevalencia, en su conjunto, representan el 54% del total a
nivel regional. El grupo etareo mas afectado son los varones (60%) y en las
mujeres (40%). Los adultos (39%) y jovenes (30.5%) registran la mayor
cantidad de casos, mientras que los nifios (7.5%), adolescentes (7.2%) y

adultos mayores (15.8%) representan un porcentaje menor. (2)

En el medio local donde se realizara la investigacion se ha observado
gue existe poblacion de bajos recursos econémicos cuyaactividad principal es
la agricultura y en su mayoria laboran como peones ganando jornales bajos
gue nos les permite afrontar el gastoque demanda una buena alimentacién, asi
mismo existe un bajo nivel cultural ya que la mayoria poblacional tiene
educacién primariay secundaria y el tamafio familiar es de 5 a 6 en promedio.
Por ello el interés, como profesionales de la salud, el querer investigar sobre
el nivel de competencia profesional de enfermeria en este nivel de salud
dedicado exclusivamente a la promocién y prevencion de la salud se debe
tener presente que es muy importante conocer el nivel de competencia de la

enfermera sobre todo valorar su nivel cognitivo sobre la enfermedad y que ellas
2



1.2.

cdmoestan manejando esta enfermedad en cuanto a su control a través de la
deteccidn precoz de casos, despistaje, tratamiento y seguimiento. Todas estas
actividades en conjunto engloban tambiénel quehacer y la valoracion que le
dan al cuidado de la salud de los pacientes en este programa y a sus contactos
para poder prevenir que se eleve la incidencia de la tuberculosis.

La problemética que también encierra esta enfermedad son las
diversas actividades que cumple la profesional dentro de los establecimientos
en centros y puestos de salud por lo que urge la necesidad de investigar este
nivel de competencia profesional.

Delimitacién de lainvestigacion

a. Delimitacion conceptual.
En esta investigacion se han desarrollado los contenidos tedricos delas
variables de estudio:
Competencia de la enfermera
Manejo de la tuberculosis.

b. Delimitacién espacial.
Este estudio de investigacion se realizd al personal que conformaronla
muestra de los establecimientos de salud de la Red de salud Tarma.

c. Delimitacion temporal.
El estudio se desarroll6 en el periodo comprendido entre junio y noviembre
del 2020.

d. Delimitacion social.
El estudio estuvo dirigido a profesionales responsables del Programa
Nacional de Control de Tuberculosis en la jurisdiccion dela Red de Salud

Tarma.



1.3.

1.4.

Formulacion del problema.
1.3.1. Problema general

¢, Cual es el nivel de competencia de la enfermera en el manejo de la
tuberculosis pulmonar en los establecimientos de la Red de Salud Tarma

20207

1.3.2. Problemas especificos

o (Cual es el nivel de competencia cognitiva de laenfermera en el
manejo de la tuberculosis pulmonar en los establecimientos de la Red de
Salud Tarma?

e ¢;Cual es el nivel de competencia procedimental de la enfermera en el
manejo de la tuberculosis pulmonar en losestablecimientos de la Red de
Salud Tarma?

o ¢ Cual es el nivel de competencia actitudinal de la enfermera en el manejo
de la tuberculosis pulmonar en losestablecimientos de la Red de Salud
Tarma?

Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el nivel de competencia de la enfermera en el manejo de la
tuberculosis pulmonar en los establecimientosde la Red de Salud Tarma.
1.4.2. Objetivos Especificos

¢ Identificar el nivel de competencia cognitiva de la enfermera en el manejo
de la tuberculosis pulmonar en losestablecimientos de la Red de Salud
Tarma.

e Identificar el nivel de competencia procedimental de la enfermera en el
manejo de la tuberculosis pulmonar en losestablecimientos de la Red de
Salud Tarma.

e Establecer el nivel de competencia actitudinal de la enfermera en la
4



1.5.

1.6.

dimensién Tratamiento farmacoldgico enlos establecimientos de la Red

de Salud Tarma.

Justificacion de la Investigacion.

a. Social
Este estudio se realiz6 con la finalidad de establecer el nivel de competencia
de la profesional de enfermeria y de acuerdoa ello se mejore la calidad de
atencion en el tratamiento a lospacientes y asi mismo contribuir al control y
prevencion de laenfermedad tuberculosa, contribuyendo a disminuir los
indices de esta enfermedad a nivel local, regional y nacional.

b. Tedrica
La aplicacion de esta investigacion contribuye al modelo teérico de
Virginia Henderson sobre las competencias de enfermeria para un mejor
cumplimiento en la atencién a los pacientes en el Programa de Control de
tuberculosis.

c. Metodologica

Para el presente estudio de investigacion se utilizé6 como instrumentos un
cuestionario y ficha de registro el que permitié identificar el nivel de
competencia, en su manejo clinico, de latuberculosis pulmonar, estos
instrumentos han sido adaptados para poder ser utilizados en esta
investigacion.
Limitaciones de la Investigacién.
Esta investigacion no tiene limitaciones para su ejecucion debido a

gue se realiz6 previamente el estudio concienzudo de factibilidad yviabilidad.



2.1.

CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio.

a.

Antecedente nacional.

Carrién-Torres, et al. Tuvo como objetivo. Conocer las diferencias
demograficas, clinicas y radiolégicas entre los pacientes con tuberculosis
pulmonar y diabetes mellitus tipo 2. Resultados. Existe diferencias segun
el método de diagndstico, sintomas y patrén de resistencia de tuberculosis
en pacientes con y sin diabetes mellitus. Conclusiones. El tiempo de

negatividad del esputo es mayor en los pacientes con diabetes mellitus.

3)

Carbonell M, et al. Esta investigacion se realizé6 con el objetivo:
“Determinar el Cumplimiento de la norma técnica de salud para la atencion
integral de la Tuberculosis en el Centro de Salud Atusparia”. Resultados: El
BK positivo es mas frecuente en sexo femenino, elporcentaje de
sintomaticos respiratorios examinados fue 43,3%.Conclusion: ElI 53%

incumple la Norma Técnica de Salud enrelacion a los contactos,



diagnéstico y visita domiciliaria. (4)

Calderdn J. Estudio tuvo como objetivo: “Determinar la relaciénentre
el nivel de conocimiento de autocuidado asociado a lascaracteristicas
sociodemograficas en pacientes con tuberculosis’Resultados: El nivel
de conocimiento etioldgico de la tuberculosis esdel 34.9%, el 36% opina
gue si no se cumple el tratamiento estaenfermedad progresa. (5)
b. Antecedente internacional.

Martinez A. El estudio se realiz6 con el objetivo de; Establecer las
caracteristicas clinicas, sociodemograficas y farmacoldgicas de pacientes
con tuberculosis pulmonar. Resultados: El 62,4% de los pacientes fueron
varones, el 72%, de estratos socioeconémicos bajos. El 9,2% presentaron
tuberculosis pulmonar farmacorresistente. La resistencia a la isoniacida
fue 94,2%; a la rifampicina 78,8%; a la pirazinamida 21,2%; al etambutol
25%; y a laestreptomicina 48,1%. Conclusiones: Se evidencia mayor
prevalencia de resistencia a farmacos de primera linea en pacientes

pobres, desnutridos y alcohdlicos y dependientes. (6)

Antolinez C. estudid tuvo como objetivo: “Describir la produccion cientifica
de instrumentos y herramientas de evaluacion sobre conocimientos en TB
disponible para el personal de salud”. Resultados: Se identifico la
necesidad de investigar la validacién deinstrumentos, conocimientos de los
pacientes y las familias. (7)
Bases tedricas-cientificas.
2.2.1. Competencia
Es la capacidad que se tiene para operar en diferentescontextos. La
competencia es una actividad particular ante demandas complejas y es el

saber solucionarlo”. (8)



La competencia en si son las actitudes, valores, conocimientos,
conceptos, teorias, y tener habilidadesprocedimentales y técnicas.
2.2.2. Tipos de competencia.
Las siguientes categorias de habilidades se establecenen la educacion
superior:
e Competencias Genéricas: La formacion decompetencias generales, que
llevan a competencias mas complejas, de formacion y a la vez, son muy
importantes para la calidad de la formacion en todos los programas de

pregrado” (8).

e Competencias comunes de area: Son ocupaciones propias de la
actividad profesional, cuyo rasgo comun es comun a todas las profesiones

pertenecientes a undeterminado campo de conocimiento.

e Competencias profesionales o especificas: Es el conjunto de
razonamiento, habilidad y aptitud que sonnecesarias para ejercer una
profesién, formaindependiente, flexible y colaborativo en el ambito del
Trabajo” (8).

Las evidencias son:

- Justificaciones especificas para distinguir los criterios y optar por el
proceso de desarrollo de capacidades.

- Estos son elementos que pueden probar que se haconcluido con un
criterio de desempeiio.

2.2.3. Tipos de evidencia:

e Evidencias de conocimiento. Se enfocan en el dominio cognitivo para
identificar informaciones importantes, categorizarlos e interpretar la
utiidad buscando conexiones de nueva e informacién previamente

adquirida.



e Evidencias de desempefio. Evidencia de conocimiento procedimental,
gue se refiere a comolas personas ejecutan una actividad, desarrollando
sus habilidades, conocimientos y actitudes.

e Evidencias de producto. Estos son los resultadosobtenidos por el alumno
en una accion gue traduceel aprendizaje logrado y permiten generalizar
sobre lo que estan haciendo.Principios:

Validez: Se muestra cuando la persona ha logrado desarrollar cognicion
y habilidades.

Confiabilidad: Las normas deben ser claros para que sea valido la
evidencia.

Imparcialidad: Debe estar disefiada para valorar claramente las unidades
de aprendizajey el desempefio.

Flexibilidad: Las evaluaciones podrian realizarse en cualquier escenario.

2.2.4. Competencias en enfermeria.

e Concepto.

Resulta complicado especificar el concepto de competencia, lo que indica
gue el término no es Unico.Cabe sefalar que dentro de ellas existen
suposicioneso distintos niveles de idealizacion de cada autor.

Las definiciones de competencia incorporan: habilidad, aptitud,
competencia, que a la vez son ambiguos en simismos o implican
dificultades semanticas.

Es posible que, independientemente de la conceptualizacion, y de
cualquier juicio histérico que sepueda hacer al respecto, lo que nos
interese en esta etapa sea intentar hacer evidente en esta area. Para
hacer esto, independientemente de otros procedimientos, usaremos el
andalisis Iéxico del término, analizaremos varias definiciones importantes

del problema, consideraremos ciertos enfoques, para finalmente conducir

9



a la diferencia en las habilidades de los conceptos.

Enfoques sobre las competencias.

Hasta ahora, nos hemos alejado conscientemente del marco teorico de la
habilidad, sabiendo que estd implicita en cada definicibn que hemos
utilizado para sintetizar nuestro concepto. Es el momento de proponer
algunos enfoques tedricos. (9)

El autor presenta tres enfoques, obviamente diferentes, pero en nuestra
opinién, todos representanel aspecto teorico de las habilidades.

Enfoque conductista.

Incluye competenciasdentro de comportamientos discretos asociados con
la realizacion de tareas atomizadas. Su objetivo es proporcionar una
especificacion de habilidades transparente para que no haya desacuerdo
sobre logue constituye un desempefio exitoso.

La evidencia de competencia se hace partiendo dela observacion del
desempeinio.

Ejecucion inteligente.

Predominé en la década de los 60 y 70, fue descartado por contradecir el
concepto de trabajo profesional, ademas de plantear serias dudas
metodoldgicas que hoy en diaya no interesan.

Enfoque genérico.

Se centra en las propiedades comunes de los individuos que son
importantes para una implementacion eficaz. Por tanto, suponeque la
caracteristica general del pensamiento criticoes aplicable a muchas o
todas las situaciones. Las habilidades se conceptualizan como rasgos
compartidos, descartando el contexto en el que se ejercen.

Enfoque relacional

Tiene presente la compleja combinacién de atributos y funciones que los
10



profesionales dan a una situacién dada.

La competencia es un conjunto estructurado integrado de atributos
necesarios para la accion inteligente ante posiciones especificas.

Este planteamiento evita las dificultades asociadas con el enfoque
conductual y otros aspectoscontradictorios del enfoque general.

Se adapta a la complejidad tedrica e intuitiva del momento en el que esta
involucrado (9). Sin embargo, no se atreveria a considerarlo como una
solucién tedrica al problema de las habilidades.Debemos reconocer que
el problema fundamental que siempre ha estado en el centro de la
direcciobn de la teoria social, que la mayoria de los autores ahora
polarizan, es consistente con lo que hemos dicho sobre la accién. En este
sentido, diremos quepromueve un enfoque brindando a los profesionalesla
oportunidad de informar, ejercitar y reflexionar a partir de sus practicas
individuales y colectivas.

Considerando estos tres enfogues de manera extensiva, nos

conformamos en el Ultimo ya que cumple con las pautas conceptuales. (9)

2.2.5. Competencias en base al modelo de Virginia Henderson: (10)

O

Competencia de la enfermera.

La adquisicion cognitiva, actitudes y habilidades dan a conocer el
guehacer de su carrera profesional.

Proceso enfermero.

Los cuidados enfermero hace referencia a un conjunto de elementos en
el que se basa el gjercicio profesional. Estos representan:

e Aptitud del profesional de enfermeria al aplicar su quehacer en la

practica.
e Emplea el proceso cientifico.

e Establece la relacion enfermera-usuario.
11



2.2.6. Elementos de la competencia:
e Conocimiento de un modelo conceptual de loscuidados:
Todo profesional debe estar en apto para esclarecercual es el aporte que
dara a la sociedad.
e Modelo Conceptual
- Las nociones representan la realidad.
- Se sustenta en las funciones de la enfermeria, y atodos los niveles
de servicio.
- Vincula los principios y valores cognitivos teéricosque sirven de
base para la atencion.
- Sustentan el cémo y el porqué de la enfermeria.
e Cognicidn base paralos cuidados de enfermeria
En el proceso de formacion y su vida laboral, lasenfermeras adquieren
competencias; Estos factorestambién utilizanotras ciencias afines que
complementan el arsenal cognitivo que necesitan.
- Cognicion cientifica: Son esenciales para comprender a las personas
en términos de aspectos fisicos, intelectuales y emocionales.
También proporcionan explicaciones de sus entornos fisicos y

sociologicos.

- Habilidades técnicas: a través del cual se aplica el cuidado de
enfermeria. Estos conceptos estan organizados de manera cientifica
y sistemédtica y ayudan a las enfermeras a combatir enfermedadesy

mantener la salud.

- Cognicion de relacion: estimulan a las enfermeras a desarrollar
relaciones con los pacientes y crear una atmésfera de contacto

adecuado para ellos.
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- Cognicion ética: es el cumplimiento de normas y principios, de valores

morales que regulan el comportamiento de la enfermera.

- Cognicion legal: se basa a reglamentos deproteccion del profesional

de enfermera y al usuario basado en la ley sanitaria.

- Conseguir la relacion enfermera-cliente:

Esta habilidad se basa en la capacidad profesional para mejorar la

relacion enfermera-cliente adecuada asu condicion.

“Las enfermeras deben asumir el papel de pacientes sustitutos para

satisfacer sus necesidades basicas, y las enfermeras también deben

abogar por el avance dela anatomia del paciente. V. Henderson.

Para lograrlo, es fundamental: inculcar la voluntad de ayudar de un centro

a otro, lo que crea el entorno especifico en el que se desarrolla el trabajo

del enfermero.

Esta relacién permite mejorar la relacién funcional,educacion y terapia al

paciente.

- Comunicacion funcional: es eficaz a las relaciones cotidianas.

- Comunicacion pedagégica o de ensefianza: Suministrar al usuario la
informacién necesaria paraprevenir, tratar, rehabilitar fisica y mental
del paciente ante una enfermedad.

- Comunicacion de tratamiento: Establecer vinculos entre la enfermera
y el cliente. Desarrollando la aceptacién, respeto y comprension
empatica ayudando al cliente a enfrentar una dificultad particular,
cuando tiene dolor o se siente solo, o angustiado.

VIRGINIA HENDERSON: "El proceso de atencion es racional. Se debe

utilizar la resoluciébn de problemas". por todos los profesionales que

trabajan con pacientes” El proceso cientifico es utlizado de forma

sistematica,l6gica a todos los métodos cientificos.
13



La aplicacion del proceso de enfermeria requiere también creatividad, que

es un elemento fundamental en la adecuacion de la atencién a la

condicién del paciente en constante cambio, de acuerdo con sus

necesidades especificas y cultura, lo cual no siempre es facil.

El procedimiento de enfermeria se basa en ciertos supuestos que la

enfermera debe tener en cuenta al momento de aplicar el procedimiento:

Postulados del proceso de cuidados:

- El paciente tiene su propio valor y dignidad.

- Los pacientes tienen carencias que al no ser satisfechas ocasiona una
serie de dificultades querequieren la ayuda de otra persona.

- El paciente tiene derecho a una atencion de calidad.

- Larelacién enfermera-paciente y cuidado es muy importante.

Compromiso profesional y autonomia de la enfermera:

- El cuidado enfermero es un medio con la cual la enfermera se ayuda

para precisar lo que puede hacer en relacion al cuidado del paciente.

- Este proceso esta dirigido por acciones auténomas lascuales son
aquellas que legitimamente el profesional de enfermeria puede
planear partiendo de la identificacién de la dificultad del paciente

basado en sucapacidad cognitiva.

- El rol autbnomo de la enfermera, esta referido por Rosemar y Crow
como: La independencia de la enfermera estad sustentada en la
capacidad de gobernarse, en otras palabras: accionar por si misma,
decidir, y actuar de forma ordenada y asegurar alpaciente un mayor

bienestar.

- El planear los cuidados permite que la profesionalaccione de manera
responsable. Desde muchos afios se vienen efectuando estudios

referentes a la profesional de enfermeria.
14



2.2.7. Tuberculosis pulmonar

e Definicion.
Es una enfermedad infecciosa granulomatosa crénica cuyo agente es el
Mycobacterium tuberculosis, generalmente confinada en los pulmones, y
también puede afectar a otros 6rganos. (11)
La tuberculosis es un problema de salud publica mundial. Las tasas de
mortalidad y morbilidad contindan aumentando. Esta enfermedad esta
fuertemente relacionada a la pobreza, desnutricion, hacinamiento, falta de
vivienda deficiente acceso a la atencion médica. (12)

e Etiologia.
Género Mycobacterium.

De todas estas especies solo el M. tuberculosisy Mycobacterium leprae son

patégenas.

Este Mycobacterium en su pared celular, poseealto contenido lipidico que
caracteriza a este género.

La composicion de esta pared permite aplicar latincion que hace posible
observarles. Por ello, es mas apropiado utilizar tinciones acido-alcohol
resistente (AAR). Estas microbacterias pueden de retener el colorante basico
tras una decoloracion con alcohol y &cido.

Epidemiologiay transmisién - situacion de prevalencia e incidencia en el
mundo.

Esta enfermedad es una de las causas de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial.

En el 2015 se calcul6 que un millén de nifios enfermaron y 170.000 murieron
(16-17).

Asi mismo es una de las causas principales de muerte en los individuos con
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VIH-positivo: en elafio del 2015, alrededor del 35% de los fallecimientos esta
asociada al VIH y esto fue a causa de la tuberculosis (18-19).

Factores deriesgo de tuberculosis

Los factores exdgenos se destacan en la progresién de la exposicion a la
infeccidn por ello se considera al contagio como factor principal. Los factores
endogenos conducen a laprogresion de la infeccion a tuberculosis activa. Las
variables como diabetes, alcoholismo, drogas y el tabaquismo juegan un papel
importante en las poblaciones afectadas. Asi mismo hay también factores
conductuales y socio econémicos, asi como también pueblos indigenas corren

un mayor riesgo de infeccién por tuberculosis (23).

Las personas que viven en contacto con alguienque tiene TB activa poseen

mas probabilidadesde infectarse y desarrollar la enfermedad. (24).

e Pobreza: Los paises de bajos ingresos tienenlas tasas mas altas de
letalidad por la enfermedad tuberculosa cuya incidencia es 20 veces
mayor al de los paises de altos ingresos.Asi mismo la distribucion de la
tuberculosis en un pais también es desigual. (23,25).

e Mala alimentacién: (24) La desnutricion incrementa el riesgo de
tuberculosis y ésta a suvez puede causar desnutricion. Por ello la
evaluacién y el asesoramiento nutricional, son una parte importante de
un programa detratamiento de la tuberculosis. (26)

e Tabaquismo: incrementa de 2 a 3 veces el riesgo de tuberculosis. A las
personas con TB seles debe preguntar sobre el tabaquismo y dar
informacion sobre la importancia de no fumar (25).

e Uso nocivo del alcohol: El consumo de bebidas alcohélicas incrementa
el riesgo de tuberculosis terciaria y es un factor de riesgo para un mal
resultado al tratamiento de la tuberculosis.

e Tuberculosis y diabetes: La diabetes ftriplica el riesgo a contraer
16



tuberculosis. Por ello, la incidencia de tuberculosis es elevado en
personas con diabetes, y ésta actia como morbilidad en personas con
tuberculosis.

Los pacientes con ambas afecciones necesitan terapia clinica cuidadosa. (30-
31).

e Tuberculosis y VIH: Los pacientes con VIH tienen entre 26 a 31 veces
mas posibilidades de desarrollar tuberculosis. La tuberculosis es la

primordial que causa de muerte con el VIH. (8).

e Migracidon interna en el pais y el efecto enla incidencia de
tuberculosis: El Perd ha sufrido un intenso movimiento poblacional
interno desde el siglo pasado, las poblaciones de las zonas rurales se han
desplazado a las ciudades, probablemente por la crisis del sectoragricola
y la esperanza del crecimiento industrialy comercial en las ciudades.

El efecto de la migracion interna en la tuberculosis se ha observado con mayor

incidencia en las poblaciones ubicadas en los cinturones de pobreza de las

grandes ciudadescomo Lima, y estdn compuestas por migrantes del interior

del pais (33), que tienen alta incidencia de tuberculosis. (34).

e Sintomatologia de tuberculosis pulmonar.

Tos productiva de 15 dias a mas, temperatura y sudoracién nocturna,
disminucion del apetito, baja de peso, cansancio y decaimiento, dificultad
para respirar, clinica de tuberculosis.

e Afeccion pulmonar.

La mayoria de los casos de tuberculosis activa se encuentran en los
pulmones (80% enpacientes sin VIH). (38, 39).

e Diagnoéstico.

El diagnéstico microbiol6gico de la tuberculosis exige la deteccion,

aislamiento e identificacion de M.tuberculosis, asi como la determinacion
17



2.3.

2.4.

de su sensibilidad frente a las drogas tuberculostaticas. (40).

Definicion de términos basicos.

a.

Vacunacion BCG:

LaBCG es unavacunayviva, atenuada, se aplica para prevenirla morbilidad
tuberculosa pos-infeccion primaria.

Tuberculosis pulmonar:

Es una enfermedad infecciosa granulomatosa cronica cuyo agente es el
Mycobacterium tuberculosis, generalmente confinada en los pulmones, y
también puede afectar a otros 6rganos.

Manejo de la tuberculosis.

Es el manejo de los pacientes afectados por esta enfermedadconcurren al
establecimiento de salud para recibir su tratamiento especifico al estadio
de su enfermedad.

Competencia.

Es la capacidad individual que tienen los profesionales de enfermeria
para manejar adecuadamente el Programa de Control de Tuberculosis
en los establecimientos donde se encuentran laborando. (8)
Competencia de la enfermera.

La adquisicion cognitiva, procedimental y actitudinal demostrada por la
enfermera que dan a conocer el quehacerde su rol en el desempefio de

su carrera profesional.

Formulacion de Hipotesis.

2.4.1. Hipotesis General.

El nivel de competencia de la enfermera es bueno en el manejo de la

tuberculosis pulmonar en los establecimientos de la Red de Salud Tarma.

2.4.2. Hipobtesis especificas.

El nivel de competencia cognitiva de la enfermera es bueno en el manejo
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2.5.

de la tuberculosis pulmonaren los establecimientos de la Red de Salud
Tarma.

- El nivel de competencia procedimental de la enfermera es bueno en el
manejo de la tuberculosispulmonar en los establecimientos de la Red de
Salud Tarma.

- Elnivel de competencia actitudinal de la enfermeraes bueno en el manejo
de la tuberculosis pulmonaren los establecimientos de la Red de Salud
Tarma.

Identificacion de Variables

Variable 1. Competencia de la enfermera.

Variable 2: Manejo de la tuberculosis.
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2.6. Definicién operacional de variables e indicadores
- DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE MEDICION
Competencia | “La competencia es un Cognitiva En esta investigacion la | Definicion V. Nominal
Cualitativa
de la | desempefio especifico frente a | Procedimental competencia estara | Procedimientos
e Bueno
enfermera demandas complejas, frente a Actitudinal referida a la evaluaciéndel | técnicos Valores e Regular
problemas complejos, es lo que la conocimiento, la capacidad * Aceptable
persona sabe hacer” procedimentaly la tendencia
actitudinal que tiene la
profesional de enfermeria
frente a la enfermedad
tuberculosa.
Manejo de la | Enfermedad infectocontagiosa | e Factores de Se refiere a la forma de | Personales V.
riesgo. Cualitativa
tuberculosis. granulomatosa cronica atencion que se brinda enel
Referentes a la
producida por el servicio a los pacientesque

Mycobacterium Tuberculosis o
Bacilo de Koch, que puede

afectar diversos 6rganos.

asisten al Programa de
Control de

Tuberculosis en los

enfermedad

Conductas y
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establecimientos de la Red

de Salud Tarma en laciudad

de Tarma.

estilos de vida

e Caracteristicas
clinicas.

e Tratamiento
farmacoldgico.

Se refiere manifestaciones
sintomatoldgicas del
paciente que son propias de

la enfermedad.

Estan referidos a medirlas
competencias sobre los
diversos esquemas de
tratamiento que son
manejados segun el

grado de gravedad de la

enfermedad tuberculosa.

Signos
sintomas

sistémicos.

Reacciones
adversas a

farmacos

los
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3.1

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacién

Esta fue una investigacion con enfoque cuantitativo, tipo basico
descriptiva para investigar las variables; competencia de la enfermera en el
manejo de la tuberculosis pulmonar en los serviciosde la Red de Salud Tarma.
Nivel de investigacion

Es el descriptivo.
Métodos de Investigaciéon

El método de investigacion que se utiliz6 en este estudio fue el
deductivo, analitico y sintético que permitird concluir con esta investigacion.
Disefio de Investigacion

Este estudio corresponde a una investigacion descriptiva, transversal y se
procedié a investigar en un periodo corto de tiempo que permitié obtener
informacion de las variables a medir.
Segun Zorrilla (1993:43) “Los estudios descriptivos miden variables o
conceptos con el fin de especificar las propiedades importantes de

comunidades, personas, grupos o fendmeno bajo analisis”.
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3.5.

Para esta investigacion se utilizo el siguiente esquema:

M1 El

Donde:
M1: Muestra de enfermeras que laboran en el Programa de Control de
Tuberculosis en la jurisdiccion de la Red de Salud Tarma

E1: Evaluaciéon a la muestra en estudio.

Poblacion y muestra.

La poblacion de estudio estuvo constituida por profesionales de
enfermeria que laboran en los establecimientos de la Red de Salud Tarma
especificamente en el Programa Nacional de Control deTuberculosis.

En estos establecimientos el profesional de enfermeria es el encargado de
administrar todo el tratamiento a los pacientes y quien suma son cuatro micro
redes: Tarma, Palca, Acobamba y Huasahuasi y 46 puestos de salud. La
poblacién total abarc6 a 50 enfermeros y por ello nose considerara estimar
tamafio de muestra, ya que de acuerdo a los criterios del investigador éste
cumple con los requisitos estimados.

Criterios de inclusion.

Para esta investigacion se considerd a los establecimientos que cuentan con
profesionales de enfermeria a cargo del programa.

Criterios de exclusion.

Para esta investigacion se excluyd a los establecimientos desalud que

estan a cargo de personal técnico de enfermeria.

3.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos.

3.6.1. Técnicas

e Entrevista individual.
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3.7.

Esta técnica fue aplicada directamente a cada una de las unidades de analisis

conformado por profesionales deenfermeria que se encuentran laborando

como responsables en las micro redes y puestos de salud de la jurisdiccién de

la Red de Salud Tarma seleccionado para el estudio de investigacion.

e Registro.

A través de esta técnica cada una de las unidades de analisis emitieron sus

respuestas en cada uno de losinstrumentos que se aplicaron concernientes a

evaluar el nivel de competencia que tienen frente al manejo de la tuberculosis

pulmonar en los establecimientos de salud.

3.6.2. Instrumentos.

e Cuestionario: Competencia cognitiva-procedimentalde la enfermera.

Este instrumento sirvi6 para evaluar la competencia procedimental en las

profesionales de enfermeria al manejar las tres dimensiones que comprende la

variable sobre; Factores de riesgo, Caracteristicas clinicas, Tratamiento

farmacoldgico.

e Cuestionario: Evaluacion competencia actitudinal.

A través de este instrumento se recogié informacion respecto a la

competencia cognitiva sobre la enfermedad de la tuberculosis y asi mismo

incluyé preguntas que valoré la tendencia actitudinal de las enfermeras

respecto al manejo de la tuberculosis en los establecimientos de la Red de

Salud Tarma.

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

e Cuestionario: Competencia cognitiva-procedimental de la
enfermera.

Aplicando la prueba de Alpha de Cronbach se establece que el gradode

confiabilidad del instrumento es de 0,65, con lo que se demuestraque su

aplicacion es confiable.
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Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N° de
elementos
Cronbach
,659 24

Asimismo, el cuestionario de competencia cognitiva-procedimental de la

enfermera se sometio a evaluacién de juicio de tres expertos autorizados,

mediante andlisis se comprobd la estructura adecuada del contenido del

instrumento, dichos profesionales son:

- Lic. Jessica Janisse Blanco Gamero. Enfermera del Centro de Salud de
Acobamba — Tarma.

- Lic. Lida Madeleine Alcantara Rojas. Enfermera del Centro de Salud de
Palca — Tarma.

- Mg. Jhon Misael Julcarima Raqui. Psicélogo, docente y asesor de tesis

de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae, filial Tarma.

Es asi que, el uso del coeficiente de la validez permiti6 poder definir la
validez que esta dentro del contenido de estudio de los 24 items mediante
los jueces para un nivel de concordancia. También, para conseguir el
coeficiente de validez, se manejé el método de Coeficiente de Validez de
contenido (CVC), indicado por Hernandez et al., posteriormente, se obtuvo
el CVC del cuestionario, el cual permitié obtener el grado de concordancia

de los expertos:

Valor del CVC Interpretacion

Validez, asi como concordancia
Menor a 0.60 ]
inaceptable

semejante 0 mayor de 0.60 y

o Deficiente validez y concordancia
menor o similar que 0.70
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Superior que 0.71 e inferior o

_ Aceptable validez y concordancia
igual que 0.80

Superior que 0.80 e inferior o

_ Buena validez y concordancia
igual que 0.90

Superior que 0.90 Excelente validez y concordancia

Interpretacion

Tomando en cuenta el método del CVC, para que un instrumento se considere

como valido, se requiere un nivel de validez y concordancia mayor a 0,80; asi

luego de obtener el coeficiente de validez, se obtuvo un CVC total de 0,916,

evidenciando que los expertos concordaron que el cuestionario de competencia

cognitiva-procedimental de la enfermera presenta una excelente validez y

concordancia.

>

Cuestionario: Evaluacién competencia actitudinal.
Para este instrumento se aplicé la prueba de Alpha de Cronbach se
establece que el grado de confiabilidad del instrumento es de 0,761,con

lo que se demuestra que su aplicacion es confiable.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach elementos

, 761 20

Asimismo, se buscé la validez del cuestionario de evaluacion competencia
actitudinal y se sometio a evaluacion de juicio de tres expertos autorizados,
mediante andlisis se comprobd la estructura adecuada del contenido del
instrumento, dichos profesionales son:

- Lic. Jessica Janisse Blanco Gamero. Enfermera del Centro de Salud de

Acobamba — Tarma.
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3.8.

- Lic. Lida Madeleine Alcantara Rojas. Enfermera del Centro de Salud de
Palca — Tarma.
- Mg. Jhon Misael Julcarima Raqui. Psicélogo, docente y asesor de tesis

de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, filial Tarma.

Es asi que, el uso del coeficiente de la validez permitio poder definir la validez
gue esta dentro del contenido de estudio de los 20 items mediante los jueces
para un nivel de concordancia. Entonces, para conseguir el coeficiente de
validez, se manejo el método de Coeficiente de Validez de contenido (CVC),

indicado por Hernandez et al., posteriormente, a través de la siguiente tabla:

Valor del CVC Interpretacion

Validez, asi como concordancia
Menor a 0.60 )
inaceptable

semejante 0 mayor de 0.60 y o _ _
o Deficiente validez y concordancia
menor o similar que 0.70

Superior que 0.71 e inferior o _ _
_ Aceptable validez y concordancia
igual que 0.80

Superior que 0.80 e inferior o _ _
_ Buena validez y concordancia
igual que 0.90

Superior que 0.90 Excelente validez y concordancia

Interpretacioén

Tomando en cuenta el método del CVC, para que un instrumento se considere
como valido, se requiere un nivel de validez y concordancia mayor a 0,80; asi
luego de obtener el coeficiente de validez, se obtuvo un CVC total de 0,944,
evidenciando que los expertos concordaron que el cuestionario de cuestionario
de evaluacion competencia actitudinal presenta una excelente validez vy

concordancia.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

Se procedi6 de la manera siguiente:
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3.9.

3.10.

3.8.1. Se coordindé previamente con el director de la Red de Salud Tarma a
quién se le envié la solicitud pertinente para la autorizacion del campo de
estudio.
3.8.2. Se aplico los instrumentos a las unidades de analisis seleccionadas
segun los criterios establecidos.
3.8.3. Los instrumentos se aplicaron de lunes a viernes por espacio de 1 mes.
3.8.4. Para realizar el procedimiento de procesamiento de los resultadosde
esta investigacion se procedié a utilizar la estadistica descriptiva y la
inferencial para arribar a los resultados en esta investigacion.
Tratamiento estadistico.
Una vez culminado con la recogida de informacion se procedi6 arealizar
lo siguiente:
3.9.1. Revisién de cada uno de los instrumentos aplicados.
3.9.2. Elaboracion de la base de datos SSPS V26.
3.9.3. Ingreso de los datos a las sdbanas de tabulacion.
3.9.4. Elaboracion de las tablas estadisticas.
3.9.5. Aplicacion de la prueba estadistica.
3.9.6. Andlisis e interpretacion de los datos
3.9.7. Presentacion de la informacion.
3.9.8. Elaboracion de los gréficos.
Orientacion ética filosofica y epistémica

En esta investigaciéon participaron los profesionales de enfermeria que
estan a cargo del Programa Nacional de Tuberculosis. Y para ello en todo
momento se guardara el anonimato sobre su identidad yno existen conflictos de
interés alguno, asi mismo se firmo el consentimiento informado de parte de los

gue participaron en la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo.

Este estudio de investigacion se harealizado en los establecimientosdel

primer nivel, y fue dirigido especificamente a las enfermeras quelaboran en

este nivel obteniéndose la informacion necesaria que se presenta a

continuacion.

4.2. Presentacién, analisis e interpretaciéon de resultados.

Tabla 1. Competencia de la enfermera en el manejo de latuberculosispulmonar

en los Establecimientos de la Red de Salud Tarma 2020

Manejo de la tuberculosis

Competencia Adecuada Poco adecuada Tota
[
N° % N° % N° %
Bueno 37 74,0 2 4,0 39 78,0
Regular 4 8,0 7 14,0 11 22,0
Total 41 82,0 9 18,0 50 100,0

Fuente: Cuestionario de Competencia, Cognitiva, Procedimental y Actitudinal.
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En la tabla N° 01, se presentan los resultados obtenidos de la relacion de
variables;competencia de la enfermera en el manejo de la tuberculosis pulmonar
y sepuede establecer que el nivel de competencia de la profesional es bueno en
el 78% de ellas y el manejo de la tuberculosis pulmonar en el programa es
adecuada; 74%.

El nivel de competencia regular alcanza el 22% y el manejo de la tuberculosis

por el personal de enfermeria es poco adecuada en el 14%.

Gréfico 01. Competencia de la enfermera en el manejo de la
tuberculosispulmonar en los Establecimientos de la Red de Salud
Tarma 2020
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Tabla 2. Competencia Cognitiva de la enfermera en el manejo de latuberculosis

pulmonar en los Establecimientos de la Red de Salud Tarma 2020

_ Manejo de la tuberculosis
Competencia
Adecuada Poco adecuada Tota
Cognitiva I
N° % N° % N° %

Bueno 34 68,0 1 2,0 35 70,0
Regular 7 14,0 8 16,0 15 30,0

Total 41 82,0 9 18,0 50 100,0

Fuente: Cuestionario de Competencia, Cognitiva, Procedimental y Actitudinal. En la
tabla N° 02, se presentan los resultados de la relacion de variables; competencia
cognitiva de la enfermera en el manejo de la tuberculosis pulmonar y se pudo establecer
gue el nivel de competencia de la profesionales bueno en el 70% de ellas y el manejo de
la tuberculosis pulmonar en el programa es adecuada; 68%. EIl nivel de competencia
regular alcanza el 30% y el manejo de la tuberculosis por el personal de enfermeria es
poco adecuada en el 16%

Gréfico 2. Competencia Cognitiva de la enfermera en el manejo de latuberculosis
pulmonar en los Establecimientos de la
Red de Salud Tarma 2020
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Tabla 3. Competencia Procedimental de la enfermera en el manejo de la

tuberculosis pulmonar en los Establecimientos de la Red de Salud Tarma 2020

, Manejo de la tuberculosis
Competencia
Adecuada Poco adecuada Total
Procedimental
N° % N° % N° %

Bueno 26 52,0 2 40 35 70,0
Regular 15 30,0 7 14,0 15 30,0
Total 41 82,0 9 18,0 50 100,0

Fuente: Cuestionario de Competencia, Cognitiva, Procedimental y Actitudinal. En la
tabla N°03 se presentan los resultados de la relacién de variables; competencia
procedimental de la enfermera en el manejo de la tuberculosispulmonar y se pudo
establecer que el nivel de competencia de la profesionales bueno en el 70% de ellas y el
manejo de la tuberculosis pulmonar en el programa es adecuada; 52%. El nivel de
competencia regular alcanza el 30% y el manejo de la tuberculosis por el personal de
enfermeria es adecuada en el 30%
Grafico 3. Competencia Procedimental de la enfermera en el manejo de la
tuberculosis pulmonar en los Establecimientos de la

Red de Salud Tarma 2020
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Tabla 4. Competencia Actitudinal de la enfermera en el manejo de latuberculosis

pulmonar en los Establecimientos de la Red de Salud Tarma 2020

Competencia

Manejo de la tuberculosis

Adecuada Poco adecuada Total
Actitudinal
N° % N° % N° %
Bueno 29 58,0 1 2,0 30 60,0
Regular 12 24,0 8 16,0 20 40,0
Total 41 82,0 9 18,0 50 100,0

Fuente: Cuestionario de Competencia, Cognitiva, Procedimental y Actitudinal. En la

tabla N° 04 se presentan los resultados de la relacion de variables; competencia

actitudinal de la enfermera en el manejo de la tuberculosis pulmonar y se pudo

establecer que el nivel de competencia de la profesionales bueno en el 60% de ellas y el

manejo de la tuberculosis pulmonar en el programa es adecuada; 58%. El nivel de

competencia regular alcanza el 40% y el manejo de la tuberculosis por el personal de

enfermeria es adecuada en el 24%.

Grafico 4. Competencia Actitudinal de la enfermera en el manejo de la

tuberculosis pulmonar en los Establecimientos de la
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4.3. Pruebade hipodtesis

Contrastacidn de la hipo6tesis especifica 1:

Pruebas de chi-
cuadrado
Significacio Significaci
nasintotica | Significaci Onexacta
(bilateral) [6n  exacta| (unilateral)
Valor | df (bilateral)

Chi-cuadrado de| 19,899 1 ,000
Pearson
Correccion del 16,133 1 ,000
continuidadP
Razon de verosimilitud | 16,941 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por| 19,501 1 ,000
lineal
N de casos validos 50

Valor p < 0,05 = Ha: Se acepta

Ho: Se rechaza

Decision estadistica:

En la tabla se presenta los resultados de la relacion entre la competencia en

el manejo de la tuberculosis; donde se tiene que la X2 = 19,899 y p valor =
0,000; los resultados permiten rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipétesis
alterna, por lo que se concluye que: existe relacion directa entre ambas

variables.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 2:

Pruebas de chi-

cuadrado
Significacio Significac
n Significac | i6nexacta
asintética |ién exacta| (unilateral
Valor| d (bilateral) | (bilateral) )
f
Chi-cuadrado de|18,125 1 ,000
Pearson a
Correccion de|14,866 1 ,000
continuidadb
Razoén de|17,330 1 ,000
verosimilitud
Prueba exacta de ,000 ,000
Fisher
Asociacion lineal por17,762 1 ,000
lineal
N de casos validos 50

Valor p < 0,05 = Ha: Se acepta

Ho: Se rechaza

Decision estadistica:

En la tabla se presenta los resultados de la relacion entre la competencia

cognitiva en el manejo de la tuberculosis; donde se tiene que la X2 = 18,125y p

valor = 0,000; los resultados permiten rechazar la hipétesis nula y aceptar la

hipotesis alterna, por lo que se concluye que: existe relacién directa entre

ambas variables.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 3:

Pruebas de chi-
cuadrado
Significacio Significaci
n asintotica | Significaci Onexacta
(bilateral) on exacta| (unilateral)
Val| df (bilateral)
or
Chi-cuadrado de 5,08 1 ,024
Pearson oa
Correccion de| 3,54 1 ,060
continuidadb 8
Razon de 5,20 1 ,022
verosimilitud 8
Prueba exacta de ,032 ,030
Fisher
Asociacion lineal por 4,98 1 ,026
lineal 1
N de casos validos 50

Valor p < 0,05 = Ha: Se acepta

Ho: Se rechaza

Decision estadistica:

En la tabla se presenta los resultados de la relacion entre la competencia
procedimental en el manejo de la tuberculosis; donde se tiene que la X? = 5,082
y p valor = 0,032; los resultados permiten rechazar la hipotesis nula yaceptar la
hipotesis alterna, por lo que se concluye que: existe relacién directa entre

ambas variables.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 4:

Pruebas de chi-

cuadrado
Significacio Significacié
n Significaci nexacta
asintética |6n exacta| (unilateral)
Valor | df (bilateral) | (bilateral)
Chi-cuadrado de| 10,930 1 ,001
Pearson
Correccion de| 8,587 1 ,003
continuidadP
Razon de verosimilitud| 11,450 1 ,001
Prueba exacta de ,002 ,002
Fisher
Asociacién lineal por 10,712 1 ,001
lineal
N de casos validos 50

Valor p < 0,05 =» Ha: Se acepta

Ho: Se rechaza

Decision estadistica:

En la tabla se presenta los resultados de la relacion entre la competencia

actitudinal en el manejo de la tuberculosis; donde se tiene que la X2 = 10,930 yp
valor = 0,002; los resultados permiten rechazar la hipétesis nula y aceptar la
hipotesis alterna, por lo que se concluye que: existe relacion directa entre

ambas variables.
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4.4,

Discusion de resultados.

En la investigacion efectuada se lleg6 a las conclusiones siguientes:
Objetivo general: Determinar el nivel de competencia de la enfermeraen el
manejo de la tuberculosis pulmonar en los establecimientos dela Red de Salud
Tarma. Se llegé a la conclusion: El nivel de competencia de la profesional de
enfermeria es bueno en el 78% deellas y el manejo de la tuberculosis pulmonar
en el programa es adecuada; 74%. Segun reporta Carbonell M, et al. que el
cumplimiento de la norma técnica de salud para la atencion integral de la
Tuberculosis en el Centro de Salud en el manejo de los pacientes con
tuberculosis encontré existe un 53% de incumplimientode la Norma Técnica de
Salud para la atencion integral de la Tuberculosis en relacion a los criterios de
control de contactos, seguimiento diagnéstico y visita domiciliaria. Estas cifras
guardan cierta relacién ya que el cumplimiento de la norma integral se
relaciona como sinonimia en el conocimiento y competencia del profesional
sobre el manejo de esta enfermedad.

Es posible que, independientemente de la conceptualizacién, y de
cualquier juicio histérico que se pueda hacer al respecto, lo que nos interese
en esta etapa sea intentar hacer evidente en esta area. Parahacer esto,
independientemente de otros procedimientos, usaremosel analisis Iéxico del
término, analizaremos varias definiciones importantes del problema,
consideraremos ciertos enfoques, para finalmente conducir a la diferencia en
las habilidades de los conceptos.

Objetivo especifico 1. Identificar el nivel de competencia cognitiva de la
enfermera en el manejo de la tuberculosis pulmonar en los establecimientos
de la Red de Salud Tarma. Se llegé a la conclusién:El nivel de competencia
cognitiva de la profesional de enfermeria esbueno en el 70% de ellas y el

manejo de la tuberculosis pulmonar enel programa es adecuada; 68%.
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Respecto a este resultado citamos a Calderon J. quien de su estudio concluye
gue el nivel de conocimiento etioldgico de la tuberculosis es del 34.9%, el 36%
opinaque si no se cumple el tratamiento esta enfermedad progresa. Asi
mismo, se menciona que la competencia en si son las actitudes, valores,
conocimientos, conceptos, teorias, y tener habilidades procedimentales y
técnicas. Y en este caso relacionado a la investigacion realizada se refierea la
capacidad de los profesionales en el primer nivel de atencién en cuantoal
manejo de esta enfermedad en los pacientes infectados.

Objetivo especifico 2. Identificar el nivel de competencia procedimental de la
enfermera en el manejo de la tuberculosispulmonar en los establecimientos de
la Red de Salud Tarma. Se llegda la conclusion: El nivel de competencia
procedimental de la profesional de enfermeria es bueno en el 70% de ellas y
el manejo de la tuberculosis pulmonar en el programa es adecuada; 52%.
Segun Virginia Henderson, menciona que en el proceso de formacion
profesional y el ejercicio en su practica laboral de la enfermera éstasvan
adquiriendo mayores competencias. Como son en la cognicién cientifica
donde aplican la comprension de las personas en los aspectos fisicos,
intelectuales y emocionales, asi mismo, proporcionan explicaciones de sus
entornos fisicos y socioldgicos. Permitiéndoles desarrollar habilidades
técnicas: a través del cual seaplica el cuidado de enfermeria, estimulan a
las enfermeras adesarrollar relaciones con los pacientes y crear una
atmaosfera decontacto adecuado para ellos.

Objetivo especifico 3. Establecer el nivel de competencia actitudinalde la
enfermera en la dimension Tratamiento farmacoldgico en los establecimientos
de la Red de Salud Tarma. Se lleg6 a la conclusion:El nivel de competencia
actitudinal de la profesional de enfermeria esbueno en el 60% de ellas y el
manejo de la tuberculosis pulmonar enel programa es adecuada; 58%. Al

respecto V. Henderson manifiestaque la relacion enfermera-cliente se basa en
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la capacidad profesionalpara mejorar la relacion enfermera-cliente adecuada a
su condicion. “Las enfermeras deben asumir el papel de pacientes sustitutos
parasatisfacer sus necesidades basicas, y las enfermeras también deben
abogar por el avance de la anatomia del paciente. Para lograrlo, es
fundamental. Esta relacién permite mejorar la relacion funcional, educacion y
terapia al paciente. Comunicacién funcional: es eficaz alas relaciones
cotidianas. Comunicacion pedagogica o de ensefianza: Suministrar al usuario
la informacién necesaria para prevenir, tratar, rehabilitar fisica y mental del
paciente ante una enfermedad. Comunicacion de tratamiento: Establecer
vinculos entrela enfermera y el cliente. Desarrollando la aceptacion, respeto y
comprension empética ayudando al cliente a enfrentar una dificultadparticular,

cuando tiene dolor o se siente solo, o angustiado.
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CONCLUSIONES

El nivel de competencia de la profesional de enfermeria es bueno enel 78% de
ellas y el manejo de la tuberculosis pulmonar en el programa es adecuada;
74%.

El nivel de competencia cognitiva de la profesional de enfermeria esbueno en
el 70% de ellas y el manejo de la tuberculosis pulmonar enel programa es
adecuada; 68%.

El nivel de competencia procedimental de la profesional de enfermeria es
bueno en el 70% de ellas y el manejo de la tuberculosispulmonar en el programa
es adecuada; 52%.

El nivel de competencia actitudinal de la profesional de enfermeria es bueno
en el 60% de ellas y el manejo de la tuberculosis pulmonaren el programa es

adecuada; 58%.



RECOMENDACIONES

Se sugiere al personal jerarquico responsables de las micro redes desalud
implementar un sistema de motivacibn en cuanto a su capacitacion e
incentivos al personal de salud para que puedan tenermas interés en su
preparacion y desempefio en el cuidado y atencibna los pacientes con
tuberculosis pulmonar en el programa.

Se sugiere la implementacion del Programa en todos los establecimientos del
primer nivel de atencién para lograr mejora en la operatividad para la deteccién
temprana de casos y contactos en la comunidad.

Implementar con mayor personal calificado para desarrollar actividades
preventivas promocionales en el primer nivel para la identificacién oportuna y

tratamiento adecuado a los pacientes del programa.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA DE FORMACION
PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “COMPETENCIA DE LA ENFERMERA EN EL
MANEJO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD TARMA 2020”

Habiendo sido informado(a) del propdsito de la misma, asi como de los
objetivos, y teniendo la confianza plena de que por la informacion que se
vierte en el instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la
investigacibn en mencion, ademas confio en que la investigacion
utilizada adecuadamente dicha informacion asegurdndome la maxima

confidencialidad

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo,

e He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

¢ He podido hacer preguntas sobre el estudio.

e He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

e He hablado con (Nombre del investigador):



Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio en las siguientes situaciones:

1. Cuando yo desee.

2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en mi formacion personal.
Presto libremente mi conformidad para participar en el

estudio.

Fechay hora:

Firma del participante:




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIONFACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 02 MATRIZ DE CONSISTENCIA

COMPETENCIA DE LA ENFERMERA EN EL MANEJO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOSESTABLECIMIENTOS DE LA

RED DE SALUD TARMA 2020

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION METODOLOGIA
Problema general. Objetivo general. | Hipotesis general. Competencia | Cognitivo Tipo de Investigacion.
¢Cudl es el nivel de | Determinar el nivel El nivel de competencia de | de la | Procedimental. Enfoque cuantitativo,
competencia de la decompetencia de la | laenfermera es bueno en el | enfermera Actitudinal observacional de corte
enfermeraen el manejo de | enfermeraenel manejo manejo de la tuberculosis transversal
la tuberculosis pulmonar de latuberculosis | pulmonar en los | « Bueno Disefio de investigacion.
en los establecimientos de | pulmonar en los | establecimientos de la Red | « Regular Observacional de nivel
la Red de Salud Tarma | establecimientos de la | de Salud Tarma. o Aceptable descriptivo
20207 Redde Salud Tarma. Poblacién:

Problemas especificos.
1. ¢Cudl es el nivel de
competencia cognitiva

de la enfermera en el

Objetivos especificos.

1. Identificar el nivel de
competencia cognitiva
dela enfermera en el

manejo de la

Hipotesis especificas.

1. El nivel de competencia
cognitiva de la
enfermeraes bueno en el

manejo dela tuberculosis

Manejo de la

tuberculosis.

e Factores

deriesgo.

La poblacion de estudio
estard conformada por
enfermeras de la Red de
Salud Tarma conformada
por 4 Microredes y 50

Puestos de Salud.




manejo de la
tuberculosis pulmonar
en los establecimientos
de la Red de Salud
Tarma?
¢Cuél es el nivel

de competencia
procedimental de

la enfermera en
el manejo de Ila
tuberculosis pulmonar
en los establecimientos
de la Red de Salud

Tarma?

¢,Cudl es el nivel de
competencia

actitudinal de la
enfermera en el manejo
de la tuberculosis
pulmonar en los
establecimientos de la

Red de Salud Tarma?

3.

tuberculosis pulmonar
en los establecimientos
de la Red de Salud
Tarma.

Identificar el nivel

de competencia
procedimental de
la

enfermera en el
manejode la
tuberculosispulmonar
en los
establecimientos de la
Red de Salud Tarma.
Establecer el nivel de
competencia
actitudinal de la
enfermera en la
dimensién Tratamiento
farmacologico en los
establecimientos de la
Red de Salud Tarma.

pulmonar en los
establecimientos de la
Red de Salud Tarma.

2. El nivel de competencia
procedimental de la
enfermera es bueno en
el manejo de Ia
tuberculosispulmonar en
los establecimientos de
la Red de Salud Tarma.

3. El nivel de competencia
actitudinal de la
enfermera es bueno en
el manejo de Ila
tuberculosispulmonar en
los establecimientos de

la Red de Salud Tarma.

o Caracteristi
casclinicas.
¢ Tratamiento
farmacologi

CO.

Muestra:

Seran 54 establecimientos

de salud.

Instrumentos y Técnicas

de recoleccion de datos.

Instrumentos.

o Cuestionario cognitivo
procedimental.

o Cuestionario actitudinal

Técnicas.

Entrevista

Registro.

Analisis de datos

Estadistica descriptiva e

inferencial para

contrastacion de la

hipotesis a través de la

prueba de chi

cuadrada con significancia

del 95%.




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANEXO N°03
CUESTIONARIO: COMPETENCIA COGNITIVA-PROCEDIMENTAL

DE LA ENFERMERA

DATOS GENERALES.
1. Edad:
- < de 19 afios ()
- 20-49 afios ()
- 50-59 afios ()
- 60-amas ()
2. Sexo:
- Masculino ()
- Femenino ()
3. Estado civil:
- Soltero ()
- Casado ()
- Conviviente ()
- Viudo ()
- Divorciado ()

Alternativas:

Muy buena respuesta 3
Buena respuesta 2
Regular 1

No deseado 0



DATOS ESPECIFICOS.

COGNITIVO.

1.

¢, COmo podria definir Ud. la tuberculosis?

a) Una enfermedad contagiosa

b) Una enfermedad infectocontagiosa

¢) Una enfermedad hereditaria

d) Una enfermedad viral

¢, Qué entiende por bacilo o microbio resistente?

a) Bacilos que son eliminados facilmente

b) Bacilos que en lugar de ser eliminado siguen creciendo

c) Bacilos que son eliminados luego de un corto tratamiento

d) Bacterias sensibles a los medicamentos

¢La tuberculosis simple es igual a la tuberculosis multidrogo

resistente (TB MDR)

a) a.Si b. No

Si es si, en que se diferencia:

a) En la TB-MDR los bacilos son sensibles a por lo menos
dosmedicamentos

b) Enla TB-MDR los bacilos son sensibles a los medicamentos.

C) En la TB-MDR los bacilos son resistentes a por lo menos
dosmedicamentos.

d) En la Tuberculosis simple los bacilos son resistentes a los
medicamentos.

¢En cudl de los siguientes casos un paciente puede adquirir

resistencia?

a) Si la persona recibe tratamiento previo y los medicamentos

mataron completamente al bacilo



b) Silos medicamentos no son tomados en los dias programados

c) Siel personal de salud superviso la toma de los medicamentos

d) Si el paciente luego de su tratamiento es BK (-)

¢, Como puede contagiar una persona con TB MDR a una persona

sana?

a) Al compartir sus cubiertos con su familia.

b) Cuando elimina el esputo al aire libre al hablar y otro las inhala.

¢) Aldarla manoy abrazo.

d) Dando su ropa para uso personal

¢,Cuando se sospecha que un paciente tiene tuberculosis?

a) Cuando no presenta signos ni sintomas

b) Cuando los medicamentos hacen efecto y el paciente, sigue
con BK (-)

¢) Cuando se incrementa la tos y flema, no hay aumento de peso
yel paciente sigue con BK (+)

d) Cuando los medicamentos no hacen efecto y el paciente sigue
con BK (-)

¢,Cual de las condiciones pone en riesgo al paciente de hacer

multidrogo resistencia?

a) Falta de control con Rx de pulmones.

b) Inasistencia al programa.

c) Falta de control de peso.

d) Seguir trabajando mientras toma el tratamiento.

En caso de que una persona tenga tos por mas de 15 dias ¢Qué

recomendaria Ud.?

a) Que se quede en casa y reposar en cama hasta que pase.

b) Que vaya al Centro de Salud para que realicen pruebas



10.

11.

dediagnéstico
¢) Iralafarmacia para que me receten algo
¢ Ud. Conoce alguna(as) pruebas de diagndstico para la tuberculosis
multidrogo resistente?
a) Examen de sangre, cultivo
b) Examen de orina, Prueba de esputo
¢) Prueba de esputo, radiografia de térax
d) Prueba de sensibilidad, cultivo, y radiografia de térax
Sabe ¢(Cémo se les denomina a las personas que conviven y

mantienen estrecha relacién con el paciente tuberculoso?

a) Familiares

b) Amigos

¢) Contactos

d) Comparieros de estudio

Las personas que conviven y son muy cercanas a un paciente con
tuberculosis ¢ Qué prueba deben realizarse?

a) Examen de orina

b) Vacunaciones

¢) Prueba de esputo (BK)

d) Examen de sangre

PROCEDIMENTAL

12.

¢, Cuéntos esquemas de tratamiento conoce?



13.

14.

15.

16.

17.

¢, Qué esquema de tratamiento es el mas utilizado en el Programa

que Ud. dirige?
a) Esquemal
b) Esquemall
c) Tratamiento Individualizado
d) Tratamiento Estandarizado

e) . Tratamiento Empirico

El paciente con tuberculosis multidrogo resistente toma otros

medicamentos ¢,cuales conoce usted?
a) Rifampicina, Pirazinamida, Isoniazida.

b) Isoniazida, Rifampicina, Etambutol.

¢) Capreomicina, Q-Pas, Kanamicina, Cicloserina

d) Pirazinamida, Estreptomicina, Isoniazida.

Un paciente con tuberculosis inicia tratamiento individualizado

cuando:

a) No tiene prueba de sensibilidad

b) Tiene prueba de esputo

c) Tiene prueba de sensibilidad

d) El paciente tiene radiografia de térax

El tratamiento para un paciente con
resistente es de:

a) 6 meses

b) 12 meses

c) 18 meses

d) 18-24 meses

tuberculosis  multidrogo

La vacuna que protege de las formas graves de tuberculosis es:

a) Antitetanica



18.

19.

20.

21.

b) DPT

c) Pentavalente

d) BCG

¢,Cuéndo se debe aplicar la vacuna?

a) Alafo

b) A los cinco afios

¢) Al mes de nacido

d) Recién nacido

Si tiene un pariente o una persona cercana a Ud. menor de 19 afios que

tratamiento debe recibir:

a) Quimioterapia

b) Quimioprofilaxis

c) Aislamiento

d) Prueba de esputo

Para protegerse de la tuberculosis multidrogo resistente ¢Qué debe

hacer el paciente que esta en esquemal o lI?

a) Tomar los medicamentos hasta no presentar los sintomas.

b) Tomar todos los medicamentos en casa y asistir a la consulta
médica cuando se sienta mal.

¢) Tomar los medicamentos siempre presentes los sintomas

d) Tomar todos los medicamentos en los dias y
tiempoprogramados, ademas asistir a las consultas.

¢, Como se debe tener la vivienda?

a) Limpia, arreglada, pero ventilada

b) Ventilada, iluminada

c) Limpia, iluminada, ventilada

d) Arreglada, limpia, iluminada



22. (Como debe alimentarse una persona para protegerse de la
tuberculosis multidrogo resistente?
a) Alimentacién adecuada y balanceada (rica en proteinas)
b) Dieta baja en proteinas
¢) A cualquier hora
d) Frutasy verduras principalmente
23. ¢Qué debe hacer un paciente con tuberculosis multidrogo
resistenteal toser?
e) Cubrirse la bocay no hablar
f) Cubrirse la boca y mantenerse alejado
g) Cubrirse la boca y hablar de frente
h) Cubrirse la boca y evitar hablar de frente
24.  El paciente con tuberculosis multidrogo resistente debe realizar
actividades
a) Si b. No
Si la respuesta es Si.
a) ¢Coémo deben ser las actividades
b) Continuar con sus actividades como lo hacia antes
c) Incrementar sus actividades diarias
d) Disminuir sus actividades diarias
e) Continuar con las actividades fuertes.

f)  Otros(especifique)..........covviiiiiii



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXOS N° 04
CUESTIONARIO: EVALUACION COMPETENCIA ACTITUDINALDE LA

ENFERMERA

PROPOSICIONES ALTERNATIVAS

COMPONENTE COGNITIVO SI A
VECES

1. El descanso y una buena alimentacion permitira al

paciente a curarse mas rapido

2. La alimentacion y el descanso influye ligeramente enmejoria

3. Viene atomar sus pastillas todos los dias a una misma

hora de acuerdo a indicaciones.

4. Los medicamentos que Ud. entrega le indica alpaciente que lo

debe tomar en ayunas

5. El tratamiento es efectivo cuando lo termina

completamente

COMPONENTE AFECTIVO

6. Piensa que es importante enseflar a todos los

pacientes y familiares acerca de los sintomas inicialesde la TBC

7. Le resulta dificili brindar informacibn sobre Ila

tuberculosis.

8. Siente que los pacientes le quieren y aprecian.

9. Confia en que el tratamiento que administra curara amuchos

pacientes de su programa.

10.El paciente le manifiesta que el tratamiento origina

muchas molestias y nada de mejoria

11.Me parece que el tiempo de tratamiento es demasiadoprolongado.

12. Piensa que la enfermedad es muy fuerte y que Ud. No podra

controlar para la recuperacion de sus pacientes.




COMPONENTE CONDUCTUAL

13.Como personal de salud apoya al paciente con sus

orientaciones durante el tratamiento.

14.Le interesa muy poco que el paciente tome, continley concluya

su tratamiento.

15.Hay pacientes que deciden culminar todo el

tratamiento para poder curarse

16. Percibe en el paciente que hay dias en los que dejade tomar

todas las pastillas por que le dan “asco”

17.Siente que es importante para el apoyo a la familia y

demas personas en su recuperacion

18.Ha llegado a pensar que es innecesario informar a la
familia del paciente sobre su situacion de salud

19. Es importante programar actividades grupales dentrodel
establecimiento de salud para de los otros pacientes se

sensibilicen y puedan curarse

20.Muchos pacientes consideran que es una pérdida detiempo
asistir a las a las actividades grupales en el

establecimiento de salud

EVALUACION ESCALA DE LIKERT
- Actitud favorable: 87 - 130
- Actitud poco favorable: 44 - 86

- Actitud desfavorable: 00-43




TABLA N° 01
Competencia Cognitiva de la enfermera en el manejode la tuberculosis pulmonar en

los Establecimientos de la Red de Salud Tarma 2020

COGNITIVA Frecuencia Porcentaje
Bueno 35 70,0
Regular 15 30,0
Total 50 100,0
Fuente: Elaboracion propia.

TABLA N° 02

Competencia Procedimental de la enfermera en el manejode la tuberculosis pulmonar

en los Establecimientos de la Red de Salud Tarma 2020

PROCEDIMENTAL Frecuencia Porcentaje
Bueno 28 56,0
Regular 22 44.0
Total 50 100,0
Fuente: Elaboracién propia

TABLA N° 03

Competencia Actitudinal de la enfermera en el manejode la tuberculosis pulmonar en

los Establecimientos de la Red de Salud Tarma 2020

ACTITUDINAL Frecuencia Porcentaje
Bueno 30 60,0
Regular 20 40,0
Total 50 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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E /O CONFIABILIDAD DE IN DE INVESTI

| DATOS INFORMATIVOS:
O Nombve del Auter () del
"WEIOBY“M:"’“ Grado Académico C’W"m‘ I donde | |natrumento de Instrumento
Evaluacion
\ Cuestionario:
Salgel comeetandia PROAIA
ﬂan(o G(\\t-Cs Q \_\('Qnr_{n._ko tan Q\“M’ ‘\G Thun cogniha. CREACION
Jesnce dansse Eolesmorio hroloamoon e seaccing

Titulo de ta tesis: "Compatencia de la enfermera en ol manejo de la tuberculosis pulmonar en los
establocimisntos de la Red de Salud Tarma 2020"

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Daficiente | Regula Bu Excelente 81
8 ¢ | Bues ena
INDICADORES CRITERIOS o-20% | 21-40% | S | e - 100%
S0% b6
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD aprogiado.

2. OBJETIVIDAD Esta EXpresado en conducias

Agecuade al avance de |a ciencia
3. ACTUALIDAD ¥ tecnokagis.

4. ORGANIZACION | Existe una crganizacién logica

Comgrende a los aspecios de
5, SUFICIENCIA cantidad y calidad.

el m Y P

Esta adecuado para vakrar

aspectos  del  sistama  de
G.INTENCIONALIDAD evaluacion y e desarolio de |
capacklades cognitivas. :

Basado ©on  aspectos tedrico
7. CONSISTENCIA | cientificos  de I3 tacnolegia

I | X

educativa, i

Entre les indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones.

La estrategia responde  al
9.METODOLOGIA | oo eio de a investigacion

Elnstrumento ha sido aplicado en
10. OPORTUNIDAD | el momentc oportunc y mas
adacuade

s
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FICHA DE VALIDACION Yi0 CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I DATOS INFORMATIVOS:
Mombre del Auorda) o
Apslicue § poreres e Geado Académicn | 200 Feuodn Gante | instnmenio de | instruments
] ] Ewaluaciin
- Dpcanle y asesar da
= de la
Unmersidad  Catdlca Eﬁ“'}::::a
Julcarima Ragui, Jhan Maesiria en Gesion fades  Saplentias, p:n-.-.a- Auiloria propéa
Pz Educatrea y Dudéchica Terma Ef-;;rnenlal-ue
Paiotlogo y asesor de F'-:'H P
s o2 la Consulora
¥ Asecona Jyld
Tiula de la besis: “Competencia de la enfermers en el maneja de ls juberculoais pulmaonar en los establecimientas
e la Red de Salud Tarme 2020"
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
Buena My
CADCRE [TERS Deficiente | Aegular Buena | Excelenie Bi
Il s CRITERIOS T TR i1 - 100
%
Bl
Estd foemulado con  kEnguaje
1. CLARIDAD aproniade, X
Esld exprezads en canductas
2. OBJETIVIDAD ol X
Adecuado al avance de & ciencia
I ACTUALIDAD v becralogla, X
4. ORGANIZACIAN Existe una organizacitn [agica X
Comprende a |los aspeclos de
L SUFICERCIA cantidad y calkdad. A
Estd  adecuado pa  valoras
OMALIDAD aeaeclos  del sislema de
B.INTENCI evaluacitn ¥ =l deswarelle de £
cagaddades cognilivas.
Basade en aspecilos  l=drico
7. COMIISTENCLA cienlifcos de @ l=cnolgia X
edwcaliva.
& COMERENCIA EnLrl? los !I'Idil:EE. indicadowes y ¥
las dimensianes,
La esiralega  responde  al
9. METODOLOGIA propasilo de l imeestigacian X
El instumenio ha sido aplicado en
10. OPORTUNIDAD | & momenls ocoorunag ¥y mds »
adecuado
lIl. QFINION DE APLICACION:
Instrumenis adecuado para ser aplicado en la nvestigacin,
IV. PROMEDIO DE VALIDACKIN: 96%
i
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FICHA DE VALIDACION Y0 CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS OE INVESTIGACION

DATOS INFORMATIVOS:

Momire del
Apelidos v nombras del Carga o Instiumen donde Hidor | a) ded
. Grado Académica | 0 ristruments de =
Infommante lebora Irestrumenti
Evaluaciin
- Docente y asesor de
teses = =]
, Uriversidad Cesdlica Cusafonada de
Maesiria an Cages EEIFIE"IllEE el uECKn
Jukcanima Ragui, Jon Missl | Gestidn Educaliva Tamra ' campetencia Auloria propa
¢ Cioacties " actitucinal
: Psicdlogo y % | e la Enfermerz
tesis de |z Consullaria
y Asesrria il
Tilulo de [a tesls: “Competencia de la enfermera en el manejo de la ubereulosts pulmanar en los egtablecimienios de
Ia Red de Salud Tarma 2020°
Il ASPECTOS DE VALIDACION:
Muy
Reguler | Buena
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | ©oy." | “4q. | Bueea | Excelents
- 20% A E0% Bl - &1-100%
il
Estd  formulade  con kenguaje
1. CLARIDAD apropiada. X
3 OBJETIVIDAD Esld  mwgresado  en condoeclas K
abservables.,
1. ACTUALIDAD .I'-'udtl:l.lad_l:- al avance de la cienoaa %
Tecnolagia.
4. ORGANIZACION Exisle una oeganizacion logica. 5
Comprende a los aspeclas de
5. SUFICIENCIA canlidad y calidad. 5
Esld  adecuada  pam valorar
& INTENCIONALIDAD | 25PECis ded sisbama de E'ﬂ!:!.li:l.l.‘.l:lﬁ K
y &l desarmlls de capacdades
cegnilivas,
Basado  en  aspeclos Iedrico
7. CONSISTENCLA cienlificos de  la  lecoolagia by
aducaliva.
& COHERENCIA E.n1|e II:.E indices, indicadares y las K
dimensianes.
4 METODOLOGIA La ESII.HI.E'EIE rrls.pl:-.'u.:e al propds=ita i
de laimvesigacon.
El instrumento ha sida splicade en
10 OPORTUNIDAD | &l momenlo oporluna y mis X
adecuado
lIl. CPINION DE APLICACION:
Inslrumenty ececuado para ser aphcada em |2 Inwasigacan.
IV, PROMEDIO DE VALIDACION: 96%
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“Afio del Bicentenario del Peru:200 afios de independencia”

Tarma, 12 de enero del 2021.

CARTA N*-002 -2020-GRI/DIRESA/RST/UADI
Srta. : MACHUCA PATRICIO, Nataly Florencia

ASUNTO : Aceptacién para realizar trabajo de Investigacién

De mi especial Consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente a nombre del Hospital Felix Mayorca
Soto , y a la vez como es de vuestro conocimiento venimos trabajando concertadamente en
bien de la salud de la poblacion tarmena.

En tal sentido en respuesta a la solicitud que a presentado a nuestra institucién solicitando
campo clinico para realizar trabajo de investigacion Titulado “Competencia de la enfermera
en el manejo de la Tuberculosis pulmonar en los establecimientos de la red de Salud Tarma
2020.”

Esta Jefatura Acepta lo solicitado coordinando con las Jefatura de los diversos servicios de la
Institucién para coordinar con el horario y asi poder cumplir con los objetivos programados.

Agradeciendo anticipadamente, la atencion que dard a la presente, aprovecho la ocasién para
reiterarle mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

Ee)

GOBICRMIO T LCIONAL DE JUNIN
DIRCCEION BTUI0' L X BALUD JUMIN
(o8

- andro Dionisio Caja
DIRECTOR ADJUNTO
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