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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal, determinar la
asociacion entre el nivel de conocimientos sobre el HTLV-1 con los factores
sociolaborales en obstetras que laboran en establecimientos de salud
pertenecientes al Ministerio de Salud de cinco distritos de la region Ayacucho,
2019. Orientado a ello, la metodologia que se desarrollé tuvo una tipologia
basica y nivel descriptivo -correlacional; la muestra se encontré integrada por 99
obstetras de los distritos de Jesus Nazareno, San Juan Bautista, Carmen Alto,
San José de Ticllas de la provincia de Huamanga y Huanta de la provincia de
Huanta. La recoleccion de los datos se realiz6 mediante la aplicacion de
cuestionarios. El nivel de conocimiento se categorizé en deficiente, en proceso,
bueno y sobresaliente. El andlisis de datos se llevé a cabo con el paquete
estadistico SPSS version 26.0. Los resultados permitieron conocer que, el nivel
de conocimiento sobre HTVL -1 no se relaciona con los factores sociales (sexo y
edad), asimismo, no se relaciona con los factores laborales como condicion
laboral, capacitacion, diplomado, afios laborando y grado de instruccion. No
obstante, el establecimiento laboral, es el Unico factor laboral que se encuentra
asociado de manera significativa con el nivel de conocimiento sobre HTLV-1.
Ademas de esto, se logré determinar que el 73.7% de obstetras presentaron un
nivel deficiente de conocimientos; el 22.2, present6 un nivel de conocimientos en
proceso; el 4% presentd un nivel de conocimientos bueno; en tanto que ninguno
presentd un nivel de conocimientos sobresaliente.

Palabras clave: Nivel de conocimientos, HTLV-1, factores sociolaborales.
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l. INTRODUCCION

En la actualidad el HTLV-1 se encuentra asociado con un gran numero de
desérdenes clinicos. Se ha informado que las tasas reportadas de transmision
mediante la lactancia materna oscila entre 5,7 y 37,5%." Siendo estos datos
preocupantes debido a que en la actualidad no se realiza obligatoriamente el
tamizaje del HTLV-1 en el control prenatal, trayendo como consecuencia la
generaciébn de nuevos nifos infectados?. Ultimamente Chile, ha incluido el
tamizaje de HTLV en el control prenatal de las gestantes; sin embargo, Perd a
pesar que esta considerado pais endémico al HTLV-1, aun no cuenta con
politicas para el manejo y diagnostico del paciente con HTLV-1.? Del mismo
modo, el banco de sangre del Hospital Regional de Ayacucho reporta
anualmente en promedio entre 6 a 10 resultados reactivos a HTLV; siendo éste
similar a los de otros departamentos del Perd (datos no publicados). Estas
evidencias nos muestran el real problema que existe en cuanto al HTLV-1 y mas
aun en las gestantes, en las cuales no se hacen vigilancias ni se les brinda
orientacion a cerca de la transmisién materno infantil.

Siendo una necesidad para el Ministerio de Salud de abordar el tamiz de HTLV-1
en las gestantes de nuestro pais, o en su defecto al menos se considere la
presencia de este virus para que las profesionales obstetras realicen una
adecuada orientacion a las gestantes, considerando los antecedentes de riesgo
relacionados a este retrovirus para solicitar el diagndéstico prenatal ante la
sospecha de infeccion.

Bajo ese contexto, una de las brechas que debe tenerse en cuenta es que el
HTLV-1 es poco conocido por el mismo personal de salud, debido a que en el
pre grado es infrecuente su inclusion en sus curriculas. Por lo tanto, es relevante
gue las profesionales obstetras que son las que interactian y orientan a las

gestantes, conozcan sobre la prevencion e importancia a este retrovirus.



Algunas investigaciones internacionales establecen que existen factores que
condicionan el nivel de conocimientos en profesionales®, asimismo estudios
realizados en nuestro pais con respecto al conocimiento en diversas
enfermedades, evidencian variacion de niveles condicionados ellos por muchos
factores, pudiendo ser estos el nivel educativo, nivel socioeconémico y otros
factores demogréficos y sociales. El presente estudio pretende estudiar la
asociacion entre los factores sociolaborales: Edad, sexo, establecimiento de
salud, distrito, afios laborando en el Ministerio de salud, condicion, grado de
instruccidén, capacitaciones en el tema, diplomados en el tema.
Es importante mencionar que, a la fecha, no se ha realizado ningun estudio o
registro que reporte sobre los factores asociados, menos aln, el nivel de
conocimientos sobre el HTLV-1 en profesionales de la salud, asi que, siendo los
obstetras, profesionales involucrados; es relevante indagar en el tema para
saber el estado situacional y asi el Ministerio de Salud pueda adoptar medidas
de fortalecimiento en ese aspecto. Es por ello que la presente investigacion
servird para determinar si existe algun tipo de asociacion con los factores
sociolaborales, y, asimismo, evidenciar el nivel de conocimientos del HTLV-1.

Objetivo general

Determinar la asociacion entre el nivel de conocimientos sobre el HTLV-1 con los

factores sociolaborales en obstetras que laboran en establecimientos de Salud

pertenecientes al Ministerio de Salud de cinco distritos: Jesus de Nazareno,

Carmen Alto, San Juan Bautista, San José de Ticllas de la provincia de

Huamanga y Huanta de la provincia de Huanta, de la region de Ayacucho, 2019.

Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimientos sobre el HTLV-1 en obstetras que
laboran en los establecimientos de Salud pertenecientes al Ministerio de
Salud de cinco distritos: Jesus de Nazareno, Carmen Alto, San Juan
Bautista, San José de Ticllas de la provincia de Huamanga y Huanta de la
provincia de Huanta, de la regi6n de Ayacucho, 2019.

2. Determinar el nivel de conocimientos sobre el HTLV-1 con asociacion a los
factores sociales en obstetras que laboran en los establecimientos de Salud
pertenecientes al Ministerio de Salud de cinco distritos: Jesus de Nazareno,
Carmen Alto, San Juan Bautista, San José de Ticllas de la provincia de
Huamanga y Huanta de la provincia de Huanta, de la region de Ayacucho,
20109.



Determinar el nivel de conocimientos sobre HTLV-1 con asociacion a los
factores laborales en obstetras que laboran en los establecimientos de Salud
pertenecientes al Ministerio de Salud de cinco distritos: Jesus de Nazareno,
Carmen Alto, San Juan Bautista, San José de Ticllas de la provincia de
Huamanga y Huanta de la provincia de Huanta, de la region de Ayacucho,
2019.



II.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Tras revisar todas las fuentes de informacion disponibles a la fecha, tanto a nivel
internacional y nacional, podemos decir que no se registran trabajos de
investigacion que hayan estudiado el tema por objetivo de la presente tesis, sin
embargo, si se han encontrado trabajos con enfoque a otros virus, pero que
manejan similares variables, mismos que, se describen a continuacioén.

2.1.1. Internacional

Ahmad, Abdulrahman.” (2016) en Malasia, realizé el estudio “Factors associated
with knowledge, attitude and practice related to hepatitis B and C among
international students of Universiti Putra Malaysia”, con el objetivo de conocer
sus niveles de conocimiento, actitud y practicas con respecto a la hepatitis By C
y sus factores asociados. Se utiliz6 un método de muestreo por conglomerados,
la muestra fue 662 estudiantes internacionales. Obtuvo una tasa de respuesta
del 71,49%. De estos, el 50,3% de los encuestados tenia un mejor conocimiento
de la hepatitis B; 52. El 7% conocia mejor la hepatitis C; 54,8% tenia una actitud
positiva hacia la hepatitis By C y 77,6% tenia practicas mas seguras hacia la
hepatitis B y C. Se encontraron correlaciones positivas entre el conocimiento de
la hepatitis B y el conocimiento de la hepatitis C; conocimiento hepatitis B y
actitud; conocimiento de la hepatitis C y actitud; conocimiento de la hepatitis B y
practica; conocimiento y practica de la hepatitis C; y actitud y practica con
respecto a la hepatitis B y C. De manera similar, encontraron que los niveles de
conocimiento y actitud hacia la hepatitis B y C fueron bajos entre los
encuestados, pero la mayoria de ellos exhibidé préacticas seguras. El nivel de
estudio, facultad, edad, nacionalidad, el estado civil y el sexo de los encuestados
se asociaron significativamente con sus niveles de conocimiento, actitud vy

practicas hacia la enfermedad.



Ashiqul, Haque.® (2018) en Blangladesh, realizé el estudio “Factors associated
with knowledge and awareness of HIV/AIDS among married women in
Bangladesh: evidence from a nationally representative survey”, con el objetivo de
determinar el nivel y los factores que influyen en la conciencia sobre el VIH /
SIDA entre las mujeres casadas de las zonas rurales y urbanas de Bangladesh.
El tipo de estudio descriptivo de corte transversal, su muestra fue constituida por
de 12,593 mujeres. Obtuvieron el 61,6% de los encuestados obtuvo una
"puntuacion alta" y el 38,4% restante obtuvo una "puntuaciéon baja" con respecto
a la conciencia sobre el VIH / SIDA, ademas encontraron evidencia estadistica
de una asociacion de la educacion, la accesibilidad a los medios de
comunicacion, el lugar de residencia, el indice de riqueza y el estado laboral en
el conocimiento y la conciencia sobre VIH de las encuestadas para las personas
dondequiera que vivan en las regiones urbanas o rurales.

Nguyen Van Son, Hoang Duc Luan.® (2020) en Vietnam, ejecutaron el estudio
titulado “Trends and Factors Associated with Comprehensive Knowledge about
HIV among Women in Vietham Nguyen”, con el objetivo de evaluar las
tendencias y factores asociados del conocimiento integral sobre el VIH entre
mujeres en Vietnam. El tipo de estudio fue descriptivo y utilizaron el conjunto de
datos de las Encuestas de Indicadores Multiples por Conglomerados de Vietnam
(MICS) en 2000, 2006, 2011 y 2014. Encontraron que el conocimiento integral
sobre el VIH aumenté del 26,1% en 2000 al 44,1% en 2011, pero disminuyo
ligeramente entre 2011 y 2014, del 44,1% al 42,4%. Ademas, hallaron una
asociacion significativa entre el conocimiento integral sobre el VIH con mujeres
gue tenian educacién superior y aquellas en el cuarto y quinto quintil de ingreso
econdémico al hogar. El conocimiento sobre el VIH entre las mujeres fue también
asociado con aquellas que alguna vez se habian hecho la prueba del VIH vy
aguellas con conocimiento de dénde hacerse la prueba del VIH. Las mujeres de
las zonas urbanas tenian mas probabilidades de tener niveles mas altos de
conocimiento sobre el VIH en comparacion con las mujeres de las zonas rurales.
2.1.2. Nacional

Paico, Claudia.” (2015), en Lambayeque, en su trabajo titulado “Factores
asociados al nivel de conocimiento en diagnoéstico y tratamiento de dengue en
médicos de la region Lambayeque “, se planteé determinar la relacion entre los
factores académicos y laborales con el nivel de conocimiento en diagnostico y
tratamiento de dengue en médicos de la primera linea de atencion. Realizando

un tipo de estudio transversal analitico, se utiliz6 como instrumento un



cuestionario de 16 preguntas y una muestra de 126 médicos. Como resultado,
logré obtener que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
capacitacion en post grado y el nivel de conocimiento de los médicos
encuestados (p= 0.03). Asimismo, se obtuvo un nivel de conocimiento alto en el
67% de los médicos encuestados.

Guzman, Joel.® (2018), en Ayacucho, realizé trabajo de tesis, titulado: “Factores
biosocioculturales, conocimientos y actitudes sobre las infecciones de
transmision sexual en estudiantes de secundaria del distrito de Santa Rosa
Ayacucho, 2018.” Su finalidad fue establecer si existia relacion entre los factores
biosocioculturales con el nivel de conocimientos y las actitudes de los
estudiantes de secundaria del distrito de Santa Rosa sobre las Infecciones de
transmision sexual. El tipo de estudio, fue descriptivo-transversal, con la
participacion de 184 estudiantes, objeto de estudio. Al finalizar, no se encontrd
asociacion estadistica (p> 0.05) entre el nivel de conocimiento, las actitudes y la
edad, el sexo, religidon, procedencia, grado de estudios, recibié informacion
sexual y el medio por donde recibi6 la informacién sexual.

Armando Mifian-Tapia.® (2019) en Tacna, ejecutd el trabajo titulado: “Nivel de
conocimientos sobre hepatitis b y factores asociados”; el objetivo fue evaluar el
nivel de conocimientos sobre hepatitis B en estudiantes de ciencias de la salud y
los factores asociados a este nivel de conocimientos. El tipo de estudio fue
transversal, con una poblacion de 205 estudiantes. Obtuvo que la media del
puntaje fue de 12 puntos, de los 20 posibles, ademas evidencid6 que los
estudiantes de otras areas clinicas poseian mayor probabilidad de mejores
puntuaciones que los estudiantes de areas basicas. (RP: 1,84; 1C95 %:1,06-
3,18).

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Conocimiento

Mario Bunge define el conocimiento "como el conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e
inexacto"; considera que "el conocimiento empirico es vago e inexacto limitado
por la observacion y el conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico,
verificable a través del método cientifico".*°

El nivel de conocimiento procede de un progreso en la sabiduria y evidencia un
aumento de la profundidad con la que se describe y entiende la realidad.** Es

decir, el nivel de conocimiento se va incrementando durante el proceso de



adquisicion de nuevos contenidos bésicos de un campo especifico o
simplemente es considerada como el conjunto de hechos o informaciones
adquiridas por una persona a través de la experiencia o la educacion, la
comprension tedrica o practica de un asunto referente a la realidad.

La informacion reciente y escasa del rol que ejerce el HTLV-1 en diversas
patologias humanas y la forma en que esto influye en diversos ambitos de la
salud publica cada vez esta fomentando el aumento de atencion de
profesionales involucrados en el tema.*?

En la actualidad, ha tomado gran importancia de controlar la transmisién de
diversos virus, se reconocen los esfuerzos de Ministerio de Salud para que la
poblacion reconozca los sintomas de enfermedades asociados a estos, sin
embargo, el propio personal perteneciente a la institucion, refiere no recibir
mayor informacion acerca del HTLV-1 en sus diversas capacitaciones.
Asimismo, poco se sabe sobre como las personas perciben y responden a la
infeccion del HTLV-1.

2.2.2. Factores sociolaborales

Algunos de los factores que se encuentran relacionados con el nivel de
conocimiento son el sexo, edad y ocupacion del profesional.

Estos factores, que son datos generales del individuo que integran determinados
grupos general, incluyen atributos como lo son, la edad, el sexo y el lugar de
residencia, asi como caracteristicas sociales como la ocupacion. Los datos
demograficos se utilizan para proporcionar una vision mas profunda de las
caracteristicas de poblacion estudiada.*®

2.2.3. Factores sociales

Este tipo de factores se encuentran relacionados a las tradiciones culturales
educativas que cambian al transcurso del tiempo dentro de una sociedad. De
esta forma es evidente que el factor social podria ser solidario con las
interacciones sociales, ya que, si las transmisiones educativas se produjeran en
un @mbito de verdaderos intercambios interindividuales, como por ejemplo el
respeto mutuo, la cooperacion y las relaciones dialogicas.**

Dentro de los factores que se asocian con el nivel de conocimiento del HTLV-1
se pueden considerar el sexo y la edad.

a) Sexo

El género tanto femenino como masculino dentro del ambiente laboral, por lo
general puede influenciar en el comportamiento de los profesionales frente a

tener conocimientos cercanos a un tema especifico. Es por ello, el sexo es una



caracteristica relevante en la composicibn de la sociedad, dado que la

pertenencia a uno u otro género condiciona el comportamiento de una gran

cantidad de problemas de salud.™® En conclusion, se considera que ambos

géneros tengan en conocimiento basicos de los medios de transmision y

diagnostico respectivo para la oportuna deteccion del HTLV-1.

b) Edad

La edad se encuentra relacionado con las caracteristicas que presenta los seres

humanos, tal es el caso que, durante la adolescencia y la edad adulta, la

inteligencia se expresa a través de las vocaciones, intereses y profesiones, todo

ello es alcanzado por gracias a la educacion, la aculturacién, los modelos de la

realidad e inclusive distintas epistemes del mundo.*® A todo ello, la edad es

considerada como un factor que representa el conocimiento y experiencia de los

profesionales de la salud.

2.2.4. Factores laborales

Este tipo de factor se encuentra muy relacionado con la experiencia laboral, ya

gue la gran mayoria repercute en el desempefio de los profesionales, por lo

general, estos factores se encuentran ligados con el ambiente laboral, la

experiencia profesional, el estado de su contrato y el grado de instruccién del

personal que labora dentro del hospital.

a) Lugar de labor

El lugar de labor o de trabajo hace referencia al disefio, estructura material y los

elementos que componen el hospital es considerado como un factor que

condiciona la seguridad, salud, bienestar de los profesionales que laboran dentro

del mismo, es por ello que se recomienda que las autoridades gestionen

adecuadamente las medidas preventivas correspondientes.

b) Tiempo

Durante el tiempo que el profesional realiza sus actividades ya sea dentro del

hospital o algun puesto relacionado, es una de las formas de adquisicion de

experiencia que permite mejorar el nivel de conocimiento frente a un tema

especifico.

c) Condicién laboral

e Nombrado: Es la condicién laboral que consiste en un medio por el que se
formaliza la asociacion juridico laboral y que obligan al cumplimiento de las
disposiciones contenidas de acuerdo por la ley.

e CAS: El Contrato Administrativo de Servicios es considerado como una

modalidad contractual de la administracion publica, que consiste en la



vinculacion de una entidad publica, en este caso un hospital, con una persona
natural que presta su servicio de forma no auténoma.*’

e El SERUMS: Es el servicio de salud que se realiza en las comunidades
rurales y urbano marginales del pais, es decir, consiste en la actividad
realizada por los profesionales de salud en zonas consideras con un nivel
bajo de desarrollo.

2.3. Bases tedricas

2.3.1. Conocimiento

Buscando acercarnos a un concepto mas certero del conocimiento, se revisaron

distintas definiciones del término, sabiendo que es muy dificil ya que como

expresa Vassiliadis et al.’®, “el conocimiento en las organizaciones ha sido

considerado por muchos, definido por algunos, comprendido por unos pocos, y

formalmente valorado por practicamente nadie”. Nonaka'®, en cambio, percibe al

conocimiento como algo creado y sostenido de forma colectiva a través de la
relacién entre personas y su entorno, mas que creado de forma individual.

Tsoukas y Vladimirou®, el conocimiento es la capacidad personal de discernir en

base a cosas tedricas 0 a experiencias empiricas.

Por Gltimo, Prusak®; “El conocimiento es un flujo en el que se mezclan la

experiencia, valores importantes, informacion contextual y puntos de vista de

expertos, que facilitan un marco de andlisis para la evaluacién e incorporacion de
nuevas experiencias e informacién. Se origina y es aplicado en la mente de los
conocedores”.

Al dia de hoy, podemos decir que el conocimiento es la interaccién reformista y

continua creada por el hombre para captar su realidad y reconocerse como

individuo y como variedad animal. Punto esencial de la epistemologia, que la
explica en base a la "teoria del conocimiento"; etimolégicamente proviene del
griego episteme, ciencia, pues igualmente se reconoce que es la premisa de
todo conocimiento. Su definicibn convencional es "Investigacién del desarrollo,
las técnicas y resultado de las ciencias". También se caracteriza como "El
conocimiento humano desde la perspectiva cientifica". Por otra parte, la
gnoseologia proviene del griego gnosis, conocimiento que examina ademas,
pero desde una perspectiva global, sin limitarse a la légica. En definitiva, la

gnoseologia la estudia, pero desde otros puntos, no estrictamente el cientifico, y

es considerado un método de comprensién de la informacion a partir de lo que

el hombre - partiendo de su circulo individual y cotidiano - establece una relacion
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con las cosas, las maravillas, los diferentes hombres e incluso con el otro
mundo.?? Las dos proposiciones, epistemologia y gnoseologia, fomentan flujos y
marcos de pensamiento que implican deliberaciones iguales en el método de
conocer el mundo. Cada uno de estos métodos especificos de descifrar el
conocimiento tiene su propia vision y de esta manera una forma incompleta de
tratar el conocimiento, ya que catalogan al conocimiento desde su propia
situacion. Padrén®, imagina la epistemologia de manera variada a partir de la
idea del conocimiento que se adquiere de la ciencia y el razonamiento, y dice:
"La epistemologia examina el conocimiento en su conjunto, a pesar de que
desde la perspectiva filoséfica se limita a un tipo de conocimiento, la l6gica, con
lo que el término se hace inseparable de las articulaciones 'razonamiento de la
ciencia’, 'hipétesis de la ciencia', 'hipétesis de la exploracién logica’, entre otras".
Al fin y al cabo, la epistemologia trata de responder a las preguntas
sobrenaturales: Como crecieron y crecen los modelos o especulaciones de
pensamiento dominantes en cada época, como avanza el conocimiento humano,
si las hipétesis se complementan o rivalizan entre si, cuestiones que cobran
mayor importancia ahora cuando el hombre tiene experiencias intrigantes, realiza
una exploracion légica y tiene el compromiso de detallar preguntas, buscar
respuestas y de hecho obtener un conocimiento.

2.3.2. Caracterizacion del conocimiento

Enfocados en el avance del hombre, al conocimiento se describe por los
métodos con los que se capta; asi, el conocimiento obtenido a través de la
experiencia se denomina conocimiento observacional y la que procede de la
razén, conocimiento ldcido. Ambas son etapas o métodos legitimos del
conocimiento.*

a) Conocimiento observacional o conocimiento empirico

En sus inicios, el hombre, mediante la percepcion regular, comienza a ordenarse
en la actualidad, sostenido por la informacion que le da la experiencia de sus
facultades y guiado exclusivamente por su interés. Esta informacion subyacente
aprendida en el dia a dia se denomina conocimiento observacional, en razén de
gque se obtiene por un hecho, y es normal para cualquier individuo que viva en
una condicion similar.

b) Conocimiento filoséfico

A medida que el hombre se desarrolla, busca conocer la idea de las cosas y para
comprender con mayor probabilidad su circunstancia actual y a si mismo,

cuestiona cada realidad obtenida en la fase de conocimiento empirico. Este
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cambio provoca otro método de alcanzar el conocimiento, que llamada filosdfica,

otro tipo de realizacién que se describe de la siguiente manera:

e Critico: no reconoce las estrategias 0 normas preestablecidas,
independientemente de que hayan sido efectivamente aprobadas vy
reconocidas. Somete todo a la investigacion, sin impacto, ni siquiera el de sus
propias normas.

o Metafisico: va mas alla de lo perceptible y justificable, al afirmar que el campo
I6gico, actual, es limitado y que, posteriormente, donde se cierra la ciencia,
comienza la teoria, pero no la niega de tener su propia forma de pensar.

e Cuestionador: descarta todo lo conocido, incluida la realidad, y cuestiona la
vida y su significado y al propio hombre en cuanto hombre.

¢ Incondicional: se autodetermina, no reconoce puntos de corte ni limitaciones
y, asimismo, se une a la idea de libertad de pensamiento, para la
demostracion de la deduccion para conocer.

e Universal: su objetivo es la comprension agregada y fundamental del mundo,
rastrear una verdad solitaria, el hecho es generalmente aceptado.”

c) Conocimiento cientifico
El hombre continla hacia adelante y para comprender mejor, explora otros
métodos para adquirir conocimiento. A este nuevo método, lo llama
investigacion; su objetivo es aclarar cada cosa y tener una certeza sobre qué
ocurre a su alrededor para decidir las normas o leyes que rijan su realidad y sus
actividades. El principal contraste entre la informacién légica y la filoséfica es el
caracter certero de la ciencia, para lo cual, esta se organiza misma organiza
varias ramas particulares. Otra es la forma en la que para la ciencia cualquier
"verdad" estd obligada a cambiar con cada nueva investigacion. Lorenz?®,
resume esta caracteristica del conocimiento cientifico asi: "la verdad en ciencia,
puede definirse como la hipotesis de trabajo que mas le sirve para abrir el
camino a una nueva hipotesis”. Con relacion a la caracterizacion del
conocimiento cientifico, éste se estructura en base a la relacién interdependiente
de sus elementos:

e Teoria, viene a ser un conocimiento reafirmado en base a suposiciones
explicadas total o parcialmente, que ayuden a solucionar un problema.

e Meétodo, es una técnica de pasos ordenados para que por interpretacion se

acepten o descarten.
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Investigacion: Desarrollo propio del conocimiento cientifico utilizado para

buscar soluciones a problemas utilizando teorias en la realidad practica.

En base a estos elementos, el conocimiento cientifico, conlleva las siguientes

‘naturalezas’

e Selectiva, ya que se baja en un objetivo, nuevo y discriminante.

e Metddica, usa técnicas ordenadas y establecidas de manera muy cuidadosa
para aceptar o rechazar algo.

¢ Objetiva, busca evidenciar la realidad de la manera mas fidedigna posible.

o Verificable, cualquier afirmacion, debe ser probada y replicable de tal manera
que no deje lugar a duda de su veracidad.”’

2.3.3. Los niveles de conocimiento

Estos niveles resultan del avance en cuanto a sabiduria adquirida y van a

representar un aumento en la dificultad en la que el individuo interpreta la

realidad en base a su comprension.

Estos niveles de conocimiento extractan las categorias en las que se puede

clasificar el nivel alcanzado por el individuo conocedor. También tienen su origen

en la actividad empirica del individuo, pero todos ellos son atributos cualitativos

muy claros.?®

2.3.4. Elvirus linfotropico humano de células T tipo 1

El virus linfotrépico humano de células T tipo 1 (HTLV-1) es miembro de la

familia Retroviridae y el género Oncoviridae. EI HTLV-1 es considerado como un

virus oncogénico, que desde muchos afios atras ha ido infectando poco a poco a

monos africanos y seres humanos.”® Es preciso indicar que el virus es

considerado retrovirus, debido que en una fase de su ciclo vital revierten las

acciones normales de la transcripcion del acido desoxirribonucleico (ADN) a

acido ribonucleico (ARN). Este retrovirus posee envoltura (nlcleocapside) en

forma cuboidal, cada nucleo contiene dos copias de ARN linear de cadena Unica.

Ademas de ello, tiene la capacidad de retornar, mediante la enzima transcriptasa

reversa, a su genoma ADN a doble cadena, el que se integra al genoma del

nucleo de la cedula huésped.*

Es decir, el genoma de HTLV-1 es un ARN monocatenario positivo. Durante el

ciclo de vida del virus, este ARN monocatenario se convierte en ADN bicatenario

y se inserta en el ADN de una cédula huésped humana. Es preciso indicar que el

virus linfotropico humano de células T de tipo 1 se contagia por compartir

jeringas o agujas, por transfusiones de sangre o por contacto sexual, y de madre
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a hijo en el momento del nacimiento o durante la lactancia materna.

La evolucion de las investigaciones realizadas sobre el HTLV-1 est4 en funcién
de tres etapas, los cuales son el inicio, la precision y el estado actual de los
estudios en asociacion con otras patologias.

Es preciso indicar que todo lo mencionado, establece la funcion del
microorganismo, por ello que un simple cambio en la construccion del retrovirus
cambia su actividad patolégica, tal es el caso de la traslocaciéon de la proteina
TAX y su modificaciéon de la funcién y forma patégena oncogénica, dado a ello
se han evidenciado la reaccién patologica del HTLV-1, tales como el sindrome
de Sjogren, la reaccidén inflamatoria muscular y la enfermedad neurégenas
periféricas. ¥

a) Origen

Es dificil estimar la prevalencia global de HTLV-1 sobre la base de informes
publicados, porque hay pocos estudios basados en la poblacion. Por lo general,
las estimaciones de prevalencia de HTLV-1 estan en funcion de la deteccidn
serolégica del donante de sangre y mujeres embarazadas, al respecto un
estudio menciona que las mujeres embarazadas reflejan mayor cantidad que los
donantes de sangre, es decir la seroprevalencia de HTLV-1 y HTLV-2 en Europa
occidental es 6 veces mayor en las mujeres embarazadas en comparacion a los
donantes de sangre.*

La infeccion por el virus ahora esta presente en todo el mundo, de acuerdo con
algunas investigaciones, el primer lugar donde se evidencio los diferentes virus
linfotrépicos T de primates fue el continente africano, por lo que se supone que
el antepasado comun de todos los HTLV se origind en Africa.*

Sin embargo, en el sur de Japon, es el area con mayor prevalencia de HTLV del
mundo, al respecto se sugiere que el HTLV-1 puede ser un factor de riesgo para
la tuberculosis antigua, colitis, ulcerosa y osificacion del ligamento longitudinal
posterior de la columna cervical.*®

En cuanto al continente americano, la presencia del HTVL-1 en poblaciones
aborigenes de Kamchatka, ademas, algunas investigaciones evidencian que la
presencia de ADN del HTVL-1 en una momia andina.*

b) Caracteristicas

El HTLV-1 es un virus que se caracteriza por tener una envoltura circular de un
100 nm de didmetro aproximadamente, ademas, se encuentra rodeado por una

bicapa de envoltura proteolitica de origen de la membrana de la cédula huésped,
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provista con una transmembrana viral y proteinas de superficie. La envoltura
interna contiene la capa de matriz, que permite organizar los componentes
virales dentro de la membrana celular interna, asimismo, la capside icosaédrica
protege la proteasa funcional y el &cido ribonucleico viral, la transcriptasa inversa
y la integrasa, que se organizan junto con la nucleocapside en un complejo de
ribonucleoproteina. *

c¢) Comparacion con el VIH

Una de las caracteristicas que presenta el virus linfotropico humano de células T
tipo 1 a diferencia del VIH, es la casi exclusiva transmision materno infaltil casi
Unica por leche materna, muchos estudios por lo general, han demostrado que la
transmisién de HTLV-1 se relaciona con la duracion de la lactancia, debido a que
al limitar la duracion de la lactancia materna de madres seropositivas al HTLV-1,
puede disminuirse significativamente la transmisién del virus de madre a hijo.*
Ademas, a diferencia del VIH, el HTLV -1 es predominantemente como un virus
asociado a células y se trasmite como tal.

d) Vias detransmision

Por lo general una de las vias de transmision del HTLV-1, es la de madre a hijo
durante la lactancia materna, es por ello, que el riesgo de infeccion de los
menores con madres seropositivas se correlaciona con la carga de provirus en la
leche materna.®* Asimismo, el virus se encuentra presente en las secreciones
genitales de personas que fueron infectadas, y pueden contagiarse mediante la
realizacion del acto sexual, por dltimo, una de las vias de transmisibn mas
frecuente es la transfusion de componentes sanguineos de células
contaminadas.

En primer lugar, es importante sefialar que el HTLV-1 es un retrovirus intracelular
cuyo objetivo primordial son los linfocitos T, ademas se indica que la
concentracion de formas libres del virus en el plasma es minima y “la transmisién
se da a partir del contacto con linfocitos infectados”.**

El virus se transmite a través del contacto con fluidos biolégicos de personas que
se encuentran infectadas. Es por ello que se pueden identificar tres vias de
transmision, los cuales se menciona a continuacion.

Via sexual

La transmision sexual es considerada como una de las vias mas frecuentes,
ademas, ocurre con mayor tasa de transmision de hombre a mujer.*® Es preciso

sefalar, que las diferentes investigaciones realizadas en el Perd, permitieron
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entender que el virus es considerado también como una ITS, es por ello que
dentro de los hallazgos evidenciados en dichas investigaciones pudieron
demostrar que el HTLV-1 estuvo asociado con factores que incluian
comportamientos inadecuados y/o riesgosas a nivel sexual.®
Via sanguinea
La transfusion de componentes sanguineos celulares conlleva a un riesgo
significativo de la trasmisibn de HTLV-1 y que la deteccién de sangre de
donantes previene de manera efectiva la seroconversion de virus.*
Hace muchos afios, en el Peru se encuentra obligado a realizar un despistaje de
HTLV-1 en los bancos de sangre, es por ello que el Ministerio de Salud estimé
que gracias a esta medida se evitaron una gran cantidad de transfusiones
infectadas con dicho virus. *
Via vertical
Este mecanismo de transmision, por lo general se da al momento de la
trasmision del virus de una madre seropositiva al HTLV-1 a su hijo a través de la
leche materna. Esta se debe a la capacidad del virus frente a la infeccion de las
glandulas exocrinas, como por ejemplo las glandulas mamarias.®” Ademas, se
considera que la tasa de riesgo es mayor durante la transmision de lactancia de
recién nacidos mayor a seis meses y de altos titulos de la totalidad de
anticuerpos y especificos a la proteina Tax en la madre seropositiva.®

La transmision vertical en el Perl de acuerdo a las diferentes investigaciones

realizadas se pudo determinar que las personas asintomaticas se encuentran

entre el 6% y 18%, pudiendo llegar hasta 31% en poblacion sintomética.*

En la transmision vertical del HTLV-1 ocurre por lo general mediante la lactancia

de la madre, es por ello que algunos de los factores, segun diversos estudios

realizados, se pueden clasificar en:

e Factores asociados con la infeccion por el virus en la madre: Dentro de los
cuales tenemos los titulos elevados de anticuerpos anti HTLV-1, la carga
proviral en sangre periférica y la condicion clinica de la madre.

e Factores asociados con la lactancia: En los cuales tenemos la carga proviral
en leche materna y la duracion de periodo de lactancia.®

Otras vias

Se tiene en conocimiento, que ademas de las vias mencionadas anteriormente,

la saliva es considerada como una via mas, debido a que contienen varios tipos

de componentes celulares, es por ello que desde el descubrimiento del ADN

proviral en muestras de esputo de pacientes seropositivos al virus, se ha
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demostrado que la presencia de anticuerpos para el HTLV-1 en la saliva que de
alguna manera posibilita la trasmision entre células.®

e) Manifestaciones clinicas

Actualmente, no esta muy claro cémo el HTLV-1 esté relacionado con tales
enfermedades diferentes desde la perspectiva fisiopatoldgica. Se ha encontrado
gue la via de entrada y el tamafio del in6culo decidirian en la afeccién de
diversas poblaciones celulares, a pesar de que se hipotetiza igualmente que
partes de la reaccion inmunoldgica y la constitucion hereditaria del huésped
serian determinantes en el devenir o no de las enfermedades relacionadas con
el HTLV-1.

Las personas que se encuentran infectadas con el HTLV-1 por lo general no
desarrollan algun tipo de complicaciones, es decir que, segun estudios, el 90%
de infectados permanecen asintomaticos y tan solo un 10% desarrolla algunas
enfermedades relacionadas al virus. De acuerdo con Gotuzzo et al.**quien
categoriza las enfermedades asociadas con el HTLV-1 en enfermedades
neoplasicas, sindromes inflamatorios y complicaciones infecciosas.

f) Enfermedades neoplasicas

Linfoma/leucemia de Células T del adulto (LLTA)

La LLTA es considerada como una neoplasia de linfocitos T maduros, es asi que
en algunas investigaciones consideran que la LLTA se desarrolla en un 5% de
los infectados del HTLV-1 y tiene un periodo de latencia estimado en 30 afios.
Esta es una clasicamente una forma de leucemia de curso agudo con pobre
respuesta a quimioterapia, que adicionalmente ataca a varones de edad
comprendida entre los cincuenta y sesenta afios, aunque en otros lugares este
rango se ve reducido. Se han reportado otras menos letales similares a linfomas
de comportamiento mas crénico, pero con dafio dérmico muy marcado y grande.
g) Sindromes inflamatorios

Paraparesia espastica tropical (PET)/ Mielopatia asociada al HTLV-1 (HAM)
Caracterizado por tener una paraparesia progresiva y lenta de las extremidades
inferiores, signo de Babinski y espasticidad, también definida como una
patologia enfermedad crénica que causa dafio a la medula espinal, y que, en
algunos paises latinoamericanos, se encuentra relacionado con la leucemia.*
Los pacientes con PET presentan habitualmente alteraciones del cuadro
genitourinario. Desde el principio, aparecen dificultades para iniciar la miccion vy,

en los casos mas extremos, se pueden notar infecciones urinarias y retencion
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urinaria y de, siendo esta ultima una ocasion habitual en el historial clinico de los
pacientes con PET.

Se describen otros sindromes como alveolitis, tiroiditis, polimiositis, sindrome de
0j0 seco, artropatia, uveitis y paraparesia espastica tropical.

h) Complicaciones infecciosas

Infeccidon por Strongyloides stercoralis

Strongyloides stercoralis actia como un agente muy bien adaptado a pacientes
inmunocomprometidos por tumores dafiinos, enfermedades extremas como el
SIDA, tratamiento con medicamento inmunosupresores y trasplante renal,
creando peligrosas enfermedades dispersas en el ser humano.

Sarna noruega

Es una enfermedad dermatolégica grave provocada por la proliferacion del
Sarcoptes scabiei, y ha sido reportada en pacientes con diversas condiciones de
inmunosupresion. Hace poco se descubri6 la asociacion entre la sarna noruega y
el HTLV-1.

Tuberculosis

La relacién entre tuberculosis y la infeccion por HTLV-1 es actualmente materia
de investigacién, se ha evidenciado que los pacientes con tuberculosis y
enfermedad por HTLV-1 tuvieron una evolucion clinica mas grave que los
pacientes con tuberculosis sin contaminacién por HTLV-1.

Dermatitis crénica infectiva

Este cuadro se caracteriza por la presencia de eczema recidivante en nifios,
asociado con infecciones cutaneas por Staphylococcus aureus o estreptococos 3
—hemoliticos.

Este patdgeno, inusual en los adultos, se retrata por la presencia de llagas de
aspecto uniforme en el cuero cabelludo, la cara, la entrepierna y los brazos. Las
lesiones mejoran con medicacion adecuada.

i) Pruebas diagnhosticas

El diagnéstico de laboratorio de laboratorio del HTLV-1 en los pacientes adultos
se lleva a cabo en una primera etapa haciendo uso de serologia mediante el
método ELISA o ensayo por inmunoadsorcion ligado a enzimas, es preciso
indicar que los resultados sintomaticos que resulten del tamizaje deben ser
confirmados por la institucion responsable. Por otra parte, en los pacientes
recién nacidos de madres con HTLV-1 deberdn ser analizados con el método

PCR el cual se encarga de realizar un seguimiento de los primeros (uno a tres)
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meses de vida, acorde a ello, es importante realizar un examen serologico del
HTLV-1 en los recién nacidos seropositivos, asimismo, se recomienda analizar
tres muestras de manera consecutiva, la primera debe ser tomada durante los
primeros dias de nacido, la segunda al afio y la tercera a partir de los tres afios
de edad aproximadamente, es importante sefalar que durante el tomado de
muestras, simultaneamente se realiza la pesquisa de provirus y anticuerpos.*
i) Tratamiento de complicaciones
Mielopatia o paraparesia espasticas asociadas a HTLV-1 (HAM)
Ante la presencia de este tipo de complicacién, normalmente se debe asegurar
el correcto seguimiento durante el primer mes de evolucién de los sintomas de
virus, alin no se cuenta con un tratamiento especifico para dicha complicacion,
sin embargo se usan 5 mg diarios de prednisona oral. La evaluacién
complementaria hace referencia a la espasticidad, indicacibn de ortesis y
trastornos funcionales de los esfinteres, para lo cual se recomienda que sea
realizado por un médico especialista, en cuanto a la manifestacion de
alteraciones oftalmdlogas o cutaneas, se debe garantizar el acceso a un médico
de oftalmologia y dermatologia correspondientemente. En referencia a los
pacientes de HTLV-1, se deben exigir los exdmenes de laboratorio, tales como
recuento de linfocitos, calcemia y LDH.*

Leucemia/linfoma T de adulto

Alguna de las estrategias planteadas por el consejo internacional son los

siguientes:

e LLTA indole o crénica favorable: se encuentran los pacientes asintomaticos
en observacion y pacientes sintométicos con infecciones oportunistas y
lesiones cutaneas, asimismo en este tipo de leucemia se debe considerar la
zidovudina (AZT) y el interferén (INF).

e LLTA crénica desfavorable: se considera pacientes que posean factores
prondsticos desfavorables, dentro de los cuales se considera la quimioterapia
(QT) o AZT/IFN.

o LLTA tipo linfoma: se considera realizar solo la quimioterapia (QT).

Los pacientes con LLTA crénica o linfoma, deben ser derivados a hematélogo,

con el objetivo de recibir tratamiento especifico, asimismo, los pacientes deben

ser hospitalizados y asi confirmar el diagnéstico. Es preciso indicar que el uso de
retrovirales no ha mejorado significativamente la sobrevida de las personas que

se encuentran infectadas.*®
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Seguimiento

Tiene como objetivo la deteccion y un cuidado oportuno para evitar

complicaciones a la infeccién, en cuanto a los pacientes asintomaticos se debe

garantizar controles cada tres afios con el fin de asegurar el tratamiento oportuno

en caso de presencia del signo de alarma.

Algunos de los sintomas y signos de alarma son:

e Adenopatias localizadas o generalizadas.

¢ Leucaocitos con linfocitosis en el hemograma.

e Aparicion de lesiones cutaneas.

¢ Signo de Babinski o reflejo de plantar extensor.

¢ Evidencia de espasticidad.

e Limitacién en levantarse de la posicién de sentado.

« Dificultad de la movilizacion en punta de los pies.*

k) Medidas preventivas

El HTLV-1 es un virus que no posee una vacuna especifica, es por ello que las

medidas de prevencién estan orientadas a disminuir algunos de los factores de

contagiosidad. Algunos de los casos mas relevantes donde se puedan

implementar medidas de prevencion son el tamizaje en los bancos de sangre, la

identificacion de los familiares contagiados y la lactancia de madres infectadas.

A continuacion, se detalla las medidas preventivas mas a detalle, los cuales se

encuentran clasificados segun la prevencién de la transmision, el diagnéstico y el

seguimiento del HTLV-1.

La prevencién de la transmision del HTLV-1 se recomienda lo siguiente:

e Brindar la prueba de HTLV-1 a los familiares cercanos del infectado.

o Utilizar el preservativo.

¢ No dar lactancia a los recién nacidos.

¢ No donar sangre

En cuanto al diagndstico se recomienda lo siguiente:

¢ Repetir un diagnostico con el método ELISA reactivo.

o Para personas con ELISA seropositivo, es adecuado la ejecucion de una
prueba de confirmacién serol6gica o molecular.

e Al presentarse un resultado indeterminado, se recomienda referir a un centro
especializado.

e Brindar consejeria postest de manera clara y concreta.

Finalmente, las recomendaciones en funciéon al seguimiento del virus HTLV-1
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son los siguientes:

Referir a personas con sospecha de una neoplasia a un centro especializado
Manejar sintométicamente las enfermedades inflamatorias.
Realizar el diagnodstico y su correspondiente tratamiento oportuno de las

complicaciones infecciosas.

En base a la normativa de atencion de pacientes confirmados HTLV-1, se

establecieron algunas estrategias de prevencién de control:

Busqueda vy vigilancia de la infeccidn en el proceso de tamizaje de infeccion
por HTLV-1 a toda mujer durante el control prenatal.

Solicitar serologia del virus a los familiares del paciente, y si el diagnostico
resulta ser positiva entonces realizar consejeria y derivar.

Realizar el tamizaje de pacientes infectados con VIH.

Educar a las personas infectadas por el HTLV-1 en cuanto a las vias de
transmision y las medidas de prevencion.

Recomendar a las madres portadoras del virus HTLV-1 sobre la suspension
de lactancia materna con el objetivo de no transmitir el virus al recién nacido,
es preciso indicar, si por algin motivo existe algunas alteraciones
nutricionales de forma severa, entonces se debera reducir el tiempo no mayor
a los 3 meses.

Orientar a las personas basandose en la infeccion del virus HTLV-1 a evitar
gue realicen donaciones de érganos, tejidos y sangre.

Realizar tamizajes al total de la muestra sanguinea obtenida, ya sea

proveniente de reposicion o donantes altruistas.®
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacién de la zona de estudio
3.1.1. Ubicacién politica

Region : Ayacucho.
Provincias : Huamanga y Huanta.
Distritos : Jesus Nazareno, Carmen Alto, San Juan Bautista, San José

de Ticllas y Huanta.
Lugar de estudio : Establecimiento de salud de los distritos antes mencionados.
3.1.2. Ubicacién geogréfica
Ayacucho se encuentra ubicado en la zona sur — central de los andes peruanos,
con un éarea total de 43821 km? equivalente al 3,4 por ciento del territorio
nacional. Limita por el norte con Junin; por el noroeste con Huancavelica; por el
oeste con Ica; por el sur con Arequipa; por el este con Apurimac y con el Cusco
por el noreste. Situada entre las coordenadas: Latitud Sur 13° 09" 26” y Longitud
Oeste 74°13"22” del meridiano de Greenwich; a una altitud de 2761 msnm.*
a) Provincia de Huamanga
Distrito de Jesus Nazareno
Esta ubicado a una altitud de varia desde los 2,400 a 2,750 msnm. entre los
13°09'19"S 74°13'05"0, limita por el lado norte con distrito de Pacaycasa y
Quinua; por el lado este con los distritos de Tambillo y Ayacucho; por el lado sur
con el distrito de Ayacucho; y, por el lado oeste con el distrito de Ayacucho.*
Distrito de Carmen Alto
El distrito de Carmen alto se encuentra ubicado a 2800 msnm. en la region
andina del Peru entre los 13°10°27” longitud oeste, limitando por el norte con el
distrito de Ayacucho, por el sur, con el distrito de Chiara, por el este, con el

distrito de Socos y por el oeste con el distrito de San Juan Bautista.*?
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Distrito de San Juan Bautista

El distrito de San Juan Bautista esta localizado al sur este de la ciudad de

Ayacucho, a una altitud promedio de 2800 msnm, a 13°10°06” latitud sur vy

14°13'14” longitud oeste. Limita por el este con el distrito de Tambillo; por el

oeste con el distrito de Carmen Alto; por el norte con el distrito de Ayacucho y

por el sur con el distrito de Chiara y Carmen Alto.*®

Distrito de San José de Ticllas

Ubicado a una altitud de 2,395 msnm, a 13°07'56"S 74°20'00"0O, limita por el

norte con distrito de Santiago de Pischa; por el sur con el distrito de Socos.*

b) Provincia de Huanta

Distrito de Huanta

Es capital de la provincia de Huanta y esta ubicado en la parte noroeste de la

region Ayacucho, a 2628 msnm, entre los paralelos por el norte 11°47°02” y por

el sur 12°50°20”, su longitud al oeste del meridiano de Greenwich es de

73°45°'06” hasta 74°38’10”. Limita por el norte con los distritos de Santillana y

Sivia; por el sur con los distritos de Iguain y Huamanguilla; por el este con los

distritos de Ayna y Tambo; y, por el oeste con los distritos de Luricocha y

Santillana.*

3.2. Poblacion

Constituida por 99 obstetras, del Ministerio de Salud que laboran en los

establecimientos de salud de los distritos de Jesus Nazareno, Carmen Alto, San

Juan Bautista, San José de Ticllas de la provincia de Huamanga y Huanta de la

provincia de Huanta

3.3. Muestra

Esta muestra es censal porque se seleccion6 a toda la poblacion al considerarla

un nimero manejable de sujetos. En este sentido Ramirez (1997) establece que

la muestra censal es aquella donde todas las unidades de investigacion son

consideradas como muestra.

En base a esto, se tomara a los 99 obstetras que laboran en los establecimientos

de salud antes mencionados.*

3.3.1. Criterios de inclusion

e Obstetras que laboran en los establecimientos de salud de los distritos de
Jesus Nazareno, Carmen Alto, San Juan Bautista, San José de Ticllas de la
provincia de Huamanga y Huanta de la provincia de Huanta, de la regién de

Ayacucho.
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e Obstetras que se encuentren dentro de los grupos establecidos para la
encuesta (nombrados, destacados, CAS, SERUMS o por servicios de
terceros).

3.3.2. Criterios de exclusion

o Obstetras que se encuentren en vacaciones o licencias por salud.

¢ Obstetras que no acepten participar en el estudio.

3.4. Disefo de investigacion

Descriptivo-correlacional.

Los estudios descriptivos buscan especificar propiedades y caracteristicas

relevantes de cualquier hecho que se analice.*” El nivel descriptivo permitio

cuantificar, medir y caracterizar los niveles de conocimiento sobre el HTLV-1 y

los factores sociolaborales en las obstetras del Ministerio de Salud.

Los estudios correlacionales buscan asociar variables mediante un patrén

predecible para una poblacién o un grupo.*” Eso quiere decir que la investigacion

de nivel correlacional permitié identificar el nivel de conocimiento sobre el HTLV-

1 asociado a factores sociolaborales en obstetras del Ministerio de Salud.

A continuacion, se presenta el esquema de nivel correlacional:

01

|

r
L
M = Muestra de estudio (obstetras del Ministerio de Salud de cinco distritos)
O; = Nivel de conocimiento
O, = Factores sociolaborales
3.5. Tipo deinvestigacion
La investigacion de tipo basica “es conocida también como una investigacion
tedrica, pura, o fundamental. Esta destina a aportar un cuerpo organizado de
conocimiento cientifico y no produce necesariamente resultados de utilidad
practica inmediata”.”®Es por ello, que la presente investigacion aport6
informaciéon en asociaciébn a los niveles de conocimiento y los factores
sociolaborales en obstetras del Ministerio de Salud en los distintos distritos que
se consider6 en el estudio.

3.6. Técnicaeinstrumento de recoleccién de datos

La técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta y los instrumentos.
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El primer instrumento tiene por objetivo determinar los factores sociolaborales,
dividido en tres partes: Factores sociales, factores laborales y factores
académicos, con un total de 9 preguntas.

El segundo instrumento, para medir conocimientos, tiene como objetivo
determinar el nivel de conocimientos sobre el HTLV-1, el cual est4 dividido en 5
dimensiones partes: conocimientos basicos (3 items), vias de transmision (6
items), manifestaciones clinicas (4 items), pruebas diagndsticas (3 items) y
medidas preventivas (4 items), siendo un total de 20 preguntas cerradas. Cada
pregunta correcta valdra 1 punto, mientras que la pregunta incorrecta valdra 0
puntos. Por decision del autor, utilizamos un equivalente a la técnica de
calificacion vigesimal (0 a 20) empleada por el Ministerio de Educaci6n®,
teniendo en cuenta los siguientes parametros.

e Sobresaliente, equivalente a logro muy satisfactorio 18-20.

¢ Bueno, equivalente a logro satisfactorio 14-17.

e En proceso, equivalente a logro basico 11-13.

o Deficiente, equivalente a logro inicial 0-10.

3.6.1. Lavalidez

La validez es considerada como el grado de evidencia acumulada sobre qué
mide el cuestionario, justifica la particular interpretacién que se va a realizar del
instrumento.®® La validez del cuestionario se determiné con la técnica de Juicio
de expertos, para ello participaron: Un Médico; patélogo del hospital regional de
Ayacucho, Dr. Jaime Solis Macedo, cuatro Biélogos; el director del laboratorio
regional de salud publica - Ayacucho, Blgo. Fredy Oré Malmaceda, el
coordinador de PRONAHEBAS - Ayacucho, Blgo. Rubén Tenorio Lagos, el
director de laboratorio referencial regional- La Libertad, Blgo. Percy Esteban
Asmat Marrufo, el director de laboratorio de salud publica — Junin, Blgo. Omar
Alvaro Orellana Diaz, una obstetra; encargada de la vigilancia epidemioldgica de
mortalidad materna de la direccion regional de Ayacucho, Obst. Amadea
Huamani Palomino; estos expertos evaluaron seis criterios: Objetividad,
coherencia, intencionalidad, organizacion, claridad y suficiencia. Finalmente,
mediante la prueba binomial de juicio de expertos indica que el instrumento de
medicion nivel de conocimiento a la infeccién por el virus HTLV-1 es valido en su
contenido, porqué el sig. Bilateral es de 0.031; es decir, menor que el nivel de

significancia. (Revisar anexo 5)
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3.6.2. Laconfianza

La confiabilidad se relaciona con la congruencia, es el grado en que aplica
repetida de un instrumento un instrumento al mismo sujeto, produce iguales
resultados.” La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante la encuesta
piloto con 10 obstetras, se aplic6 KR-20 de Richardson se obtuvo 0.9, lo cual
indica que el instrumento es altamente confiable y que las preguntas no
presentan contradicciones entre ellos. (Revisar anexo 5)

3.7. Procedimiento paralarecoleccién de datos

Para la recoleccién de datos, se solicité autorizacion por parte de la Direccion
Regional de Ayacucho (Revisar anexo 2), misma que remiti6 memorandos a las
autoridades de los establecimientos de salud de los distritos de JesUs Nazareno,
Carmen Alto, San Juan Bautista, San José de Ticllas de la provincia de
Huamanga y Huanta de la provincia de Huanta, de la region de Ayacucho, con la
finalidad de socializarles el propdésito de la investigacion y estas brindaran
facilidades para la ejecucion del proyecto.

Posteriormente se les explicd a los obstetras las razones por las cuales se
realiza el estudio, tras el consentimiento informado verbal, se les dio algunas
instrucciones sobre el cuestionario; para finalmente entregarseles los
instrumentos y proceder con la recoleccion de datos. Es preciso indicar que, para
el procesamiento de datos, se tuvo que realizar un conjunto de acciones, con la
finalidad de que la informacion se encuentre ordenada, para lo cual se uso
algunas técnicas de procesamiento de informacion, como por ejemplo la
clasificacion de informacion y tabulacion de datos.

3.8. Analisis estadistico

Luego del procesamiento de recoleccion de informacion, los datos estadisticos
obtenidos fueron procesados, presentados y analizados en tablas y figuras de
forma descriptiva con el fin de demostrar los objetivos planteados en la presente
investigacion. Es por ello que se utilizé las pruebas estadisticas empleando el
programa Microsoft Excel y el programa estadistico SPSS V26.

Para elegir correctamente la prueba estadistica, se consideré los siguientes
criterios:

e La investigacion corresponde a un estudio transversal.

e Es de nivel relacional.

o El estudio corresponde a un disefio no experimental.

¢ Se tuvo como objetivo asociar las variables de estudio.
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e Las escalas de las variables son nominal y ordinal.

En base a los criterios considerados para lograr los objetivos establecidos se
empled la prueba estadistica Chi-Cuadrada, ya que los datos presentan una
escala nominal. Ademas, se empled la prueba estadistica Tau C de Kendall,
debido que existen variables ordinales y las tablas de contingencia son

rectangulares.>
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IV. RESULTADOS
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Figura 1. Nivel de conocimiento sobre el HTLV-1 de los obstetras que laboran en
los establecimientos de Salud pertenecientes al Ministerio de Salud de cinco
distritos: Jesus de Nazareno, Carmen Alto, San Juan Bautista, San José de
Ticllas de la provincia de Huamanga y Huanta de la provincia de Huanta, de la
regién de Ayacucho, 2019.
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre el HTLV-1 y sexo de las obstetras que
laboran en los establecimientos de Salud pertenecientes al Ministerio de Salud
de cinco distritos: Jesus de Nazareno, Carmen Alto, San Juan Bautista, San
José de Ticllas de la provincia de Huamanga y Huanta de la provincia de Huanta,
de la regién de Ayacucho, 2019.

Nivel de Sexo
conocimientos Femenino Masculino Total
sobre el HTLV-1 N % N % N %
Deficiente 58 58.6 15 15.2 73 73.7
En proceso 17 17.2 5 5.1 22 22.2
Bueno 3 3.0 1 1.0 4 4.0
Total 78 78.8 21 21.2 99 100

X°=0.084 GL=2 Sig=0.959
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre el HTLV-1 y edad de las obstetras que
laboran en los establecimientos de Salud pertenecientes al Ministerio de Salud
de cinco distritos: Jesus de Nazareno, Carmen Alto, San Juan Bautista, San
José de Ticllas de la provincia de Huamanga y Huanta de la provincia de Huanta,
de la regién de Ayacucho, 2019.

Nivel de conocimientos

sobre el HTLV-1

Edad
20-30 31-40 41-50 51-60

afios afios afios afos

N % N % N % N %

61-70
afios
N % N %

Total

Deficiente
En proceso
Bueno
Total

13 13.1 11 111 31 313 15 152
6 61 6 61 7 71 3 30
0 00 1 10 1 10 2 20
19 19.2 18 18.2 39 39.4 20 20.2

3 3.0 73 73.7
0 00 22 222
00 4 40

0
3 3.0 99 100

Tau — ¢ de Kendal = -0.080 Sig. = 0.21
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre el HTLV-1 y establecimiento laboral de las
obstetras que laboran en los establecimientos de Salud pertenecientes al
Ministerio de Salud de cinco distritos: Jesus de Nazareno, Carmen Alto, San
Juan Bautista, San José de Ticllas de la provincia de Huamanga y Huanta de la
provincia de Huanta, de la region de Ayacucho, 2019.

Establecimiento

Nivel de Puesto de . Centro Hospital Centro de
Hospital
conocimientos Salud San ADOVO de Salud de Apoyo Salud San Total
sobre el HTLY- Joséde poy Carmen Jesls Juan
. Huanta .
1 Ticllas Alto Nazareno  Bautista

N % N % N % N % N % N %

Deficiente 2 20 14 1421 10 101 25 253 22 222 73 73.7
En proceso 0 0.0 10 101 0 o0.0 6 6.1 6 6.1 22 22.2
Bueno 0 00 4 40 0 00 O 00 O 00 4 40
Total 2 20 28 283 10 101 31 31.3 28 283 99 100

X°=18.777 GL=8 Sig=0.016
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre el HTLV-1 y afios laborando de las
obstetras que laboran en los establecimientos de Salud pertenecientes al
Ministerio de Salud de cinco distritos: Jesus de Nazareno, Carmen Alto, San
Juan Bautista, San José de Ticllas de la provincia de Huamanga y Huanta de la
provincia de Huanta, de la region de Ayacucho, 2019.

Afos laborando
Nivel de conocimientos Menosde Dela2 De3a5 Masdeb5

Total
sobre el HTLV-1 1 afio afos afos afios

N % N % N % N % N %

Deficiente 11 11212 2 20 3 3.0 57 576 73 73.7
En proceso 5 51 1 10 3 3.0 13 131 22 222
Bueno 0 00 0O 00 O 00 4 40 4 40
Total 16 162 3 30 6 6.1 74 747 99 100

Tau — ¢ de Kendal = -0.056 Sig. = 0.350
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre el HTLV-1 y condicién laboral de las
obstetras que laboran en los establecimientos de Salud pertenecientes al
Ministerio de Salud de cinco distritos: Jesus de Nazareno, Carmen Alto, San
Juan Bautista, San José de Ticllas de la provincia de Huamanga y Huanta de la
provincia de Huanta, de la region de Ayacucho, 2019.

Condicion laboral
Nombrado (a) CAS Otros Total

Nivel de conocimientos sobre el

HTLV-1
N % N % N % N %
Deficiente 51 515 7 7.1 15 152 73 737
En proceso 12 1212 3 30 7 7.1 22 222
Bueno 4 40 0 00 O 0.0 4 40
Total 67 67.7 10 10.1 22 22.2 99 100.0

X°=3.817 GL=4 Sig=0.431
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre el HTLV-1 y grado de instruccion de las
obstetras que laboran en los establecimientos de Salud pertenecientes al
Ministerio de Salud de cinco distritos: Jesus de Nazareno, Carmen Alto, San
Juan Bautista, San José de Ticllas de la provincia de Huamanga y Huanta de la
provincia de Huanta, de la region de Ayacucho, 2019.

. L Grado de instruccion
Nivel de conocimientos sobre el

Bachiller Titulado Magister Doctor  Total

HTLV-1
N % N % N % N % N %
Deficiente 10 101 29 293 29 293 5 51 73 737
En proceso 4 40 6 6.1 11 111 1 1.0 22 222
Bueno 0O 00 O 00 40 40 0 0.0 40 40
Total 14 141 35 354 44 444 6 6.1 99 100

Tau — ¢ de Kendal = 0.067 Sig. = 0.946
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Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre el HTLV-1 y capacitacion de las obstetras
que laboran en los establecimientos de Salud pertenecientes al Ministerio de
Salud de cinco distritos: Jesus de Nazareno, Carmen Alto, San Juan Bautista,

San José de Ticllas de la provincia de Huamanga y Huanta de la provincia de
Huanta, de la region de Ayacucho, 2019.

Nivel de Capacitacion
conocimientos No Si Total
sobre el HTLV-1 N % N % N %
Deficiente 67 67.7 6 6.1 73 73.7
En proceso 19 19.2 3 3.0 22 22.2
Bueno 3 3.0 1 1.0 4 4.0
Total 89 89.9 10 10.1 99 100

X°=1.56 GL=2 Sig=0.457
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Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre el HTLV-1 y diplomados de las obstetras
que laboran en los establecimientos de Salud pertenecientes al Ministerio de
Salud de cinco distritos: Jesus de Nazareno, Carmen Alto, San Juan Bautista,
San José de Ticllas de la provincia de Huamanga y Huanta de la provincia de
Huanta, de la region de Ayacucho, 2019.

Nivel de Diplomados
conocimientos No Si Total
sobre el HTLV-1 N % N % N %
Deficiente 70 70.7 3 3.0 73 73.7
En proceso 20 20.2 2 2.0 22 22.2
Bueno 4 4.0 0 0.0 4 4.0
Total 94 94.9 5 5.1 99 100

X°=1.096 GL=2 Sig=0.578

39



V. DISCUSION

En la figura 1, se muestra los resultados respecto al nivel de conocimientos
sobre el HTLV-1 de las obstetras del Ministerio de Salud que laboran en los
establecimientos de salud de los distritos de Ayacucho, Carmen Alto, San Juan
Bautista, San José de Ticllas y Huanta del departamento de Ayacucho. El 73.3%
(73) de las obstetras tiene deficiente conocimiento sobre el HTLV-1, 22.2% (22)
en proceso y solo el 4% (4) presenta un conocimiento bueno, en tanto que
ninguno (0) presenta un nivel de conocimiento sobresaliente. Podemos inferir en
este punto particular, en que a pesar de que el virus no es recientemente
conocido, es si muy poco estudiado y al desconocer la real amenaza que este
representa, no es incluido en muchos planes de tamizaje ni de estudio por parte
del Ministerio de Salud, por ende, pasa desapercibido por muchos profesionales,
entre ellos los obstetras, ndcleo de nuestra investigacion. Al no saber con
exactitud de que virus estamos hablando, lo confunden o como fue el caso,
muchas prefirieron no contestar muchos items porque desconocian totalmente
de qué estabamos hablando. Los profesionales, ademas, manifestaron que el
tema tampoco esta incluido en la curricula universitaria de esta profesion, asi
que no seria una sorpresa gue los recién egresados, a pesar de manejar muchas
mas fuentes de informacién a contraste de afios pasados, también desconozcan
totalmente al HTLV-1 y sus muchas implicancias.

En la tabla 1, se da a conocer que, del 100% (99) de las obstetras que laboran
en los distintos establecimientos de Salud el 73.3% tiene deficiente conocimiento
sobre el HTLV-1, de los cuales, 58.6% son del sexo femenino y 15.3% es
masculino. El 22.2% tiene un nivel de conocimiento en proceso, de quienes
17.2% es del sexo femenino y 5.1% masculino. El 4% tiene un nivel de
conocimiento bueno, de ellos, 3% son del sexo femenino y 1% masculino. En

base a la prueba chi — cuadrado X2= 0.084 GL= 2 Sig = 0.959 se supo que, no
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existe asociacion entre el nivel de conocimiento sobre HTVL -1 y el factor sexo,
debido que la P- valor es 0.959 mayor al nivel de significancia.

La tabla 2, muestra que del 100% (99) de las obstetras que laboran en los
distintos establecimientos de Salud el 73.3% tiene deficiente conocimiento sobre
el HTLV-1, de los cuales, 13.1% tiene 20 — 30 afios, 11.1% tiene 31 — 40 afios,
31.3% tiene 41-50 afos, 15.2% tiene 51 — 60 afios y 3% 61 — 70 afos. El 22.2%
tiene un nivel de conocimiento en proceso, de quienes, 6.1% tiene 20 — 30 afios,
6.1% tiene 31 — 40 afios, 7.1% tiene 41-50 afios y 3% tiene 51 — 60 afios. En
base a la prueba Tau — ¢ de Kendal = -0.080 Sig. = 0.21 se conocié que, no
existe asociacion entre el nivel de conocimiento sobre HTVL -1y el factor edad,
debido que la P- valor es 0.21 mayor al nivel de significancia.

Con los resultados obtenidos, evidenciamos claramente la nula influencia del
sexo y de la edad con el nivel de conocimientos, lo que contrasta con lo obtenido
por Ahmad, Abdulrahman.? (2016) en trabajo sobre los factores asociados con el
conocimiento, la actitud y la practica relacionados con la hepatitis B y C entre los
estudiantes, reporté correlaciones positivas entre nivel de estudio, facultad,
edad, nacionalidad, el estado civil y el sexo de los encuestados con sus niveles
de conocimiento, actitud y practicas hacia la enfermedad.

En la tabla 3, se evidencia que del 100% (99) de las obstetras el 73.3% tiene
deficiente conocimiento sobre el HTLV-1, de los cuales, 25.3% labora en el
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, 22.5% Centro de Salud San Juan Bautista,
14.1% Hospital de Huanta y 10.1% Centro de Salud Carmen Alto. El 22.2% tiene
un nivel de conocimiento en proceso, de quienes 6.1% labora en el Hospital de
Apoyo JesUs Nazareno, 6.1% Centro de Salud San Juan Bautista, 10.1%
Hospital de Huanta. En base a la prueba chi-cuadrada X2= 18.777 GL=8 Sig =
0.016 podemos decir que si existe asociacion entre el nivel de conocimiento
sobre HTVL -1y el factor establecimiento, debido que la P- valor es 0.016 menor
al nivel de significancia. Con respecto a este resultado, evidenciamos Hospital
de Apoyo de Huanta, a pesar de presentar participantes con un nivel de
conocimientos deficiente, presenta destacablemente, los Unicos 4 participantes
con un nivel de conocimientos bueno, hecho que hace la diferencia en este
particular y nos brinda esta asociacion. Los motivos por los que conocen, aunque
exiguamente mas el tema puede ser por lecturas e investigaciones particulares
que ellos refieren hacer de manera regular a cerca de temas aleatorios que ellos

consideran relevantes para su crecimiento profesional.
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Por otro lado, en la tabla 4, del 100% (99) de las obstetras que laboran en los
distintos establecimientos de Salud el 73.3% tiene deficiente conocimiento sobre
el HTLV-1, de los cuales, 57.6% tiene mas de 5 afios laborando, 11.1% menos
de un afo. El 22.2% tiene un nivel de conocimiento en proceso, de quienes
13.1% viene laborando méas de 5 afios y 5.1% menos de 1 afio. En base a la
prueba Tau — ¢ de Kendal = -0.056 Sig. = 0.350 tenemos que, no existe
asociacion entre el nivel de conocimiento sobre HTVL -1 y el factor afios
laborando, debido que la P- valor es 0.350 mayor al nivel de significancia.

En la tabla 5, del 100% (99) de las obstetras que laboran en los distintos
establecimientos de Salud el 73.3% tiene deficiente conocimiento sobre el HTLV-
1, de los cuales, 51.5% tiene condiciéon laboral de nombrado, 15.1% otros 'y 7.1%
CAS. El 22.2% tiene un nivel de conocimiento en proceso, de quienes 12.1%
tiene condicion laboral de nhombrado y 7.1% otros. En base a la prueba chi —
cuadrado X2= 3.817 GL= 4 Sig = 0.431 aseveramos que, ho existe asociacion
entre el nivel de conocimiento sobre HTVL -1 y el factor condicién laboral, debido
que la P- valor es 0.431 mayor al nivel de significancia.

Infiriendo un poco con respecto a lo obtenido en tabla 4, observamos la nula
relacion con los afios laborando, pudiendo decir entonces, en este punto, que los
afios laborando y la experiencia laboral que estos brindan, no dan ninguna
ventaja en el conocimiento acerca del HTLV-1. Asimismo, en la tabla 5
evidenciamos que la condicién laboral, tampoco brinda una ventaja significativa
en el nivel de conocimientos de HTLV 1, de manera distinta a lo reportado por
Ashiqul, Haque.® (2018) que al finalizar su investigacion sobre factores asociados
con el conocimiento y la conciencia sobre el VIH / SIDA entre mujeres casadas,
encontré evidencia estadistica de una asociacion de la educacion, la
accesibilidad a los medios de comunicacién, el lugar de residencia, el indice de
riqgueza y el estado laboral en el conocimiento y la conciencia sobre VIH de las
encuestadas.

En la tabla 6, del 100% (99) de las obstetras que laboran en los distintos
establecimientos de Salud el 73.3% tiene deficiente conocimiento sobre el HTLV-
1, de los cuales, 29.3% cuenta con grado de Instruccion Titulado y Magister,
10.1% Bachiller. El 22.2% tiene un nivel de conocimiento en proceso, de quienes
17.2% cuenta con grado de Instruccién Magister, 6.1% Titulado. En base a la
prueba Tau — ¢ de Kendal = 0.067 Sig. = 0.946 se supo que, no existe

asociacion entre el nivel de conocimiento sobre HTVL -1 y el factor grado de
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instruccién, debido que la P- valor es 0.946 mayor al nivel de significancia. Esto
nos muestra que el grado de instruccion tampoco se asocia significativamente
con el nivel de conocimientos, aunque es importante recalcar que la mayoria de
participantes que refieren una maestria, no realizaron estos temas ni similares
relacionados, sino mas bien en asuntos pedagdgicos y gerenciales.

En la tabla 7, 100% (99) de las obstetras que laboran en los distintos
establecimientos de Salud el 73.3% tiene deficiente conocimiento sobre el HTLV-
1, de los cuales, 67.7% no recibié capacitacion en el tema y 6.1% si. El 22.2%
tiene un nivel de conocimiento en proceso, de quienes 19.2% no recibid
capacitacion y 3% si. En base a la prueba chi — cuadrado X2= 1.56 GL= 2 Sig =
0.457 decimos que, no existe asociacion entre el nivel de conocimiento sobre
HTVL -1y el factor capacitacién, debido que la P- valor es 0.457 mayor al nivel
de significancia.

En la tabla 8, 100% (99) de las obstetras que laboran en los distintos
establecimientos de Salud el 73.3% tiene deficiente conocimiento sobre el HTLV-
1, de los cuales, 70.7% no llevo diplomados y 3% si. El 22.2% tiene un nivel de
conocimiento en proceso, de quienes 20.2% no llevé ningun diplomado y 2% si.
En base a la prueba chi — cuadrado X2= 1.096 GL= 2 Sig = 0.578 sabemos que,
no existe asociacion entre el nivel de conocimiento sobre HTVL -1 y el factor
diplomado, debido que la P- valor es 0.578 mayor al nivel de significancia.

Es preciso indicar que de los 10 participantes que refieren una capacitacion en el
temay los 5 que refieren cursos en el tema, algunos confundieron el virus con el
VIH O VPH, otros mas, sin embargo, si refieren una capacitacion y diplomados
concretos en el virus, sin embargo, no se ve reflejado en sus respuestas, hecho
que puede ser debido a un inadecuado manejo y entendimiento del tema, o que
simplemente olvidaron este por no considerarlo relevante para su profesion. A
diferencia de estos resultados, Paico, Claudia. ’ (2015) en su tesis sobre los
factores asociados al nivel de conocimiento en diagnéstico y tratamiento de
dengue en médicos, obtuvo una asociacion estadisticamente significativa entre
la capacitacion en post grado y el nivel de conocimiento obtenido por los
médicos encuestados (p= 0.03).

Sin embargo, acorde con todo lo antes mencionado, Guzman, Joel.® (2018) al
concluir su investigacion acerca de los factores biosocioculturales, conocimientos
y actitudes sobre las infecciones de transmision sexual, no encontrd asociacion

estadistica (p> 0.05) entre el nivel de conocimiento, las actitudes y la edad, el
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sexo, religion, procedencia, grado de estudios, recibio informacién sexual y el
medio por donde recibié la informacion.

Es importante precisar, ademas, que como se mencion6 anteriormente en
antecedentes, los trabajos tomados para este punto, son similares, mas no
estudiaron los factores sociolaborales asociados al nivel de conocimientos del
HTLV-1, por esto mismo, es probable que estos difieran de los resultados
obtenidos en el presente estudio.
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VI. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion,

podemaos concluir lo siguiente:

1.

De 99 obstetras, el nivel de conocimientos sobre HTLV-1 obtenido, fue de un
73.7% con un nivel deficiente de conocimientos; el 22.2%, con un nivel de
conocimientos en proceso; y el 4% con un nivel de conocimientos bueno; en
tanto que ninguno presentd un nivel de conocimientos sobresaliente.

No se encontr6 asociacion estadistica (p> 0.05) entre el nivel de
conocimientos y los factores sociales (sexo y edad).

Se encontrd asociacion estadistica (p> 0.05) entre el nivel de conocimientos
y el establecimiento laboral, mas no con los factores laborales (condicion
laboral, la capacitacién, diplomados, los afios laborando y el grado de

instruccion).
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VIl. RECOMENDACIONES

Fomentar trabajos de investigacion similares, abordando otros factores para
determinar posibles asociaciones con el nivel de conocimientos sobre el
HTLV-1.

El presente trabajo, evidencid un alto porcentaje de nivel de conocimientos
deficiente a cerca del HTLV-1, debido a ello, se sugiere al Ministerio de
Salud, desarrolle un mayor nimero de capacitaciones respecto al tema en
los diversos establecimientos de salud, de tal forma que permita que el
personal de salud posea los conocimientos y habilidades necesarias para
actuar frente a casos de dicha naturaleza.

A los futuros investigadores, a que puedan ahondar mucho mas respecto a
este tema de estudio, haciendo uso técnicas estadisticas multivariadas los
cuales permitiran explicar mejor el problema de estudio. Ademas, se deberia

emplear una poblacién muestral tomando en cuenta mas redes de salud.
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Anexo 1. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario de factores sociolaborales a obstetras del Ministerio de Salud
de los distritos de JesUs Nazareno, Carmen Alto, San Juan Bautista, San
José de Ticllas de la provincia de Huamanga y del distrito de Huanta de la

Provincia de Huanta. Ayacucho, 2019.

TITULO DE LA TESIS: “Nivel de conocimientos sobre el HTLV-1 asociado a

factores sociolaborales en obstetras del Ministerio de Salud. Ayacucho, 2019”.

Estimada (o) obstetra, por la presente le saludamos y le pedimos su
colaboracion para responder este cuestionario, que tiene como proposito
identificar el nivel de conocimientos sobre el HTLV-1 (un virus poco conocido y
desatendido), con la finalidad de que el Ministerio de Salud proponga estrategias

de fortalecimiento en la formacion de profesionales de la salud.

Factores sociales:

Sexo: Masculino ( )
Femenino ( )

Edad: 20-30 afios ( ) 31-40 afos () 41-50 afios ()
51-60 afios ( ) 61-70 afos ( )

Factores laborales:

Establecimiento de Salud:

Distrito:

Afos laborando en el Ministerio de Salud: Menos de 1 afio ()
De 1 a 2 afios ()

De 3 a5 afios ()

Mas de 5 afios ()

Condicion:

Nombrada ()

CAS ()
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SERUMS
Otros

~—~ o~
~—

Grado de instruccion : Bachiller () Titulado ( ) Magister ( ) Doctor ( )
Capacitacioneseneltema :Si ( ) No( )
Diplomados en el tema :Si () No( )
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Cuestionario de conocimientos a obstetras del Ministerio de Salud distritos
de Jesls Nazareno, Carmen Alto, San Juan Bautista, San José de Ticllas de
la provincia de Huamanga y del distrito de Huanta de la provincia de

Huanta. Ayacucho, 2019.

TITULO DE LA TESIS: “Nivel de conocimientos sobre el HTLV-1 asociado a

factores sociolaborales en obstetras del Ministerio de Salud. Ayacucho, 2019”.

Estimada (o) obstetra, por la presente le saludamos y le pedimos su
colaboracion para responder este cuestionario, que tiene como proposito
identificar el nivel de conocimientos sobre el HTLV-1 (un virus poco conocido y
desatendido), con la finalidad de que el Ministerio de Salud proponga estrategias
de fortalecimiento en la formacion de profesionales de la salud.
MARQUE UNA SOLA RESPUESTA:
Dimension 1: Conocimientos basicos
1. ¢Qué significa HTLV?
a) Virus linfotropico de células T humano.
b) Virus espumosos humanos.
¢) Virus de inmunodeficiencia humana.
2. Respecto al HTLV-1:
a) Est4relacionado con enfermedades humanas frecuentes.
b) No presenta genes oncogénicos.
c) Esunretrovirus.
3. Comparando el VIH-1y el HTLV-1:
a) Ambos virus se transmiten con la misma eficiencia mediante la lactancia
materna.
b) EI HTLV-1 se transmite con menor eficiencia que el VIH-1, mediante la
lactancia materna.
c) EIHTLV-1 se transmite con mayor eficiencia que el VIH-1, mediante la
lactancia materna.
Dimension 2: Vias de transmision
4. ¢CoOmo se produce la transmision del HTLV-1 al recién nacido?
a) Casisiempre durante el parto.
b) Siempre durante la gestacion.
c¢) Cuando una madre HTLV-1 positiva le da de lactar a su bebé por un

tiempo prolongado.
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La transmision sexual del virus, se da con mayor riesgo:

a) De hombre a mujer.

b) De mujer a mujer.

c) Ambos con la misma eficiencia.

En una persona infecta con HTLV-1, el virus se localiza en:

a) Elvirus no se encuentra en el semen.

b) El virus se encuentra en las células del cérvix.

c) Elvirus siempre sale de las células.

Otra forma de transmisién del HTLV-1, se produce mediante:

a) Uso de agujas contaminadas.

b) Uso de fomites.

c) Picadura de vectores.

Es un factor de riesgo que favorece la transmisién vertical del HTLV-1.:

a) Lactancia mayor a 6 meses.

b) El parto por cesarea.

c) Duracion del periodo de gestacion.

En asociacion a la tasa de transmision vertical del HTLV-1 en el Peru:

a) Latasa de transmision es igual en poblacién asintomatica y sintomatica.

b) La poblacion asintomética presenta mayor tasa de transmision que la
poblacién sintomatica.

c) La poblacién asintomatica presenta menor tasa de transmisién que la

poblacién sintomatica.

Dimensiéon 3: Manifestaciones clinicas

10.

11.

12.

En cuanto a las manifestaciones clinicas del HTLV-1:

a) Todos los infectados desarrollan complicaciones.

b) No todas las personas infectadas desarrollan complicaciones.

c) Alrededor del 50% de personas infectadas desarrollan complicaciones.

Es un sindrome inflamatorio asociados al HTLV-1:

a) Eczema.
b) Urticaria.
c) Uveitis.

Es una complicacion infecciosa asociadas al HTLV-1:
a) Leishmaniasis.
b) Hiperinfeccion por Estrongiloidiasis.

c) Hiperinfeccion por Ascaris.
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13. En cuanto a los pacientes asintoméaticos infectados con HTLV-1, un signo de
alarma es:
a) Aparicion de hematomas.
b) Aparicién de lesiones cutaneas tipo méculas o papulas.
d) Despigmentacion de la piel.
Dimension 4: Pruebas diagndsticas
14. Es una prueba de tamizaje para el diagnostico de HTLV-1:
a) Pruebas rapidas inmunocromatogréficas.
b) ELISA.
¢) Inmunofluorescencia indirecta.
15. Es una prueba confirmatoria a HTLV-1:
a) Quimioluminscencia.
b) Inmunoblot y/o western blot.
c) Cultivo in vitro.
16. En asociacion a la carga viral del HTLV-1:
a) La carga viral del HTLV-1 en plasma es indetectable.
b) La carga viral del HTLV-1 en plasma es detectable.
c) No se puede estimar la cantidad de virus.
Dimension 5: Medidas preventivas
17. ¢Qué medidas preventivas contra la infeccion por HTLV-1 se debe tomar
con las madres gestantes?
a) Tamiz a toda gestante.
b) Tamiz sélo a gestantes de zonas endémicas.
c) Tamiz a gestantes mayores de 40 afios.
18. Es una medida preventiva para la infecciéon por HTLV-1:
a) Profilaxis preexposicion.
b) Suspension de la lactancia materna en mujeres con HTLV-1.
c) Uso de vacunas.
19. Es una recomendacion a las personas con HTLV-1:
a) Profilaxis postexposicion.
b) Tamizaje en la familia: pareja, padres, hermanos e hijos.
c) Lactancia materna hasta los 24 meses
20. ¢Qué se le debe informar a una persona infecta con HTLV-1?
a) HTLV-1 no es VIH, las consecuencias son muy distintas.
b) HTLV-1 esigual al VIH, las consecuencias son muy similares.

¢) No decirle nada.
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Anexo 2. Autorizacion para ejecucion de la investigacion

GOBIERNO REGIONAL AYACUCHO

DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO

AYACUCHO

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"
"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA ANEMIA Y LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL"

°

CONSTANCIAN° 1072,
AUTORIZACION PARA EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Ref.: Solicitud de la interesada

El Director General de la Direccion Regional de Salud Ayacucho, por medio de la presente comunica a:

SHARON MARIBEL LOPEZ GONZALEZ

Tesista de: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL HTLV -1 ASOCIADO A FACTORES
SOCIOLABORALES EN OBSTETRAS DEL MINISTERIO DE SALUD. AYACUCHO, 2019”

Para la obtencion del Titulo Profesional de Biologo en la
Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga.

Que, al haberse evaluado los documentos remitidos y socializado en las instalaciones de la Institucion la
investigacion a los directivos y areas correspondientes, se AUTORIZA la ejecucion de la Tesis en
Establecimientos de Salud de la Red de Salud Huamanga (Hospital de Apoyo Jests Nazareno, CLAS San
Juan Bautista, CLAS Carmen Alto y EE.SS. San José de Ticllas) y en la Red de Salud Huanta (Hospital de
Apoyo de Huanta). (Teniendo que asumir con los compromisos sefialados en la parte posterior del presente
documento).

La presente tendréa vigencia del 01 de enero al 14 de febrero del 2020; dejando sin efecto en las fechas no
sefialadas.

Ayacucho, 06 de Diciembre del 2019

; GOBIERNO REGIONAL BE AYACUCI:
9_F EN\ DIRECCION REGIONAL DE SALUD RYACUCKO
N 23

=, Ny

Urbanizacion Mariscal Caceres Mzna “L” lote 1y 2
Telef: 0066-3258257 — 190100, anexo 108
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Anexo 3. Constancia de validacion del instrumento
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GOBIERNO REGIONAL AYACUCHO s
DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO i&)

P

e
AYACUCH

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD®

CONSTANCIAN® L OY
VALIDACION DE INSTRUMENTO

Ref.: Solicitud de la interesada

El Director General de la Direccion Regional de Salud Ayacucho, por medio de la presente comunica a:

SHARON MARIBEL LOPEZ GONZALEZ

Tesista de: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL HTLV -1 ASOCIADO A FACTORES
SOCIOLABORALES EN OBSTETRAS DEL MINISTERIO DE SALUD. AYACUCHO, 2019”

Para la obtencion del Titulo Profesional de Bidlogo en la
Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga.

Que, se ha realizado la validacion de instrumento de recabacion de informacion en el Establecimiento de
Salud Los Licenciados de la Red de Salud Huamanga, con la participacion de 10 obstetras del mencionado
establecimiento.

Ayacucho, 17 de Enero del 2020

N |ONAL DE AYACUCHO
GD:!%‘EE&!“ ):«)Rr'igg)mn‘: SALUDAYACUCHO
Dweceién Ge Tducacian ¢ ive iy

Urbanizacion Mariscal Caceres Mzna "L lote 1y 2
Telet: 006G-325257 — 190100, anexo 108
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Anexo 4. Juicios de expertos

Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga

Facultad de Ciencias Bioldgicas
Escuela Profesional de Biologia

CALIFICACION DEL JUEZ EXPERTO

Datos generales:

Nombres y apellidos del
Juez experto:

Dr. Jaime Rodrigo Solis Macedo

Institucion donde labora:

Hospital Regional de Ayacucho

Instrumento, motivo de
evaluacion:

Cuestionario sobre el nivel de conocimientos a obstetras que
laboran en el Ministerio de Salud de los distritos de Jesus
Nazareno, Carmen Alto, San Juan Bautista, San José de
Ticllas y Huanta en la Regién de Ayacucho.

Nombres y apellidos de la
tesista:

Sharon Maribel Lopez Gonzélez

Titulo de la investigacion:

“Nivel de conocimientos sobre el HTLV-1 asociado a factores
sociolaborales en obstetras del Ministerio de Salud,
Ayacucho, 2019”

Aspectos de validacion: (Marque con un X en Sl o NO en cada criterio segtin su opinién)

Criterios Si(1) | NO(0)

1. OBJETIVIDAD: El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion

2. COHERENCIA: La estructura del instrumento es adecuado

3. INTENCIONALIDAD: Los

operacionalizacién de las variables

items del instrumento responden a la

instrumento

4. ORGANIZACION; La secuencia presentada facilita el desarrollo del

5. CLARIDAD: Los items son claros y entendibles

6. SUFICIENCIA: El numero de items es adecuado para su aplicacion

N>R [ ) [ X

Sugerencias:

st e perassane
Dr. laime R, Solis Macedo
Itopatélogo
Patélogo Quirdrgico
CMP 40889  RNE 30278

NOMBRE Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga
Facultad de Ciencias Bioldgicas
Escuela Profesional de Biologia
CALIFICACION DEL JUEZ EXPERTO

Datos generales:

Nombres y apellidos del
Juez experto:
Institucion donde labora:

T2Evy ORE MALMACEDA
MRESA AYAcunero

Instrumento, motivo de Cuestionario sobre el nivel de conocimientos a obstetras que
evaluacion: laboran en el Ministerio de Salud de los distritos de
Ayacucho, Carmen Alto, San Juan Bautista, San José de
Ticllas y Huanta en la Regién de Ayacucho.

Nombres y apellidos de la | Sharon Maribel Lépez Gonzalez

tesista:
Titulo de la investigacion: “Nivel de conocimientos sobre el HTLV-1 asociado a factores
it \\ sociolaborales en obstetras del Ministerio de Salud.
B Ayacucho, 2019"
Aspectos de validacion:-(Marque con un X en Sl o NO en cada criterio 587 su opinidn)

Criterios ™ /Si(1) | NO (0)

1. OBJETIVIDAD: El instrumento recoge informaciéon que\pqm_it,gggr/
respuesta al problema de investigacién

2. COHERENCIA: La estructura del instrumento es adecuado

3. INTENCIONALIDAD: Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de las variables

4. ORGANIZACION; La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento

5. CLARIDAD: Los items son claros y entendibles

X[ A XX

6. SUFICIENCIA: El nimero de items es adecuado para su aplicacién

Sugerencias:___ Y ec\12cr é*nX‘fe\J§S\‘FA Y \0N0 .

GOBIERNO REfIONAL
_ DIRECCION REGNINAL 6\5
OIRECTON DE LASOFAJORO B

“Blgo. fl?@)’ ORE MALIAS
Blgo. T \E“E‘Pg OwrE WMALYWACEDA
NOMBRE Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga

Facullad de Ciencias Biologicas
Escuela Profesional de Biologia

CALIFICACION DEL JUEZ EXPERTO

Datos generales:

Nombres y apellidos del
Juez experto:

RUBEN TENORIO LAGOS

Institucion donde labora:

DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO

Instrumento, motivo de’
evaluacién:

Cuestionario sobre el nivel de conocimientos a obstetras que
laboran en el Ministerio de Salud de los distritos de
Ayacucho, Carmen Alto, San Juan Bautista, San José de
Ticllas y Huanta en la Regién de Ayacucho.

Nombres y apellidos de la
tesista:

Sharon Maribel Lopez Gonzalez

Titulo de la investigacion:

“Nivel de conocimientos sobre el HTLV-1 asociado a factores
sociolaborales en obstetras del Ministerio de Salud.
Ayacucho, 2019

Aspectos de validacién: (Marque con un X en Sl o NO en cada criterio segtin su opinién)

Criterios SI (1) NO (0)

1. OBJETIVIDAD: El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion X

2. COHERENCIA: La estructura del instrumento es adecuado

3. INTENCIONALIDAD: Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de las variables.

instrumento.

4. ORGANIZACION; La secuencia presentada facilita el desarrollo del

5. CLARIDAD: Los items son claros y entendibles.

6. SUFICIENCIA: El numero de items es adecuado para su aplicacion

2 Kol = | R £

Sugerencias:

Dy

Blyo. RUBE IENUE

COORDINADOR DE PRONAHEBAS
DIRESA - AYACUCHO

NOMBRE Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga

Facultad de Ciencias Bioldgicas
Escuela Profesional de Biologia

CALIFICACION DEL JUEZ EXPERTO

Datos generales:

Nombres y apellidos del
Juez experto:

Blgo. Omar Alvaro Orellana Diaz

Institucion donde labora:

Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica Junin.

Instrumento, motivo de
evaluacion:

Cuestionario sobre el nivel de conocimientos a obstetras que
laboran en el Ministerio de Salud de los distritos de
Ayacucho, Carmen Alto, San Juan Bautista, San José de
Ticllas y Huanta en la Regién de Ayacucho.

Nombres y apellidos de la
tesista:

Sharon Maribel Lépez Gonzalez

Titulo de la investigacion:

“Nivel de conocimientos sobre el HTLV-1 asociado a factores
sociolaborales en obstetras del Ministerio de Salud,
Ayacucho, 2019”

Aspectos de validaciéon: (Marque con un X en Sl o NO en cada criterio segtin su opinién)

Criterios SI (1) NO (0)

1. OBJETIVIDAD: EI instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion

2. COHERENCIA: La estructura del instrumento es adecuado

3. INTENCIONALIDAD: Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de las variables

instrumento

4. ORGANIZACION; La secuencia presentada facilita el desarrollo del

5. CLARIDAD: Los items son claros y entendibles

6. SUFICIENCIA: El nimero de items es adecuado para su aplicacion

LR R S e

Sugerencias:

GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE JUNIN

O S ———

Bigo. Omar Alvaro Orellana Diaz

Director de Laboratorio de Salud Pubhca

NOMBRE Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga

Facultad de Ciencias Bioldgicas
Escuela Profesional de Biologia

CALIFICAGION DEL JUEZ EXPERTO

Datos generales:

Nombres y apellidos del
Juez experto:

AMADEA HUAMANI PALOMINO

Institucion donde labora:

DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO

Instrumento, motivo de
evaluacién:

Cuestionario sobre el nivel de conocimientos a obstetras que
laboran en el Ministerio de Salud de los distritos de Ayacucho,
Carmen Alto, San Juan Bautista, San José de Ticllas y Huanta

en la Region de Ayacucho.

Nombres y apellidos de la Sharon Maribel Lopez Gonzalez
tesista:

2019

Titulo de la investigacion: “Nivel de conocimientos sobre el HTLV-1 asociado a factores
sociolaborales en obstetras del Ministerio de Salud. Ayacucho,
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4. ORGANIZACION; La secuencia presentada facilita el desarrollo del
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5. CLARIDAD: Los items son claros y entendibles.

6. SUFICIENCIA: El niimero de items es adecuado para su aplicacién
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Anexo 5. Validez del instrumento (prueba binomial)

o Cate Prop. Prop.  Significacién o
Descripcién . de exacta Decision
goria observada .
prueba (bilateral)

Experto CUP° 51 1.00 0.50 0.031 o

1 Significativo
Total 6 1.00

Experto OP° g1 6 1.00 0.50 0.031 o

5 1 Significativo
Total 6 1.00

Experto O'P° g1 6 1.00 0.50 0.031 o

3 1 Significativo
Total 6 1.00

Experto CUP° 51 1.00 0.50 0.031 .

4 1 Significativo
Total 6 1.00

Experto CUP° g1 1.00 0.50 0.031 o

5 1 Significativo
Total 6 1.00

Experto O'P° 51 6 1.00 0.50 0.031 o

1 Significativo
Total 6 1.00

Promedio 0.031 Significativo
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Anexo 6. Confiabilidad del instrumento (KR-20 de Richardson)

Item P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 N: 20 espuestas
Correctas
Obs. 01 o 0 o0 0 o0 o 0o o0 o0 o0 o o0 o0 o0 0o o o0 o0 o 0
Obs. 02 1 0 0 1 o0 1 1 o o o0 1 0o 1 0 o0 1 1 0o o0 8
Obs. 03 1 1 0 1 o 1 o o 1 o0 o0 o 1 0 ©0 1 1 o 1 9
Obs. 04 o 0o o0 0 0 o o o o ©o OoO ©OoO o0 ©0o 0o ©0o ©0 0 o0 0
Obs. 05 1 0 0 1 o0 1 o o 1 o0 o0 1 1 1 0 1 0o o 1 9
Obs. 06 1 0 0 1 0 1 o o o o 1 1 o0 0 0o 1 0o o0 1 7
Obs. 07 o o0 0 0 0 o o o o o O ©OoO o0 O0O O0O O0 ©0 0 0 0
Obs. 08 1 1 0 1 o0 1 1 o 1 o 1 1 1 1 o 1 o 1 1 13
Obs. 09 1 0o o 1 1 1 1 o 1 1 1 1 o 0 0 0 0 o0 o0 9
Obs. 10 1 1 o o 1 o 1 o 1 1 1 o o 1 o 1 0o 1 1 11
p 0.0 0.0 05 04 04 03 00 06 02 02 05 Wt 23.38

q=(1-p) 1.0 1.0 05 06 06 07 10 04 08 08 05 JPq

Pq 025 016 025 024 024 021 0 024 016 0.16 025 3.46

Férmula de KR20
Vt— Y Pq

0.9

V't

Grados de confiabilidad

NUmero de preguntas o items formulados
Varianza total

Sumatoria de Pq



Anexo 7. Caracteristicas generales de las obstetras que laboran en los
establecimientos de Salud pertenecientes al Ministerio de Salud de cinco
distritos: Jesus Nazareno, Carmen Alto, San Juan Bautista, San José de Ticllas
de la provincia de Huamanga y del distrito de Huanta de la provincia de Huanta.
Ayacucho, 2019.

Caracteristicas generales (Obstetras) N %
Sexo 99 100
Femenino 78 78.8
Masculino 21 21.2
Edad 99 100
20 - 30 afios 19 19.2
31 - 40 afios 18 18.2
41 - 50 afios 39 39.4
51 - 60 afios 20 20.2

61 - 70 afos 3 3.0
Establecimiento 99 100

Puesto de Salud San José de Ticllas 2 2.0
Hospital Apoyo Huanta 28 28.3
Centro de Salud Carmen Alto 10 10.1
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno 31 31.3
Centro de Salud San Juan Bautista 28 28.3
Afos laborando 99 100
Menos de 1 afio 16 16,2

De 1 a 2 afios 3 3,0

De 3 a 5 afios 6 6,1
Mas de 5 afios 74 74,7
Condicioén laboral 99 100
Nombrado (a) 67 67.7
CAS 10 10.1
Otros 22 22.2

Grado de instruccion 99 100
Bachiller 14 14.1
Titulado 35 35.4
Magister 44 44 4

Doctor 6 6.1
Capacitacion 99 100
No 89 89.9
Si 10 10.1
Especializacién 99 100
No 94 94.9

Si 5 51
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Anexo 8. Frecuencia de respuestas correctas e incorrectas de las obstetras que
laboran en los establecimientos de Salud pertenecientes al Ministerio de Salud
de cinco distritos: Jesus Nazareno, Carmen Alto, San Juan Bautista, San José
de Ticllas de la provincia de Huamanga y del distrito de Huanta de la provincia
de Huanta. Ayacucho, 2019.

Respuestas
Preguntas Correcto Incorrecto
N % N %

1. ¢Qué significa HTLV? 70 707 29 29.3
2. Respecto al HTLV-1 38 384 61 61.6
3. Comparando al VIH-1 y HTLV -1 17 172 82 82.8
4. ¢Cbmo se produce la transmision del HTLV-1

L, . 48 485 51 51.5

al recién nacido?

5. Latransmisién sexual se da con mayor riesgo 10 10.1 89 89.9
6. En una persona infectada con HTLV-1, el virus

. 19 19.2 80 80.8
se localiza en:

7. Otra forma de transmisién del HTLV-1, se
produce mediante:

8. Es un factor de riesgo que favorece la
transmision vertical del HTLV-1

9. En asociacion a la tasa de transmision vertical
del HTLV-1 en el Peru

10.En cuanto a las manifestaciones clinicas del

51 515 48 48.5

45 455 54 54.5

12 121 87 87.9

33 333 66 66.7

HTLV-1
11.Es un sindrome inflamatorio asociados al
8 8.1 91 91.9
HTLV-1
12.Es una complicacion infecciosa asociadas al
P 30 30.3 69 69.7
HTLV-1

13.En cuanto a los pacientes asintométicos
infectados con HTLV-1 un signo de alarma es:
14.ES una prueba de tamizaje para el diagnéstico

42 424 57 57.6

24 242 75 75.8

de HTLV-1
15.Es una prueba confirmatoria a HTLV-1 37 374 62 62.6
16.En asociacion a la carga viral del HTLV-1 8 8.1 91 91.9

17.¢Qué medidas preventivas contra la infeccion
por HTLV-1 se debe tomar con las madres 57 576 42 42.4

gestantes?
18.Es una medida preventiva para la infeccion del
40 404 59 59.6
HTLV-1
19.Es una recomendacién a las personas con
53 535 46 46.5
HTLV—1

20.,Qué se debe informar a una persona

38 384 61 61.6
infectada con HTLV-1?
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Anexo 9. Aplicacion de la encuesta a los obstetras del Ministerio de Salud de los
distritos de JesUs Nazareno, Carmen Alto, San Juan Bautista, San José de

Ticllas de la provincia de Huamanga y del distrito de Huanta de la provincia de
Huanta. Ayacucho, 2019.

Fotografia 2. Aplicacion del cuestionario a obstetras del distrito de Carmen Alto.
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Fotografia 4. Aplicacion del cuestionario a obstetras del distrito de San José de Ticllas.
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Fotografia 5. Aplicacién del cuestionario a obstetras del distrito Huanta.
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Anexo 11. Operacionalizacion de las variables

. Definicion Definicion ) . .
Variable - Dimensiones Indicador Valor Escala Instrumento
conceptual operacional
Masculino .
Sexo ) Nominal
Femenino
20-30 afios
Factores sociales 31-40 afios Cuestionario
Edad 41-50 afios Razén
50-60 afios
60-70 afios
. Establecimiento de salud .
Caracteristicas o] . Lugar de labor . Nominal
cualidades de un Proceso que permite Distrito
valor veden  ser establecer un contacto Menos de 1 afio
eleméntc’: del propio  °O" los obstetras a fin Afios laborando De 2 a3 afios Razén
Factores ser humano o 'c)ie psu de recaudar De 4 a5 afios
! informacién acerca de De 6 afios a mas
Sociolaborales entorno, que pueden )
- factores sociales, Nombrada
condicionar o P
determinar un evento laborales y académicos Condicién CAS Nominal
o situacion ~ I€ € asocien a su Factores laborales SERUMS Cuestionario
- nivel de conocimiento. Otros
problematica. ;
Bachiller
. - Titulado :
Grado de instruccion : Nominal
Magister
Doctor
L Si :
Capacitaciones en el tema No Nominal
. Presenta ;
Diplomados en el tema Nominal
No presenta
- Definicion
Conocimiento  como Conocimientos Caracteristicas
el conjunto de ideas, basicos Comparaciones con VIH
conceptos, . Via sexual
enunm{idos, ) Vias d? ., Via sanguinea
comunicables  que Proceso que permite transmision Via vertical
ueden ser claros, establecer un contacto : -
Nivel de Erecisos ordenados, con las obstetras a fin Manifestaciones Generalidades - Deficiente
conocimientos el ’conocimientc; de recaudar ~ Clinicas Slndrom es |nﬂan_1ator|(_)s En proceso
L . h » Complicaciones infecciosas Bueno Nominal Cuestionario
sobre el HTLV-1 cientifico es racional, informacion que

en obstetras.

analitico, sistematico,
verificable a través
de la experiencia y el
conocimiento  vulgar
es vago e inexacto
limitado por la
observacion.

conduzca a conocer su
nivel de conocimiento
del HTLV-1.

Pruebas
diagnésticas.

Medidas
preventivas

Tamizaje
Confirmacién
Descarte

Uso de preservativos
Suspension de
materna.

Orientacion
Consejeria

lactancia

Sobresaliente
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Anexo 12. Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimientos sobre el HTLV-1 asociado a factores sociolaborales en obstetras del Ministerio de Salud. Ayacucho, 2019.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema Objetivo general Factores Factores sociales TIPO DE INVESTIGACION
general Determinar la asociacion entre el nivel de conocimientos sociolaborale Bésica-Descriptivo.
SEl nivel de sobre el HTLV-1 con los factores sociolaborales en obstetras s Factores laborales NIVEL DE INVESTIGACION
conocimiento gue laboran en los establecimientos de Salud pertenecientes No experimental
sobre el HTLV-1 al Ministerio de Salud de cinco distritos: Jesus Nazareno, Nivel de Conocimientos DISENO DE INVESTIGACION
estd asociado a Carmen Alto, San Juan Bautista, San José de Ticllas de la conocimiento bésicos Descriptivo —Correlacional
factores provincia de Huamanga y Huanta de la provincia de Huanta del HTLV-1 POBLACION
sociolaborales en de la region de Ayacucho. en obstetras. Vias de transmisiéon Constituida por 99 obstetras, del
obstetras del del HTLV-1 Ministerio de Salud que laboran en los
Ministerio de Objetivos especificos establecimientos de salud de los

Salud? Ayacucho,
2019?

Determinar el nivel de conocimientos sobre el HTLV-1 en
obstetras que laboran en los establecimientos de Salud
pertenecientes al Ministerio de Salud de cinco distritos:
Jeslus Nazareno, Carmen Alto, San Juan Bautista, San
José de Ticllas de la provincia de Huamanga y Huanta de
la provincia de Huanta de la region de Ayacucho.
Determinar el nivel de conocimientos sobre el HTLV-1 con
asociacion a los factores sociales en obstetras que
laboran en establecimientos de Salud pertenecientes al
Ministerio de Salud de los cinco distritos: Jesis Nazareno,
Carmen Alto, San Juan Bautista, San José de Ticllas de la
provincia de Huamanga y Huanta de la provincia de
Huanta de la region de Ayacucho, 2019.

Determinar el nivel de conocimientos sobre HTLV-1 con
asociacion a los factores laborales en obstetras que
laboran en establecimientos de Salud pertenecientes al
Ministerio de Salud de los cinco distritos: Jesus Nazareno,
Carmen Alto, San Juan Bautista, San José de Ticllas de la
provincia de Huamanga y Huanta de la provincia de
Huanta de la region de Ayacucho, 2019.

Manifestaciones
clinicas del HTLV-1

Pruebas diagnosticas

del HTLV-1

Medidas preventivas

del HTLV-1

distritos de Jesus Nazareno, Carmen
Alto, San Juan Bautista, San José de
Ticllas de la provincia de Huamanga y
Huanta de la provincia de Huanta.
MUESTRA

Esta muestra serd censal porque se
seleccion6 a toda la poblacion al
considerarla un nimero manejable de
sujetos.

En base a esto, se tomard a los 99
obstetras que laboran en los
establecimientos de salud antes
mencionados

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos seran procesados
presentados y analizados en tablas y
figuras, en las cuales se mostraron
estadisticos descriptivos. Se utilizara el
cédlculo de pruebas estadisticas
empleando el programa Excel y SPSS
26.
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