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1. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), como ente rector del sector
salud, dentro de su &mbito de competencia brinda atencién a la poblacién a través de la red de
servicios de salud la cual esta distribuida en cuatro niveles. Para la prestacién de los servicios a
la poblacion en el Primer y Segundo Nivel el MSPAS ha elaborado las Normas de Atencion
Integral en Salud, que establecen los lineamientos actualizados segun la medicina basada en
evidencia de las diferentes morbilidades. Para poder velar el cumplimiento de dicha normativa es
importante establecer un proceso de evaluacion, el cual en la actualidad el MSPAS no tiene
establecido.! La importancia de realizar un instrumento que le permita al MSPAS evaluar al
personal radica en conocer debilidades con el fin de buscar soluciones para mejorar las brechas
que existen entre el conocimiento y aplicacion de las Normas de Atencién en Salud Integral.

A nivel mundial existen diferentes estrategias para evaluar las organizaciones de los
servicios de salud, con el fin de crear procesos eficientes y mejorar los servicios de salud,
desarrollandose asi, la herramienta de evaluacion de la atencion primaria (PCAT), la cual se
utiliza para evaluar las funciones fundamentales y asi obtener informacion de las distintas
perspectivas tanto del profesional, del paciente, del establecimiento de salud y del sistema de
salud.?2 En América, Brasil fue el primer pais en implementar un instrumento para la evaluacién
de las estrategias de la Atencién Primaria en Salud.?

En Guatemala, atendiendo a la necesidad de implementar un proceso de evaluacion en
el apego a la normativa vigente y de un instrumento de evaluacion se elaboré el presente proyecto
de salud que tiene como objetivos mejorar el diagnostico, tratamiento y seguimiento de las
infecciones respiratorias agudas (IRAS) que constituyen las primeras causas de morbilidad del
pais.* Este proyecto consta de tres fases: la primera incluye la elaboracion y validacion de un
instrumento basado en las Normas de Atencién en Salud Integral, que permita evaluar el
conocimiento del personal de enfermeria acerca del diagnéstico, tratamiento y seguimiento de
las IRAS. La segunda fase consiste en la aplicacién del instrumento al personal de enfermeria
del Primer Nivel de Atencion (PNA), poblacion a la que va dirigido el instrumento. La Ultima fase
consiste en la evaluacion de los resultados del mismo. El presente trabajo contiene la primera
fase del proyecto con el fin de entregar un instrumento validado para que sea el MSPAS u otras
entidades los ejecutores de las siguientes fases segun lo consideren necesario.

La primera fase se ejecutd por medio de tres actividades: en la primera se elaboré un
instrumento de 46 items. En la segunda se realizé la validacién del instrumento por expertos,
para ello se utilizé la metodologia Delphi, obteniendo cuarenta y seis preguntas con congruencia

superior a 0.5, relevancia por RVC igual o mayor a 0.5. Claridad y coherencia adecuadas. IVC



mayor que 0.8 y concordancia de 0.8 por medio de W de Kendall. La tercera actividad incluyo la
aplicacion del instrumento a una prueba piloto la cual se realiz6 con el personal de enfermeria de
los servicios de salud del PNA del departamento de Baja Verapaz, por medio de la cual se obtuvo
la validez interna del instrumento, con alfa de Cronbach de 0.705, concluyendo que el 62 % de
las respuestas fueron contestadas correctamente, la dimensiébn que mayor conocimiento
demostré fue la de diagnostico con 71.25 % de respuestas correctas y siendo el médulo de
lactantes el que obtuvo 69 % de respuestas correctas.

Alfinalizar todas las actividades la validez de contenido y la validez interna del instrumento
quedo expresada de acuerdo a criterios estadisticos que demostraron que el instrumento es

valido y confiable.



2. JUSTIFICACION

Guatemala enfrenta limitaciones para proveer servicios integrales que respondan a la
necesidad de salud de la poblacion, por tanto, es importante la utilizacion de los modelos de
atencion basados en la estrategia de atencion primaria, que por medio de servicios e instituciones
puedan asegurar la continuidad de la atencién a la poblacién.®

El Primer Nivel de Atencion (PNA) cuenta con personal humano esencial que satisface las
necesidades cambiantes de la poblacién, siendo ellos enfermeros y médicos.®

Enfermeria contribuye ampliamente al desarrollo y buen funcionamiento de los sistemas
de salud regionales.” Favorece la gestion del cuidado de pacientes con enfermedades agudas
leves y trastornos cronicos, diagnosticados bajo las directrices de las Normas de Atencion en
Salud Integral.

Una de las problematicas que enfrenta el sistema de salud son las infecciones
respiratorias agudas, que han tenido un incremento del 18 % comparada al afio 2017 a nivel
nacional.* El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) no cuenta con evaluaciones
de los programas de morbilidades especificas.®

Atendiendo a la necesidad de esta problematica se consideré realizar este proyecto que
incluye la elaboracion y validacién de un instrumento que permitira evaluar el conocimiento del
personal de enfermeria acerca del diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las infecciones
respiratorias agudas, basado en las Normas de Atencién en Salud Integral, permitiendo la
evaluacién constante al personal que contribuye ampliamente al desarrollo y buen funcionamiento
de los sistemas de salud regionales y que favorecen a la gestion de los cuidados de pacientes
con enfermedades agudas.® Ademas, beneficia al MSPAS permitiéndole cumplir el objetivo de
modificar y evaluar si las normas son aplicadas correctamente.

El proyecto se desarrolla en tres fases, siendo la primera fase la elaboracién y validacion
del instrumento, con el fin de brindar al MSPAS una herramienta con la que puedan realizar la
fase de aplicacién y evaluacion, segun se considere necesario para poder evaluar el conocimiento
del personal de enfermeria en el PNA respecto al diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las

infecciones respiratorias agudas basado en las Normas de Atencién en Salud Integral.
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3. MARCO DE REFERENCIA

3.1 Marco de antecedentes

En Estados Unidos, el centro de politicas de Atenciéon Primaria de Johns Hopkins para
poblaciones marginadas disefidé instrumentos de la Herramienta de Evaluacién de Atencién
Primaria (PCAT),*° que consiste en cuestionarios que permiten evaluar el alcance y la calidad de
los servicios de Atencién Primaria.'! Estas herramientas presentan una adecuada consistencia
interna, fiabilidad test-retest y validez de constructo. Sin embargo esta fue estructurada para
Estados Unidos por lo que paises Europeos y Latinoamericanos vieron la necesidad de realizar
una version transcultural surgiendo asi varios estudios de investigacion.?

En Espafia se realiz6 el estudio que permitié la adaptacion cultural de la PCAT, utilizando
una metodologia de validacion en donde se realiz6 una descripcion de los elementos y
verificacion de los supuestos de Likert, el analisis de confiabilidad lo realizaron por medio del
coeficiente alfa de Cronbach, coeficiente de correlacion de Pearson y andlisis test-retest y el
andlisis de validez a través de panel de expertos, entrevistas cognitivas y validez convergente y
discriminante, obteniendo asi un instrumento disponible, confiable y valido de los determinantes
de la calidad del servicio de salud que fue la base para estudios en Latinoamérica. 3

En América, Brasil fue el primer pais en implementar un instrumento validado para
evaluacién de las estrategias de la Atencion Primaria en Salud (APS), utilizando el instrumento
de la PCAT, donde la validaciéon incluyé; traduccién, retro traduccion, adaptacién, informe,
validacion de contenido y construccion, consistencia interna y andlisis de confiabilidad.?

En el afio 2011 Uruguay utiliz6 de base la PCAT, para poder elaborar una herramienta
validada de evaluacion del Primer Nivel que fuera util para medir el cambio de modelo de atencién
del Sistema Nacional Integrado de Salud que habia sido implementado desde 2007. Realizaron
la metodologia utilizando ocho etapas que permitié la comparacion de diferentes servicios y
comparacion de los mismos.

En el afio 2012 en Argentina se realiza una revision que contiene los datos de las primeras
implementaciones de la PCAT en el pais, que tenia como propoésito sustentar el modelo tedrico
conocido y un solido proceso de adaptacion y evaluacion de validez y fiabilidad de los mismos,
permitiendo evidenciar las fortalezas y debilidades de la APS en los diferentes sistemas y
regiones de Argentina contando con la perspectiva de profesionales, directivos y usuarios.*®

Al observar que la transculturizacion de las versiones adaptadas de esta herramienta fue
importante en algunos paises de Iberoamérica, surge el proceso de armonizacién de las mismas,
para evaluar y comparar al PNA en los paises que utilizan la estrategia de Atencidén Primaria en

Salud. En el que se evidenci6 diferentes necesidades emergentes de la realidad local, por lo que
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surge la necesidad de formar vinculos entre los paises, creando asi en el 2010 la Colaboracion
Iberoamericana IA- PCAT. El trabajo se dirigié con fin de armonizar los enunciados y adecuar el
contenido de los instrumentos al contexto cultural, sanitario y epidemioldgico latinoamericano,
implementando la evidencia cientifica actual y el desarrollo tecnoldgico en los procesos de APS,
manteniendo los principios teoricos y operativos del modelo original. La estructura del trabajo
tiene como base los recursos institucionales disponibles, lo cual permitié sostener este proceso
de investigacion, agregandole experiencia en la regiébn obteniendo revisiones criticas,
actualizaciones y particularidades culturales de los paises participantes. El instrumento cuenta
con disposicion para avanzar en el proceso de prueba de comprensién y aplicacion validado, que
pueda ser util, aln en paises de la regién que no han realizado adaptaciones, permitiendo la
realizacion de estudios de evaluacién de la Atencion Primaria de Salud.*®

En Espana también existe otra herramienta llamada “disefio y validacién de cuestionario
sobre las actitudes ante la prevencion y promocion de la salud en atenciéon primaria (CAPPAP)”,
gue surge de la blsqueda de otras herramientas y aportacién de expertos. Para la validacién del
instrumento se utilizé la evaluacion de expertos en cada item y una prueba piloto con el fin de
valorar si esta era de facil comprension, la aceptabilidad que tenia con la poblacién y el tiempo
en que se realizaba. Este instrumento se elabor6 para evaluar las actitudes de los profesionales
sanitarios de Atencién Primaria, que incluia al personal de enfermeria ante las actividades de
prevencion y promocién de salud dentro del sistema de salud publico, dando la oportunidad de
adaptar el estudio a diferentes enfoques bajo el fundamento de prevencion y promociéon de
salud.*®

En Guatemala como en el resto del mundo, la APS son las estrategias aplicables en cada
nivel de atencion. Por lo tanto en el PNA utiliza como estrategia “las Normas de Atencion Integral
en Salud para promover, prevenir y resolver las necesidades méas frecuentes de salud de la
poblacion”, que deben ser actualizadas cada cinco afos, sin embargo no existen herramientas
validadas que evallen la aplicacién de las mismas.!

Pocos estudios presentan herramientas de evaluacion para las Normas de Atencion. En
el afio de 1995 se realizé una tesis de pregrado que tiene como titulo “Aplicacion de las normas
nacionales actuales en el diagndstico y tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en
ninos menores de cinco afos”, que evaltua el manejo de las infecciones respiratorias basado en
las normas vigentes para ese afio, donde se realizd un instrumento tipo cuestionario que no fue
validado y no se tiene una estructura de la metodologia utilizada para la evaluacion de este, pues
no era el objetivo de la investigacion.’

La Universidad Rafael Landivar presenta dos tesis de postgrado que evallan la

implementacion de las normas de atencidén con base en las Normas de Atencion en Salud, ambas
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realizadas en el afio 2017. La primera evaluaba “el manejo de las normas para la prevencion,
deteccion, evaluacion y tratamiento de las enfermedades crénicas no transmisibles en el primer
y segundo nivel de atencion”, en el cual se realiza una encuesta de diagnéstico y test de
conocimiento del personal médico.® El otro estudio evalué “la implementacion del control prenatal
con base de las normas de atencién en el primer y segundo nivel de atencién en el departamento
de Sacatepéquez”, por medio de un test de conocimiento para el personal de salud del primer y

segundo nivel.®

3.2 Marco referencial

En el afio 1920 se realiza el informe de Dawson, en el que se publica por primera vez
acerca de la conceptualizacién de la atencion primaria como una institucion que se encuentra
integrada por un equipo de trabajo con al menos un médico familiar, quien esta encargado de
resolver problemas de salud en una poblacién.®

Para el afio 1978 se realiza la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud,
celebrada en Alma-Ata, donde se habla de priorizar los principales problemas de la comunidad,
utilizando un concepto amplio de APS, en donde “el término primario se refiere a la causa primaria
de los problemas de salud y los condiciona en los determinantes de la salud comprendidos en
condiciones politicas, sociales y econémicas”.?’ Sin embargo, en el 2003, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) reconocio que no existe una definicién uniforme, por lo que decide definir “la
atencion primaria de salud como el enfoque integral de politica de salud y provisiéon de servicios”.®

La implementacion de la APS ha provocado la realizacion de diversos modelos adaptados
a circunstancias politicas, econ6micas y sociales de cada pais, definiendo nuevamente la
atencion primaria como “la prevencion de enfermedades y la promocién de la salud organizando
los recursos dentro del sistema de salud, que satisface las necesidades de la poblacién en forma
de instituciones de acuerdo a la complejidad de servicios que pueden ofrecer”, creando asi los
niveles de atencion.®

A nivel mundial existen diferentes trabajos que evalGan las estrategias aplicadas por la
APS? diferentes paises del mundo han realizado importantes inversiones para fortalecerla y
organizar los servicios sanitarios en funcion de ella, buscando la creacion de procesos de
atencion mas eficientes para mejorar los servicios, surgiendo el interés por evaluar si las
estrategias planeadas se realizaban y si éstos producian los resultados que se esperaban, para
poder priorizar las necesidades de la poblacién.?

Es asi como se desarrolla en Estados Unidos, la conocida “herramienta de evaluacién de
la Atencion Primaria (en inglés Primary Care Assessment Tools: PCAT)” un instrumento que sirve

para evaluar la APS, que estudia las funciones fundamentales de la misma, con la ventaja de
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obtener informacioén de distintas perspectivas profesionales, del usuario, del centro de salud y de
los sistemas de salud mediante un instrumento validado.?

En Guatemala, la Red de Servicios de Salud del MSPAS se distribuye en cuatro niveles
de atencién. Su complejidad aumenta de acuerdo a la demanda de los problemas sanitarios, la
poblacion y cobertura geogréfica.?® EI MSPAS, en el reglamento organico interno define que “el
PNA constituye el primer contacto de la poblacién en la red de servicios de salud, a través de los
establecimientos y acciones comunitarias, contempladas en el conjunto de servicios basicos de
salud, entendidos como las acciones de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion,
que se interrelacionan entre si para resolver problemas de salud de las personas y del ambiente
con especial énfasis a los grupos mas postergados”.?*

En febrero del afio 2002, la Instancia Nacional de Salud presenté su propuesta “Hacia un
PNA en salud incluyente”, que establecié bases y lineamientos para mejorar el servicio a la
poblacion en el PNA, orientada por distintas perspectivas: género, interculturalidad y la nocion de
la salud como un derecho social.?®> En ese contexto, la Constitucion Politica de Guatemala afirma
gue el goce de la salud es un derecho del ser humano,? siendo el Estado el que asume la
responsabilidad de velar por la salud de todos los habitantes a través de sus instituciones con
acciones de coordinacion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion. Por ello el Cédigo de Salud
sefnala, “el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, es la institucion estatal responsable
de desarrollar acciones a nivel nacional, a través de la formulacién y evaluacion de estrategias y
planes sanitarios”.?’

Partiendo de lo sefialado en el Codigo de Salud, se plante6 la necesidad de generar
politicas publicas que enfrentaran las principales morbilidades de la poblacion. Para lograr este
objetivo en el afio 2004 se realizé un revision enfocada en las enfermedades mas prevalentes de
cada etapa de vida para mejorar la atencidn en los programas que maneja actualmente esta
entidad, estableciendo un marco conceptual y técnico que garantizara el mejoramiento de las
necesidades de la poblacién, incorporando “intervenciones integrales, diferenciadas y especificas
con enfoque de género, pertinencia cultural y de caracter transversal”, surgiendo asi las Normas
de Atencién Integral en Salud, enfocadas para su desarrollo en la Atencién Primaria de Salud y
enfocadas al Primer y Segundo nivel de asistencia sanitaria. Estas normas abarcan los pilares de
la “promocion de la salud, prevencion de enfermedades, diagnostico precoz, tratamiento
oportuno, curacion y rehabilitacion”.

Con la creacién de este programa de salud se logré establecer un marco de referencia
tanto conceptual como técnico que ofrecia las garantias para la satisfaccion de las demandas de
cada individuo con un enfoque en las enfermedades y problemas méas prevalentes y grupos de

riesgo identificados previamente. Dentro de los objetivos planteados para ofrecer estas garantias
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se plantearon los siguientes objetivos especificos: “proporcionar a los proveedores de salud los
estandares béasicos para las diferentes etapas de vida y ante situaciones vulnerables y prioritarias
que afectan la salud, optimizar recursos financieros, humanos e insumos para la prestacion de
servicios de atencion con calidad y por ultimo la implementacion de las Normas de Atencion
Integral de manera obligatoria en los servicios del primero y segundo nivel de Atencion y de esta
manera ofrecer el mismo abordaje, tratamiento y seguimiento para todas las personas que
necesitaran de este servicio”.!

Como parte de un programa del MSPAS, las Normas de Atencion en Salud Integral
cumplen como una herramienta metodolédgica que mejora el nivel de salud en la comunidad de
acuerdo al enfoque comunitario de la atencién primaria?® y por lo tanto deben ser actualizadas y

evaluadas cada 5 afios.?

3.3 Marco teorico

La construccion, disefio y validacién de un instrumento de evaluacién es un proceso
complejo gue demanda conduccidn y disefio riguroso para obtener un instrumento que responda
las necesidades a evaluar.?®

La construccion de un instrumento de evaluacion de conocimiento debe ser, de manera
indispensable, confiable, valido y objetivo.*® La herramienta mas utilizada para lograr estos
objetivos es el cuestionario, siendo este, el instrumento mas utilizado para la recoleccién de datos.
El cuestionario “consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a medir”
y que tiene como objetivo final la obtencion de informacién acerca de la poblacion con la que se
trabajara. Para poder ser utilizado, su contenido debe ser previamente validado.®!

Este instrumento se puede construir con preguntas abiertas, alternas, de opcion mdultiple
o de completacion. Debe ser claro y utilizando un lenguaje adecuado para la poblacién destino.®!
La validacién de un instrumento estd compuesta por validez de contenido y validez interna.?® Con
la finalidad de estimar la validez de un instrumento se han utilizado métodos como el juicio de
expertos y analisis estadistico de una prueba piloto.

El concepto validez de contenido ha tenido mdltiples cambios desde su origen; sin
embargo, estos se han enfocado en mejorar los métodos adecuados para obtener resultados
validos.? Por definicion, la validez de contenido indica el proceso por el cual se determina la
estructura de una escala, lo que garantiza que ésta, a través de sus items, englobe todos los
aspectos que se necesitan medir, es decir, que debe corroborar que el fendmeno a estudio se
represente adecuadamente por sus items. De tal manera, que las deducciones que surjan a partir
del puntaje obtenido en la prueba sean validas bajo un amplio espectro de circunstancias.*?

Durante la validacion de instrumentos de evaluacién, como tema de interés en el area de la salud,
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es indispensable contar con escalas de medicidbn que valoren caracteristicas teoricas con la
finalidad de obtener nuevos conocimientos.®?

Respecto a la validacion por juicio de experto, una de las técnicas es la metodologia
Delphi. Esta se encuentra organizada para obtener de forma sistematica el juicio de un
determinado grupo de expertos acerca de un problema especifico, analiza la informacion
recolectada y a través de recursos y procesos estadisticos, establece un acuerdo general del
grupo que dé por valido un instrumento para su uso.®® El término experto es ambiguo, por ello
este debe definirse como aquel sujeto al que su formacion y experiencia previa le permite un
dominio superior acerca de un tema especifico. El experto debe estar en la disposicién de
presentar y compartir sus opiniones sobre el tema en cuestion para que estos sean utilizados
como juicio definitivo.3* Los expertos ponderan la congruencia, coherencia, claridad y relevancia
de cada item evaluado, a través de escalas de medicion estandarizadas. Para medir estas
caracteristicas se utilizan indices estadisticos, por ejemplo para la congruencia los indices de
Osterlind y para la relevancia se utilizan la razén de validez de contenido (RVC) y el indice de
validez de contenido (IVC).?° La claridad y coherencia son categorias cualitativas por lo que se
analizan las opiniones de los expertos para la modificacion de los items. Al finalizar el analisis
estadistico se debe medir la concordancia entre expertos. Esta mide el grado de asociacion entre
conjuntos de rangos. Para su célculo se utiliza el coeficiente de concordancia o W de Kendall. Si
el 80 % de los expertos estan de acuerdo, el instrumento es valido.*

La prueba piloto es la aplicacion del instrumento de evaluacion a una poblacion con
caracteristicas similares a la poblacion objetivo. Evalla validez interna y analisis psicométricos
de un instrumento de evaluacién. El rango recomendable para una prueba piloto es de treinta a
cincuenta sujetos.>®

Respecto a la validez interna del instrumento de evaluacién, se mide la confiabilidad, que
evalla la proporcion de variacion en los célculos obtenidos. Responden a la diversidad de valores
gue una variable puede tomar, y que no son producto de errores metodolégicos o al azar.*® Para
este fin, la medida estadistica mas utilizada es el coeficiente Alfa de Cronbach.*” 38 Este recurso
estadistico comprende valores entre 0 y 1, dependiendo del nimero de items estudiados y la
correlacién entre ellos.*® Adicional a esto, cuando el instrumento estd compuesto por mas
dominios o sub-escalas, este coeficiente debe calculares para cada uno de ellos lo cual le confiere
mayor precision. El valor minimo aceptado para el coeficiente Alfa de Cronbach es de 0.65 para
las pruebas de rendimiento®’; resultados que se encuentren por debajo de este valor indican que
la fiabilidad del item utilizado es baja. Por otro lado, el valor maximo esperado es de 0.90; valores
superiores revelan duplicacién o redundancia, lo que indica que mdltiples items evaltan de

manera exacta y simultanea el mismo elemento de una variable o constructo; como

16



consecuencia, estos items deben ser eliminados del instrumento final. De manera general, se
prefieren valores de Alfa de Cronbach que oscilen entre 0.65y 0.90.4°

Para el analisis psicométrico se utilizan los indices de dificultad, discriminacion y validez.
El indice de dificultad mide el grado de facilidad o dificultad de una prueba. Su valores de O a 1,
el cual se multiplica por 100 y se obtiene una proporcion. El indice de discriminaciéon mide la
precision con la que una pregunta puede ser diferenciada entre los sujetos con alto y bajo puntaje.
Su valor es de -1 a 1. Cuando es positivo significa que tiene una discriminacién positiva, indicando
que una mayor proporcion de las personas con nota alta a diferencia de los de nota baja,
obtuvieron una respuesta correcta. En cambio, cuando la pregunta tiene una discriminacion de 0
debe anularse, debido a que la pregunta es demasiado facil o dificil. Si el valor es negativo, la
pregunta tiene una discriminacion negativa, indicando que un mayor nimero de personas con
puntaje bajo contestan correctamente la pregunta y se sugiere su eliminacion. Por ultimo se
calcula el indice de validez, que es la correlacion entre respuestas correctas contra una pregunta
y Su puntaje total de respuestas correctas. Un valor positivo indica que el examinado contesto la
pregunta correctamente y obtuvo un puntaje alto con respecto a la totalidad de la escala. En
cambio, un valor negativo indica que el examinado que contestd la pregunta correctamente,

obtuvo un puntaje bajo en relacién a la totalidad de la escala.*°

3.4 Marco conceptual
3.4.1 Personal de enfermeria
Responsable del planeamiento, organizacion, administracién, funcionamiento, supervision

y evaluacion de la atencién de los servicios de enfermeria.’

3.4.2 Auxiliar de enfermeria
Recurso humano que se prepara técnica y cientificamente con conocimientos basicos del
cuidado dirigido a pacientes, comunidad y familia. Realiza actividades delegadas y supervisadas

por la enfermera o enfermero.®

3.4.3 Normas de Atencion en Salud Integral

Es un modelo elaborado para el primer y segundo nivel de atencién, desde los pilares de
la promocion de salud, prevencion de enfermedades, diagnéstico precoz, tratamiento oportuno,
curacion y rehabilitacion, basadas en evidencias cientificas, perfil epidemiolégico, necesidades
de la poblacién con enfoques en los ciclo de vida, género y la pertinencia cultural, que han sido
validadas con personal operativo de las 29 areas de salud y consensuadas con Técnicos
Profesionales del nivel central de SIAS y técnicos de Organismos de Cooperacion Externa. Con
el fin de proporcionar a las y los proveedores de salud los estdndares basicos en las diferentes

etapas del ciclo de vida y ante situaciones vulnerables y prioritarias que afectan la salud.!
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3.4.4 Atencion primaria en salud
Aspectos generales de la politica de salud y los sistemas de salud, que pueden ser

aplicados en cualquier nivel de atencién.®

3.4.5 Atenciéon Primaria
Servicios de atencién médica provistos en el PNA del sistema de salud, asociado a un

modelo de atencidn.®

3.4.6 item

Es el conjunto de la pregunta del instrumento con sus respuestas.

3.4.6 Primer Nivel de Atencion
Es uno de los niveles de la red de servicios de salud del MSPAS, disefiado para promover
la salud, prevenir y resolver las necesidades mas frecuentes de salud de la poblacion, utilizando

métodos y tecnologias simples, adecuadas a los diferentes contextos culturales del pais.!

3.5 Marco geogréfico

La validacién por expertos se realizara en el Centro Universitario Metropolitano (CUM),
ubicado en la novena avenida 9-45 zona 11. Donde se encuentra la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, entidad para la que laboran. El CUM cuenta con
cuatro edificios identificados como A, B, C y D. Encontrandose en el segundo nivel del Edificio D,
el area de Ejercicio Profesional Supervisado Rural (EPSR) en donde se encuentran los expertos
encargados de la validacién del instrumento.*

La prueba piloto se realizara en el municipio de Salamd, departamento de Baja Verapaz,

el cual esta situado en la region norte de Guatemala.

3.6 Marco institucional

La Facultad de Ciencias Médicas se fundé el 31 de enero de 1676, misma fecha que la
Universidad de San Carlos de Guatemala, iniciando con la academia el 20 de octubre de 1681.
“Es la Unidad Académica de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), encargada de
formar profesionales en las carreras de médicos generales, asi como de las diferentes
especialidades, maestrias y doctorados en medicina y enfermeria de acuerdo a necesidades y
condiciones del contexto epidemioldgico del pais”.*> Desarrollando programas de innovacion
cientifica y tecnoldgica asi como investigacion, docencia y servicio, apoyando con soluciones
para la problemética de salud que existe en Guatemala. Su estructura esta dividida en
direcciones, siendo una de ellas la Direccion del Ejercicio Profesional Supervisado, a la que
pertenece la Direccién del EPSR, que tiene catedraticos que desarrollan competencias en los

estudiantes para el dominio de la “promocion, prevencion y toma de decisiones en los servicios
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de salud y el diagndstico, tratamiento, rehabilitacion en la prestacién de servicios en la actividad
asistencial de la salud en el ambito nacional”. 4

La prueba piloto se llevara a cabo en el PNA del area de salud de Baja Verapaz. El PNA
de esta area, tiene una red de servicios distribuida en 146 Puestos de Salud, 5 Centros de
Atencion Permanente y 3 Centros de Salud. Para los cuales cuenta con 31 enfermeras y 176
enfermeras auxiliares,* quienes estan contratadas por el MSPAS ocupando el cargo de
paramédico I, como lo describe el manual de organizacién y funciones del PNA.23

3.7 Marco legal

El articulo 94 de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala dicta que, “el
Estado velara por la salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara, a través de
sus instituciones, acciones de prevencién, promocidn, recuperacion, rehabilitacion, coordinacion
y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y
social”’.?®, Y segun la Comision Institucional de Acciones conjuntas del Sector Académico y la
Subcomision de Investigacion Cientifica y Desarrollo Tecnoldgico que incluyen dentro de sus
objetivos: desarrollo de la fuerza de trabajo de salud, fortalecer mecanismos de integracion,
docencia y servicio, para propiciar el éptimo uso de los recursos institucionales,*® es importante

fortalecer la investigacion en salud en términos de calidad y cantidad.
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4. OBJETIVOS
4.1 Objetivos del proyecto
4.1.1 Mejorar el diagnéstico de las infecciones respiratorias en el Primer Nivel de Atencion.
4.1.2. Mejorar el tratamiento de las infecciones respiratorias en el Primer Nivel de Atencion.

4.1.3. Mejorar el seguimiento de las infecciones respiratorias en el Primer Nivel de Atencion.

4.2 Objetivos por fases

4.2.1. Fase |: Elaborar y validar un instrumento para la evaluacién del conocimiento del
personal de enfermeria en el Primer Nivel de Atencién respecto al diagndstico, tratamiento y
seguimiento de las infecciones respiratorias agudas segun las Normas de Atencion en Salud
Integral.

4.2.2 Fase IlI: Aplicar el instrumento elaborado para evaluar al personal de enfermeria.

4.3.3 Fase lll: Evaluar los resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento.
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5. MARCO LOGICO

5.1. Andlisis de los involucrados y costos

5.1.1. Andlisis de los involucrados

Revisora

Asesor

Co-asesora

Figura 5. 1 Analisis de los involucrados

MSPAS

PROYECTO

Enfermeria

23

Area de Salud de
Baja Verapaz

Investigadores

Catedraticos
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Tabla 5. 1 Andlisis de los involucrados

INVOLUCRADOS

CLASIFICACION

CARACTERIZACION

IDENTIFICACION Y ANALISIS

Investigadores

Estudiantes de la Facultad de
Ciencias Médicas de la
Universidad San Carlos de
Guatemala.

Cinco investigadores que
realizaron el proyecto de
elaboracion y validacion de un
instrumento que tiene como fin
evaluar el conocimiento del
personal de enfermeria.

Realizaron el instrumento de evaluacion.
Analizaron las respuestas de los expertos
por medio de los indices de relevancia (RVC
y IVC) y el indice de Osterlind para la
congruencia. Y las categorias cualitativas de
claridad y coherencia. Analizaron la de
Concordancia de W de Kendall.
Realizaron una prueba piloto con el personal
de enfermeria de Baja Verapaz, para el
andlisis de datos se utiliz6 el programa
ITEMAN para calcular confiabilidad y los
andlisis psicométricos de dificultad,
discriminacion y validez. Ademas se
utilizaron medidas de tendencia central.

Catedraticos

Catedraticos de EPS Rural de
la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad
San Carlos de Guatemala.

Seis catedraticos conformaron el
panel de expertos que valido el
instrumento de evaluacion.

Fueron seleccionados aleatoriamente a partir
de un listado brindado por la Coordinacion
de EPSR.

Se utiliz6 la metodologia Delphi para la
validacién por expertos.

Enfermeros

Personal de enfermeria que
labora en el PNA de Baja
Verapaz.

Poblacién con la que se realizé la
prueba piloto.

Fueron seleccionados aleatoriamente treinta
participantes a partir de un listado del
personal del PNA brindado por el Area de
Salud.

Asesor

Médico y Cirujano con
maestria en Epidemiologia de
campo que labora como
Coordinador del programa de
Vigilancia de Infecciones
Respiratorias, Departamento
de Epidemiologia/SIAS,
MSPAS

Experto en el tema de Infecciones
Respiratorias Agudas con
experiencia en la elaboracion y
ejecucion de proyectos basado en
Marco Logico

Colaboré en la planeacién y elaboracién del
instrumento de evaluacion. Facilitd
informacion de la situacion en salud y
gestiond la relacién con el MSPAS.




S¢

Médica y cirujana con maestra
en Salud Publica que labora
como Responsable de la
unidad de apoyo técnico en la

Experta en la elaboracion y

Colaboro6 en la planeacion y elaboracion del
instrumento de evaluacion. Orient6 a los
ejecutores sobre la aplicacion de la

Co- Asesora evaluacion del area de validacion de instrumentos de metodoloaia Delohi. Asesoré en el analisis
postgrado de la Facultad de evaluacion. dolog Phi. ASESO
o s estadistico para la validacién por expertos y
Ciencias Médicas de la or orueba piloto
Universidad San Carlos de porp P '
Guatemala
Médica y cirujana con maestra
en Salud Publica que labora
como Coordinadora en . Colabor6 en la planeacion y elaboracion del
: C Experta en Salud Publica e . , .
Revisora Investigacion Il de la T instrumento de evaluacién. Asesor6 en la
D L Investigacion Cientifica 2
Facultad de Ciencias Médicas redaccion y formato del proyecto en salud.
de la Universidad San Carlos
de Guatemala
Coordinacion de programas de Coordinadora del programa de Elaboré una carta de interés del proyecto por
MSPAS Infecciones Respiratorias brog Proy P

Agudas

Infecciones Respiratorias Agudas.

parte de la entidad que representa.

Area de Salud
de Baja Verapaz

Direccion de Area de Salud de
Baja Verapaz

Director de Area de Salud de Baja
Verapaz

Coordind la reunidn para la ejecucién de la
prueba piloto en Baja Verapaz.




5.1.2. Costos del proyecto

Tabla 5. 2 Costos del proyecto

Concepto Costo Cantidad Costo total
real real
1. Recurso humano
1.1 Estudiantes (investigadores) Q.0.00 5 Q.0.00
1.2 Asesores Q.0.00 2 Q.0.00
1.3 Revisor Q.0.00 1 Q.0.00
1.4 Expertos Q.0.00 6 Q.0.00
1.5 Personal de enfermeria prueba piloto Q.0.00 30 Q.0.00
Sub total Q.0.00
2. Materiales
2.1 Fotocopias Q.0.15 1720 Q.258.00
2.2 Lapiceros Q.1.00 50 Q.50.00
2.3 Tinta negra, cian, amarillo y magenta de impresora 0.80.00 4 0.320.00
llenado continuo
2.4 Licencia de programa SPSS Q.760.00 1 Q.760.00
Sub total Q.1388.00
3. Equipo
3.1 Computadora Q.0.00 5 Q0.00
3.2 Impresora Q.0.00 1 Q.0.00
3.3 Carro Q.0.00 2 Q.0.00
4. Otros gastos
4.1 Gasolina para Honda CRV 2014 Q.27.00 15 Q 405.00
galones
4.2 Divulgacion, impresién y encuadernacion Q.100.00 10 Q1000.00
4.3 Mantenimiento de carro para Honda CRV 2014 Q.700.00 1 Q.700.00
4.4 Alimentacion (3 veces al dia por persona) Q.50.00 15 Q.1500.00
4.5 Hospedaje por persona Q150.00 15 Q.2250.00
Sub total Q.5855.00
5. Gastos imprevistos
5.1 Pinchazo 1 Q.50.00
Sub total Q.50.00
TOTAL Q.7,293.00

5.2. Plan de procesamiento y analisis de indicadores

5.2.1. Validez de contenido
5.2.1.1. indices estadisticos

5.2.1.1.1. Congruencia

Para el andlisis de esta variable se utilizé la Congruencia de Osterlind. La férmula

aplicada fue la siguiente:

n

V-1)Y X, +N> X, -
1 =1
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Z X ik
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Y su interpretacion se realizé tomando en cuenta un valor mayor a 0.5 como
congruencia adecuada.?® (Ver anexo 1)

5.2.1.1.2. Relevancia

Para el andlisis de esta categoria se utiliz6 el RVC en cada uno de las preguntas y el IVC
para la totalidad de las mismas. Para el RVC los expertos asignaron a cada pregunta una
puntacion y se utilizo la siguiente férmula:
_(-N/2)
- (N/2)

Para la interpretacion se tomaron en cuenta las preguntas con un valor mayor a 0.50. El

RVC

IVC se midié mediante el promedio de la sumatoria de la RVC de cada pregunta. Se interpretd

adecuado al obtener un valor mayor o igual 0.80.2° (Ver anexo 1)

5.2.1.2. Categorias cualitativas

5.2.1.2.1. Claridad

Para el procesamiento de esta variable, se calculé el promedio de las respuestas con
Microsoft Excel. Y se tomé en cuenta que el promedio de respuestas con calificacion de 3y 4

fueran incluidas en el instrumento.?® (Ver anexo 1)

5.2.1.2.2. Coherencia
Para el procesamiento de esta variable, se calculé el promedio de las respuestas con
Microsoft Excel. Y se tomé en cuenta el promedio de respuestas con calificacién 3 para ser

incluidas en el instrumento.?® (Ver anexo 1)

5.2.1.3 Coeficiente de concordancia W de Kendall

Este coeficiente se utiliz6 para conocer el grado de asociacién entre las preguntas
utilizando el programa estadistico IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp., el resultado de 0.80 indica que existe concordancia.* (Ver
anexo 2)

5.2.2. Validez interna

5.2.2.1. indices estadisticos

5.2.2.1.1. Confiabilidad

El célculo de la validez interna del instrumento se realiz6é a través del Alfa de Cronbach,
su valor puedo oscilar entre 0y 1. Para el célculo de la misma, se utilizé el programa ITEMAN. 2°

5.2.2.1.2. Analisis psicométricos de dificultad, discriminacién y validez.

Para el célculo de estos indices se utilizé el programa ITEMAN. (Ver anexo 3)
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5.3. Resumen narrativo

Tabla 5.3 Resumen Narrativo

RESUMEN NARRATIVO

C.1. Elaborar y validar un instrumento de evaluacion

A.1.1 Realizar preguntas respecto a las infecciones respiratorias agudas segun las Normas
de Atencidn en Salud Integral

A.1.2 Validacién por expertos

A.1.2.1 Seleccionar expertos

A.1.2.2 Aplicacién metodologia Delphi

A.1.2.3 Calculo de validez interna, externa y confiabilidad

A.1.3 Validacion por prueba piloto

A.1.3.1 Modificacién de instrumento para prueba piloto

A.1.3.2.Seleccionar participantes para prueba piloto

A.1.3.3.Aplicacién de prueba piloto

A.1.3.4 Célculo de medidas de tendencia central

Fuente: Realizado por ejecutores del proyecto
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6. RESUMEN EJECUTIVO

Se identificé la falta de evaluacién del personal que brinda atencién clinica en el PNA
acerca de las IRAS, que son de las morbilidades mas incidentes en Guatemala. Se propuso a la
USAC y al area de programas del MSPAS elaborar un proyecto de salud siguiendo el marco
I6gico, que permitiera evaluar al personal de enfermeria del PNA. Este proyecto constaria de tres
fases. La primera fase consistiria en la realizacion y validacién de un instrumento de evaluacioén.
La segunda fase seria la aplicacion del instrumento al personal destino y la tercera fase
comprenderia la evaluacién de los resultados obtenidos.

En esta seccion se expone el desarrollo y ejecucion de la primera fase del proyecto que
consistié en tres actividades: la realizacién de preguntas y respuestas sobre IRAS segun las
Normas de Atencion en Salud Integral, la determinacién de validez de contenido a través de
evaluacioén por juicio de expertos y la aplicacién de una prueba piloto.

Para la primera actividad se estructuré un instrumento de cuarenta y seis preguntas sobre
diagnostico, tratamiento y seguimiento de IRAS, algunas de opcién multiple y otras de opcién
alterna. Todas de respuesta Unica. Se dividié en seis modulos distribuidos de la siguiente manera:
ocho preguntas para neonatos, diecisiete preguntas para lactantes, trece preguntas para nifios y
ocho preguntas para adolescentes, embazadas, adultos y adulto mayor.

Posterior a la formulacién de las preguntas inicié la segunda actividad. Se seleccioné a
seis expertos que cumplieran con los siguientes criterios: ser médicos, trabajadores del area de
EPSR, que no tuvieran conflictos de interés, que su participacién fuera voluntaria, conocedores
de las Normas de Atencién en Salud Integral vigentes para el afio en curso y de la estructura del
sistema de salud de Guatemala.

Para la validacién por juicio de expertos se aplicéd la metodologia Delphi, con la finalidad
de alcanzar un consenso entre los participantes seleccionados. Previo a la primera ronda se
estructur6 un instrumento con las cuarenta y seis preguntas establecidas anteriormente,
valorando cada item en dos categorias cuantitativas: congruencia y relevancia; y dos categorias
cualitativas: claridad y coherencia. Ademas se destind un espacio para expresar dudas o
comentarios sobre cada pregunta. Al obtener los resultados se elaboré una base de datos en el
paquete estadistico de Microsoft Excel.

La categoria de congruencia se midi6é a través del indice de Osterlind, siendo validas las
preguntas que obtuvieron un indice igual o superior a 0.5. La relevancia se midi6 a través de la
razén de validez de contenido por preguntay el indice de validez de contenido de manera general.
Se aceptaron las preguntas con RVC igual o mayor que 0.5y con IVC igual o mayor que 0.8. Las
categorias de claridad y coherencia, por ser cualitativas, se analizaron dependiendo de los

comentarios expuestos por los expertos. Para el calculo de los indices y categorias cualitativas
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se utilizd Microsoft Excel. Para determinar la concordancia entre los expertos se utilizd el
coeficiente de concordancia W de Kendall, siendo aceptado el instrumento arriba de 0.80. Para
esto se utilizo la base de datos de Microsoft Excel y se analiz6 en el programa estadistico SPSS
stastistics.

Los resultados obtenidos en la primera ronda evidenciaron que el 97 % de las preguntas
obtuvo un indice de Osterlind igual o superior al valor necesario para ser aceptadas. La relevancia
obtenida para el instrumento en la primera ronda fue de 96 %. Cuatro de las preguntas no llegaron
al RVC necesario para ser validadas por lo que pasaron a la siguiente ronda. El 97,8 % de las
preguntas obtuvo la claridad necesaria para ser validadas y el 100 % fue coherente segun los
expertos. Se realizaron las modificaciones a las preguntas segun las sugerencias de los expertos.
A la segunda ronda pasaron seis preguntas.

Para la segunda ronda el 100 % de preguntas obtuvo congruencia, relevancia, claridad y
coherencia adecuadas para ser incluidas en el instrumento final.

La tercera actividad consistié en la realizacién de la prueba piloto para determinar la
validez interna a través del Alfa de Cronbach. Se elaboré un instrumento con la totalidad de las
preguntas antes mencionadas, al lado derecho se afiadié un espacio para que el personal
evaluado seleccionara si habia entendido o no la pregunta y al final del instrumento un espacio
para expresar sus dudas o comentarios. Se seleccioné de manera aleatoria a treinta enfermeros
del PNA de Baja Verapaz, quienes fueron convocados en el Area de Salud del departamento. A
través de un consentimiento informado se les explicé la actividad y a quienes aceptaron ser parte
de la misma, se les entreg6 el instrumento para su evaluacion.

Al obtener las respuestas se elabord una base de datos de Microsoft Excel donde se
estabularon los resultados. Posterior a ello se utilizé el programa ITEMAN para el andlisis
psicométrico de discriminacion, validez y dificultad; para analizar la precision, correlacién entre
las respuestas y grado de dificultad de las mismas.

Se obtuvo un valor de Alfa de Cronbach de 0.705, demostrando adecuada validez interna
para el instrumento. Se analizaron las preguntas 2, 10, 13, 21, 36 y 42 debido a que mostraron
bajo indice de discriminacién, validez y dificultad sin embargo por ser modificaciones
intrascendentes se decidié no eliminarlas. Respecto al entendimiento de las preguntas segun la
poblacion de la prueba piloto el 92.17 % respondieron que si entendian las preguntas. Por ultimo
se realiz6 el andlisis de las respuestas de cada uno de los participantes por modulo y dimensién.
Se evidenciéo que en el modulo de nifios el 52 % de las preguntas fueron respondidas
correctamente. Y que la dimensién de tratamiento obtuvo un 58 % de respuestas correctas.

Finalizada la primera fase del proyecto se obtuvo un instrumento con 46 preguntas que

podran ser utilizadas en las siguientes fases del proyecto.
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7. RESULTADOS

Tabla 7.1 Resultados finales primera y segunda ronda de la validacion por expertos. Guatemala,
julio de 2019.

indices estadisticos Categorias cualitativas
Numero de Congruencia
pregunta indice de RVC Claridad  Coherencia

Osterlind

1 0.5 0 Alto Moderado

Diagndstico 17 0.83 0.67 Moderado Alto

Primera 39 1 0.67 Alto Alto
Ronda  Tratamiento 4 1 0.67 Alto Moderado
Seguimiento 12 0.83 1 Bajo Moderado
15 0.33 1 Moderado  Moderado

1 0.83 1 Alto Alto

Diagndstico 17 1 1 Alto Alto

Segunda 39 0.67 1 Alto Alto

Ronda  Tratamiento 4 1 1 Alto Alto

Seguimiento 12 1 1 Alto Alto

15 1 1 Moderado Alto

Fuente: Base de datos de trabajo de campo, evaluacion por expertos primera y segunda ronda.

Tabla 7. 2 indice de concordancia primera y segunda ronda de la validacién por juicio de expertos.
Guatemala, julio de 2019

Estadisticos de prueba Valores
Primera W de Kendall 0.813
Ronda Significancia <0.05
W de Kendall 0.869
Segunda
Ronda Significancia <0.05

Fuente: Base de datos de trabajo de campo, evaluacién por expertos primera y segunda ronda, analizada en
programa SPSS statistics.
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Tabla 7. 3 Andlisis psicométricos de los modulos de la prueba piloto, realizada en el personal de
enfermeria que labora en el PNA del Area de Salud de Baja Verapaz. Guatemala, julio de 2019

Médulos prueba piloto

Andlisis psicométricos Clasificacion . Total
SIS psi ! ' ! Neonato Lactante Nifio Adulto
Muy facil 11% 17% 9% 7% 43%
Facil 0% 11% 4% 4% 20%
Intermedio 0% 4% 4% 0% 9%
Dificultad Dificil 2% 0% 4% 4% 11%
Muy dificil 4% 4% 7% 2% 17%
Total 17% 37% 28% 17% 100%
Muy alta 2% 9% 4% 7% 22%
Alta 4% 2% 2% 2% 11%
Moderada 2% 7% 7% 2% 17%
Discriminacion Muy baja 7% 13% 11% 4% 35%
Eliminar 2% 7% 4% 2% 15%
Total 17% 37% 28% 17% 100%
Muy buena 13% 26% 11% 13% 63%
Aceptable 4% 7% 13% 2% 26%
Validez Eliminar 0% 4% 4% 2% 11%
Total 17% 37% 28% 17% 100%

Fuente: Base de datos de trabajo de campo prueba piloto analizada en (Item and Test Analysis Program-ITEMAN).
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Tabla 7. 4 Resultados de respuestas correctas para los moédulos y dimensiones de la prueba
piloto, realizada en el personal de enfermeria que labora en el PNA del Area de Salud de Baja
Verapaz. Guatemala, julio de 2019

Mdodulos Respuestas Di - Respuestas
: imension
prueba piloto correctas correctas

Diagnostico 62%
Neonato 66% Tratamiento 60%
Seguimiento 100%
Diagnostico 73%
Lactante 69% Tratamiento 69%
Seguimiento 65%
Diagnostico 67%
Nifio 52% Tratamiento 57%
Seguimiento 30%
Adolescentes, Diagndstico 83%
embarazadas, adulto 61% Tratamiento 47%
y adulto mayor Seguimiento 48%

Fuente: Base de datos de trabajo de campo prueba piloto.
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8. ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la primera ronda evidencian que el 97 % de las preguntas
obtuvieron un indice de Osterlind igual o superior al valor necesario para ser aceptadas. La
relevancia obtenida para el instrumento en la primera ronda fue de 96 %. El 97, 8 % de las
preguntas obtuvo la claridad necesaria para ser validadas y el 100 % de las preguntas
presentaron coherencia segun los expertos.

Al finalizar la primera ronda de validacion por expertos, seis preguntas no cumplieron lo
necesario para ser validadas. Tres de la dimension de diagnéstico y una de tratamiento no
obtuvieron la RVC necesaria para ser aceptadas, una pregunta perteneciente a la dimension de
seguimiento no cumplié con claridad y una pregunta de la misma dimensién no cumplié con
congruencia, para ser incluidas dentro del instrumento.

Las preguntas que no cumplieron con la relevancia necesaria para ser aceptadas,
presentaron caracteristicas similares a otros items, se corrigio la redaccién y se incluyeron otras
caracteristicas que reforzaran la dimension que se pretendia medir. La pregunta que no cumplié
con la claridad necesaria estaba redactada de manera confusa, se realizaron las modificaciones
en semantica y sintaxis. La pregunta que no cumplié con congruencia, no reflejé el objetivo a
medir para la dimension, se redacté nuevamente para lograr cumplir el objetivo.

Luego de realizar las modificaciones necesarias basadas en las sugerencias de los
expertos se realizé la segunda ronda. El IVC de la prueba fue de 0.96 lo que hace que el
instrumento de manera general tenga relevancia. Ademas, se calculé la concordancia entre
expertos a través del indice de concordancia de Kendall. Este midi6 el grado de asociacion entre
conjuntos de rangos. Con una significancia menor que 0.05 y una W de Kendall de 0.813 para la
primera ronda y 0.869 para la segunda ronda, se rechaza la hipétesis nula, esta dicta que los
rangos son independientes y no concuerdan. Se acepta la hipétesis alterna debido a que hay
concordancia significativa entre los rangos, terminando asi con las seis preguntas validadas. El
instrumento se constituyé con el 100 % de las preguntas propuestas después de haber sido
modificadas.

Para la prueba piloto se realizaron los analisis psicométricos de dificultad, discriminacion
y validez. Respecto a la dificultad, se encontré que el 17 % de los evaluados percibieron que la
prueba fue dificil. Esto estaria relacionado a la dificultad de seleccionar diagndsticos,
medicamentos o dosis especificas. El 43 % percibieron muy faciles las preguntas, se considera
que fue por tener respuestas de verdadero y falso o porque las respuestas correctas se podian
responder excluyendo otras opciones. La mayor dificultad para contestar se encontré en el
moédulo de nifios con 7 % esto puede ser porque en este modulo el diagnostico se divide por

rangos de edad y el tratamiento por peso, datos que podrian ser irrelevantes para el personal de

35



enfermeria. El 17 % de los evaluados percibieron muy faciles las preguntas de lactantes,
probablemente por la experiencia del manejo de estos pacientes.

Respecto al andlisis psicométrico de discriminacion se encontrd6 que el 22 % se
encontraban con una discriminacion muy alta quiere decir que los resultados se diferencian entre
los sujetos con alto y bajo puntaje. El 35 % de las preguntas tienen discriminacion muy baja,
indicando que no se diferencia a los evaluados con mayor puntaje de los de menor puntaje. Sin
embargo, esta prueba evalla de manera general del personal del PNA y no en la ponderacion
gue puedan alcanzar los evaluados. Aunque en las preguntas 2,10,13,21,36 y 42 se obtuvo
discriminacion negativa, al momento de analizarlas se encontré que probablemente los
distractores utilizados en las respuestas no eran los adecuados, por lo que se replantearon para
la evaluacion final.

La validez, que representa la correlacion entre respuestas correctas frente a una pregunta
y el puntaje total de respuestas correctas, fue muy alta en el 63 % de las preguntas. En el 11 %
de las preguntas se obtuvo la validez requerida para ser eliminadas, sin embargo, esto sucedio
por la baja discriminacién que presentaron. Se atribuye a la facilidad para contestarlas

Respecto a los resultados obtenidos de las respuestas de los evaluados se evidencia una
distribucion ecuanime entre los mdodulos evaluados evidenciando una media de respuestas
correctas del 62 %. Se demostré mejor desempefio en la dimensién de diagnéstico, con una
media de respuestas correctas del 71, 25 %. Esto indica que, a pesar de las dificultades para
diagnosticar de manera 6ptima en los puestos de salud, los evaluados aplican en su mayoria las
competencias clinicas de diagnéstico de las IRAS. El seguimiento fue la siguiente dimensién con
mayor puntuacion presentando el 60 ,75 % de respuestas correctas. A pesar de que en las
Normas de Atencién el seguimiento es similar entre los médulos, se sabe popularmente que en
el PNA se aplica de manera empirica y por eso el porcentaje de respuestas correctas no es mayor
en esta dimension. ElI empirismo, experiencia laboral en el PNA y grado académico de los

enfermeros pueden afectar este y los otros indices psicométricos.
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9.1.

9.2.

9.3.

9. APORTES

Cuarenta y seis preguntas respecto a las infecciones respiratorias agudas segun las

Normas de Atencién en Salud Integral.

Las preguntas anteriores validadas por expertos con congruencia superior a 0.5,
relevancia por RVC igual o mayor a 0.5. Claridad y coherencia adecuadas. IVC mayor que
0.8 y concordancia de 0.8 por medio de W de Kendall. Y validado por prueba piloto con

alfa de Cronbach de 0.705.

Instrumento de evaluacion con 46 preguntas validadas. (Ver anexo 4)
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10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10. CONCLUSIONES

El 62 % de las preguntas se respondi6 correctamente.

Se evidencio que el personal de enfermeria tiene mayor conocimiento en la dimension de
diagndstico obteniendo 71, 25 % de las respuestas correctas y menor conocimiento en la

dimensién de tratamiento con 58, 25 % de respuestas correctas.

El modulo con mayor porcentaje de respuestas correctas fue el de lactantes con un 69 %

y el modulo con menor aciertos fue el de nifios con 52 %.

Se tiene un aporte tedrico sobre el conocimiento obtenido en relacién a la prueba para los
ejecutores de las siguientes fases, para implementar programas de reforzamiento y
capacitacion en areas especificas de las Infecciones Respiratorias Agudas segun las
Normas de Atencion en Salud Integral.

La consistencia interna del instrumento quedo expresada de acuerdo al criterio estadistico
del coeficiente de Alfa de Cronbach, dando como resultado 0.705, demostrando que el

instrumento es valido y confiable.
Se tiene un instrumento validado que evalia el conocimiento de las Infecciones

Respiratorias Agudas que puede ser aplicado y adaptado para otras morbilidades

incluidas en las Normas de Atencién en Salud Integral.
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11. RECOMENDACIONES

11.1 Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social

Aplicar el instrumento elaborado para evaluar al personal de enfermeria.

Evaluar los resultados obtenidos de la aplicacién del instrumento.

Identificar las deficiencias del conocimiento del personal de enfermeria y con ello
fortalecer las debilidades encontradas mediante la capacitacion al personal.

Ponderar al instrumento segun los resultados obtenidos y de forma que le convenga.

Adaptar este instrumento a las diferentes morbilidades descritas en las Normas de Salud
en Atencion Integral

11.2 Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad San Carlos de Guatemala

Fortalecer y promover el desarrollo de la elaboracién y ejecucién de proyectos de salud
para trabajos de graduacion de pregrado.
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12. SEGUIMIENTO DEL PROYECTO

Este apartado plantea la necesidad de valuar el conocimiento del personal de enfermeria
acerca del diagndstico, tratamiento y seguimiento de las infecciones respiratorias agudas, basado
en las Normas de Atencion en Salud Integral, para que a partir de la implementacion del
instrumento de evaluacién elaborado se pueda continuar con las siguientes fases del proyecto.

Para dar la continuidad y fortalecer los resultados de la primera fase del proyecto, se
propone lo siguiente: durante la fase dos se debe evaluar al personal de enfermeria del PNA
acerca de las infecciones respiratorias agudas segun las Normas de Atencién en Salud Integral
haciendo uso del instrumento elaborado. Durante la tercera fase a partir de los resultados
obtenidos el MSPAS tendra una valoracién del conocimiento que tiene el personal de enfermeria
respecto al diagndstico, tratamiento y seguimiento de las infecciones respiratorias. Con esto
pueden obtener informacion que les permita identificar las deficiencias que existan dentro del
personal de enfermeria y asi poder realizar capacitaciones o buscar otras estrategias que
permitan mejorar las brechas que existen.

Si se continda con las siguientes fases haciendo uso pertinente del instrumento, se lograra
mejorar los indicadores de enfermedades respiratorias, se utilizardn los medicamentos
adecuados para cada patologia, con el fin de disminuir la resistencia bacteriana haciendo que el
uso de los recursos sea mas eficiente para lograr mejor cobertura en la demanda real. Mejorara
la prescripcion de dosis, disminuiran efectos adversos y el fracaso terapéutico mejorando de esta

forma la calidad de vida del paciente e influird en el mejoramiento del sistema de salud.
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Anexo 1

14. ANEXOS

Tabla 14.1 Categorias que miden validez de contenido

relacién logica con

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

Congruencia -1 El item no refleja el objetivo especificado

(Relacién item- | no lo mide

objetivo, segun el | 0 El item genera duda relacionarlo con algun objetivo

cual compara el | siexisten dudas

item con el |1 El item si refleja el objetivo especificado

objetivo y nivel de | silo mide

dominio)

Claridad 1 El item no es claro

(El item se | No cumple con el criterio

comprende 2 El item requiere bastantes modificaciones o una

facilmente, es | Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las palabras de

decir, su sintaxis y acuerdo con su significado o por la ordenacion de las

semantica son mismas.

adecuadas) 3 Se requiere una modificacion muy especifica de
Moderado nivel algunos de los términos del item.
4 El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
Alto nivel

Coherencia 1 El item no tiene relacion logica con la dimension

(El item tiene | No cumple con el criterio

2

El item tiene una relacién tangencial con la dimension

la dimensibn o | Bajo Nivel
indicador que esta | 3 El item tiene una relacion moderada con la dimension
midiendo) Moderado nivel que esta midiendo
4 El item se encuentra completamente relacionado con
Alto nivel la dimensién que esta midiendo
Relevancia 1 El item puede ser eliminado sin que se vea afectada
(El item es | No cumple . .| la medicién de la dimension.
. innecesario
esencial o | conel
importante, es | criterio
decir debe ser |2 il El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
incluido) Bajo Nivel estar incluyendo lo que mide éste
3 El item es relativamente importante
Moderado
nivel Esencial
4 El item es muy relevante y debe ser incluido
Alto nivel
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Anexo 2

Tabla 14.2 Resumen del coeficiente de concordancia W de Kendall

INFORMACION RECHAZO DE ,
COEFICIENTE | ESCALA INTERPRETACION
QUE PROVEE HO
Se rechaza HO cuando
el valor observado
excede al valor critico
El grado de
) (con un a de 0.05). El
concordancia o _
, HO: Los rangos | SPSS indica el nivel de
entre varios S _
son significancia, y cuando
rangos de n _ _ o
o . independientes, es inferior al 0.05, se
Coeficiente de objetos o
_ Escala o no concuerdan. rechaza la HO y se
concordancia W _ individuos.
ordinal. . H1: Hay concluye que hay
de Kendall Aplicable a ) _
. concordancia concordancia
estudios o o
o significativa significativa entre los
interjuicio o _
o entre los rangos. | rangos asignados por
confiabilidad _ ]
. los jueces. Ademas se
interprueba.

interpreta la fuerza de
la concordancia, que
aumenta cuando W se

acerca a 1.
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Anexo 3
Tablas para andalisis psicométricos de los resultados de la prueba piloto.

Tabla 14.2 Clasificacion de indices de dificultad para el andlisis psicométrico de prueba piloto.

CLASIFICACION INDICE DE DIFICULTAD
Muy féacil 0.75-1.00
Facil 0.55-0.74
Intermedio 0.45-0.54
Dificil 0.25-0.44
Muy dificil 0.00-0.24

Fuente: Mehrens, William A., Lehmann, Irvin J. Medicién y evaluacion en la educacion y en la psicologia. México:
CECSA; 1982

Tabla 14.3 Clasificacién de indices de discriminacidn para el analisis psicométrico de prueba
piloto.

CLASIFICACION | INDICE DE DISCRIMINACION
Muy alta 0.40-1.00
Alta 0.30 -0.39
Moderada 0.20-0.29
Muy baja 0.00-0.19
Eliminada <0

Fuente: Mehrens, William A., Lehmann, Irvin J. Medicién y evaluacion en la educacion y en la psicologia. México:
CECSA, 1982

Tabla 14.4 Clasificacion de indice de validez para el analisis psicométrico de prueba piloto.

CLASIFICACION INDICE DE VALIDEZ
Muy buena 0.20-1.00
Aceptable 0.00 -0.19
Eliminada <0

Fuente: Mehrens, William A., Lehmann, Irvin J. Medicién y evaluacion en la educacién y en la psicologia. México:
CECSA, 1982
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Anexo 4

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION RESPECTO AL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE
LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS SEGUN LAS NORMAS DE ATENCION EN
SALUD INTEGRAL

INFORMACION GENERAL

Nombre completo:

DPI: Edad: Sexo: M F
Fecha: / /

Profesion: Puesto que desempenia:

Firma:

INTRODUCCION

El articulo 94 de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala dicta que, “el
Estado debe velar por la salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara, a través
de sus instituciones, acciones de prevencidn, promocion, recuperacion, rehabilitacion,
coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar
fisico, mental y social’. Y segun la Comision Institucional de Acciones conjuntas del Sector
Académico y la Subcomisién de Investigacion Cientifica y Desarrollo Tecnoldgico que incluyen
dentro de sus obijetivos: desarrollo de la fuerza de trabajo de salud, fortalecer mecanismos de
integracion docencia servicio, propiciar el 6ptimo uso de los recursos institucionales. Y cuyo
propésito es fortalecer la investigacion en salud en términos de calidad y cantidad.

Como parte de la respuesta del estado es importante evaluar el conocimiento que tiene el
personal de enfermeria respecto al diagnéstico, tratamiento y seguimiento de infecciones
respiratorias agudas segun las Normas de Atencién Integral. Esto responde a la necesidad del
MSPAS de conocer si el personal que brinda atencién, se apega a las normas vigentes que son
el pilar fundamental en dicho nivel para “brindar un servicio de calidad, calidez, dignidad y
humanismo”.
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INSTRUCCIONES

A continuacion, encontrara 46 preguntas con respuesta Unica. Algunas de opcion mdltiple
y otras de verdadero y falso. Las preguntas y respuestas estdn basadas en las Normas de
Atencién en Salud Integral de Guatemala vigentes para el afio 2019. Debe realizar un circulo en
la letra de la respuesta que usted considera correcta segun su conocimiento.

MODULO DE NEONATOS

1. ¢Cudl es el diagnéstico del neonato que se presenta al servicio con frecuencia

respiratoria de 60 respiraciones por minuto, tiraje subcostal y dificultad respiratoria?

Neumonia adquirida en la comunidad
Neumonia bacteriana

Neumonia congénita

oo w>»

Neumonia viral

2. Respecto a los signos y sintomas para el diagnéstico de Neumonia en el neonato.

¢,Cual de los enunciados es correcto?

No hay aleteo nasal
Frecuencia respiratoria mayor de 60 por minuto

No le cuesta respirar

oo w >

No se presenta tiraje subcostal.

3. Toda neumonia en neonatos se considera grave

A. Verdadero
B. Falso

4. Toda neumonia en neonatos se considera grave, por lo que es necesario referir al

hospital:

A. Verdadero
B. Falso
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Respecto al tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en el neonato,

¢cual de los enunciados es correcto?

Si la temperatura axilar es mayor de 38°C y el neonato puede deglutir

A.
administre: Acetaminofén de 15 a 35 mg/kg dosis, via oral o medios fisicos.
B Si la temperatura axilar es mayor de 38°C y el neonato puede deglutir
" administre: Acetaminofén de 20 a 25 mg/kg dosis, via oral o medios fisicos.
c Si la temperatura axilar es mayor de 38°C y el neonato puede deglutir

administre: Acetaminofén de 10 mg/kg dosis, via oral o medios fisicos.

D. Si la temperatura axilar es mayor de 38°C y el neonato puede deglutir

administre: Acetaminofén de 5 a 8 mg/kg dosis, via oral o medios fisicos.

Respecto al tratamiento de la Neumonia grave en el neonato, se debe administrar

la primera dosis de Ampicilina mas Gentamicina o Amikacina.

A. Verdadero
B. Falso

¢ Qué deberia de hacerse con un neonato que presenta cianosis (coloracion azul o

morada) o saturacion de oxigeno menor de 90%?

Aplicar antibiético intramuscular o intravenoso.
Colocar oxigeno en canula nasal de 1-3 litros por minuto.

Es normal que la piel se ponga azul o morada.

oo w>

Vigilar al neonato.

En cuanto al seguimiento en un neonato con Neumonia grave que se encuentra

estable, es necesario continuar con la lactancia materna exclusiva.

A. Verdadero
B. Falso
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10.

11.

12.

MODULO DE LACTANTES

Respecto al diagnostico de Neumonia grave en lactantes de 2 meses a menores
de 1 afio ¢ cual de los enunciados es correcto?

oo w>»

La frecuencia respiratoria es menor de 50 por minuto
La frecuencia respiratoria es mayor de 50 por minuto
No se presentan sibilancias

No se presenta tiraje subcostal

Respecto al tratamiento de Neumonia grave en lactantes ¢ cudl de los enunciados
es correcto?

A.
B.

Administre oxigeno, si fuera posible, por canula binasal a 10 L/minuto.
Administrar Eritromicina como medicamento de primera linea

Si la temperatura axilar es mayor de 38°C y el paciente puede deglutir
administre: acetaminofén jarabe, 10 a 15 mg/kg dosis, via oral, si la condicion
del lactante lo permite.

No administrar tratamiento coadyuvante con zinc.

Respecto al tratamiento de Neumonia grave, si el/ la paciente presenta sibilancias
y no es posible el traslado inmediato, administre salbutamol nebulizado 0.15 mg/kg
en 2 cc de solucién salina dosis Unica.

A.
B.

Verdadero

Falso

¢ En cuanto tiempo se debe citar al lactante con Neumonia para reconsulta?

oo w>»

12 horas
36 horas
24 a 48 horas
72 horas
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13.

14.

15.

16.

17.

Respecto al tratamiento antibiético de Neumonia bacteriana en lactantes, ¢ Cuél es
el tratamiento de primera eleccion?

Amoxicilina Jarabe, 90 mg/kg/dia, por via oral, cada 8 horas por 7 a 10 dias.
Azitromicina Jarabe, 10 mg/kg/dia, por via oral, cada 24 horas por 6 dias.
Claritromicina Jarabe, 15 mg/Kg/dia, por via oral, cada 12 horas por 10 dias.

oo w»

Eritromicina Jarabe, 100 mg/Kg/dia, por via oral, cada 6 horas por 7 a 10 dias.

Respecto al tratamiento para Neumonia en lactantes alérgicos a las penicilinas,
¢ Cual enunciado es correcto?

A. Amoxicilina Jarabe: 50 mg/Kg/dia, por via oral, cada 8 horas por 7 a 10 dias.

B. Claritromicina Jarabe: 15 mg/Kg/dia, por via oral, cada 12 horas por 10 dias.

C. Tercera eleccion: Eritromicina Jarabe: 50 mg/Kg/dia, por via oral, cada 6
horas por 7 a 10 dias.

D. No debe darse tratamiento sintomatico

En los casos de Neumonia, se puede afirmar que si el lactante no mejora
después de 24 a 48 horas se debe referir al hospital mas cercano.

A. Verdadero
B. Falso

¢,Cual es la enfermedad que se manifiesta con hinchazén y enrojecimiento por
detras de la oreja, que se acompafia de dolor al tacto, fiebre y dolor de cabeza?

Amigdalitis bacteriana
Amigdalitis viral

Mastoiditis aguda

o0 w >

Resfriado comun

¢ Cudl es la enfermedad que se presenta con supuracion persistente del oido por
dos 0 mas semanas, a través de la perforacion de la membrana timpanica?

Otitis media aguda
Otitis media crénica

Mastoiditis

oo w»

Resfriado comun
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18.

19.

20.

21.

22.

¢, Cual es la enfermedad que se presenta con secrecion serosa o purulenta del oido
con menos de 14 dias de evolucion, con o sin historia de resfriado, asociado a dolor
y fiebre?

Mastoiditis
Otitis media croénica

Otitis media aguda

oo w>»

Resfriado comun

Respecto a la conducta a seguir en otitis media crénica en lactantes se puede
afirmar lo siguiente:

A. Suspender lactancia materna.

B.  No cubrir el oido a la hora del bafio.

C.  Silos sintomas no mejoran consultar al dia siguiente.
D

Realizar limpieza con mechas limpias.

¢ Cudl es el tratamiento de primera eleccion para el tratamiento de otitis media

aguda en lactantes?

A. Amoxicilina suspension 90 mg/Kg/dia, por via oral, cada 12 horas por 7 a 10
dias.

B. Claritromicina suspension 15 mg/Kg/dia, por via oral, cada 12 horas por 7 a
10 dias.

C. Eritromicina suspension 50 mg/Kg/dia, por via oral, cada 6 horas por 7 a 10
dias.

D. No se debe tratar con antibi6tico.

El tratamiento sintomético para la fiebre en otitis media aguda consiste en:
Acetaminofén, jarabe, 10 a 15 mg/Kg/dia, via oral, por 3 dias.

A. Verdadero
B. Falso

Respecto al lactante con otitis media cronica se le debe citar a los 3 dias después
de la consulta para su seguimiento.

A. Verdadero
B. Falso
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Al lactante con otitis media aguda se le debe citar en 48 a 72 horas después de la
consulta para su seguimiento.

A. Verdadero
B. Falso

Si se presenta un lactante con tos, estornudos, secrecion nasal, lagrimeo e
irritacion de la nasofaringe de 2 dias de evolucién ¢Cual es la enfermedad mas
probable?

A.  Amigdalitis bacteriana
B. Mastoiditis

C. Neumonia

D.

Resfriado comun

¢En cuanto tiempo se debe citar al lactante con resfriado comin para su
seguimiento?

A. Al dia siguiente
B. 3abdias

C. 1semana

D. 2semanas

MODULO DE NINOS

La neumonia grave en nifios se puede manifestar de la siguiente manera: tiraje
subcostal, tos, fiebre, respiracion rapida y aleteo nasal severo.

A. Verdadero
B. Falso

Uno de los signos de neumonia grave en el nifio es:

A. Frecuencia respiratoria arriba de 10 respiraciones por minuto
B. Frecuencia respiratoria arriba de 12 respiraciones por minuto
C. Frecuencia respiratoria arriba de 20 respiraciones por minuto
D

Frecuencia respiratoria arriba de 30 respiraciones por minuto
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28.

29.

30.

31.

32.

En nifios de 1 afio a menores de 5 afos con diagndstico de neumonia es correcto
afirmar que la respiracion rapida se considera de 40 a mas respiraciones por
minuto.

A. Verdadero
B. Falso

El resfriado comun que presenta sintomas intensos puede ser tratado con Maleato
de Clorfeniramina, jarabe: 0.35 mg/kg/dia cada 6 o cada 8 horas, via oral, durante
3 dias. UNICAMENTE en nifios mayores de 2 afios que tengan buen estado
neurolégico.

A. Verdadero
B. Falso

¢ En cuanto tiempo debe regresar al servicio de salud un nifio con resfriado comun
para darle seguimiento?

A. En 24 horas

B. ENn 72 horas

C. Enbdias

D. No se debe citar para control

Un nifio con Neumonia grave se debe referir urgentemente al hospital siguiendo

las recomendaciones para el traslado.

A. Verdadero
B. Falso

¢, Cual es el antibiético de eleccion para el tratamiento de Neumonia en el nifio
alérgico a la penicilina?

A. Amoxicilina 500 mg/Kg/dia, por via oral, cada 8 horas por 7 a 10 dias.

B. Amoxicilina 15 mg/Kg/dia, por via oral, cada 8 horas por 7 a 10 dias.

C. Claritromicina Jarabe: 15 mg/ Kg/dia, por via oral, cada 12 horas por 10 a 14
dias o azitromicina jarabe 10 mg/Kg/dia por via oral el primer dia y 5mg/Kg/dia
del segundo al quinto dia.

D. Eritromicina Jarabe: 50 mg/Kg/dia, por via oral, cada 6 horas por 7 a 10 dias.
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33.

34.

35.

36.

37.

Segun las Normas de Atencidn, ¢cual es el tratamiento de primera eleccion para
neumonia en el nifo?

A.
B.
C.

Amoxicilina Jarabe: 90 mg/Kg/dia, por via oral, cada 8 horas por 7 a 10 dias.
Amoxicilina 1 Tableta 500 mg, por via oral, cada 8 horas por 7 a 10 dias.
Claritromicina Jarabe: 15 mg/ Kg/dia, por via oral, cada 12 horas por 7 a 10
dias

Unicamente tratamiento sintomatico

¢,Cuantos dias después de la consulta debe citar a un nifio con diagnéstico de
Neumonia para su control?

oo w>»

No se debe citar para control
2 dias.
5 dias
7 dias.

¢, Cudl de los siguientes signos o sintomas se presentan en un nifio con Otitis Media

aguda?

A. Dolor persistente e intenso de oido.

B. Supuracién de oido de més de 14 dias.
C. Tos de mas de 30 dias de evolucion

D. Temperatura axilar de 37°C 0 menos.

¢, Cual de las siguientes es una conducta adecuada a seguir en la Otitis Media
aguda en nifios?

oo w >

Limpiar el canal auditivo con palillos de madera
Realizar una demostracion de la limpieza externa del oido con mechas.

Limpiar el canal auditivo con alcohol

Limpiar el canal auditivo con hisopos.

En los casos de Mastoiditis Aguda en nifios se debe realizar lo siguiente:

oo w»

Citar en 2 semanas para control.
No dar seguimiento al caso.

Referir al hospital mas cercano y dar seguimiento a la contrarreferencia.
Tratar el caso Unicamente en el servicio.
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38.

39.

40.

41.

42.

El tratamiento de Amigdalitis Bacteriana para nifios con un peso menor de 30 kg,
se utiliza como segunda opcidn Penicilina Benzatinica 600,000 Ul IM en dosis
dnica.

A.  Verdadero
B. Falso

MODULO DE ADOLESCENTES, ADULTOS Y MUJER EMBARAZADA

A la infeccion de vias aéreas superiores producidas por virus, que dura de dos a
siete dias y cura espontaneamente se le conoce como:

Amigdalitis bacteriana
Neumonia grave

Otitis media aguda

oo w>»

Resfriado comun

En el adulto, un signo de Neumonia es:

Frecuencia respiratoria mayor a 12 respiraciones por minuto.
Frecuencia respiratoria mayor a 10 respiraciones por minuto.

Frecuencia respiratoria mayor a 5 respiraciones por minuto.

oo w»

Frecuencia respiratoria mayor a 20 respiraciones por minuto.

¢, Qué enfermedad puede manifestarse con amigdalas enrojecidas, aumentadas de
tamafio y puntos sépticos o exudado blanquecino amarillento?

A.  Amigdalitis Viral

B. Amigdalitis Bacteriana

C. Tos ferina

D. Resfriado comun

Si el adolescente presenta amigdalas enrojecidas y aumentadas de tamafio
asociado a dolor, pero no puntos sépticos ¢ Qué tratamiento es el de eleccion?

A.  Acetaminofén 500mg tableta, via oral por via oral, cada 6 horas.

B. Amoxicilina 500mg, 2 capsulas via oral, cada 12 horas por 10 dias.

C. Ibuprofeno 400mg, 1 tableta, via oral cada 8 horas por 3 dias.

D. Penicilina Benzatinica 1,200,000 Ul IM, dosis Unica.
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43.

44,

45.

46.

¢, Cual es el tratamiento de primera eleccion para amigdalitis bacteriana en adultos?

Amoxicilina cdpsula 500mg, via oral, cada 24 horas por 10 dias.
Claritromicina tableta 500mg, via oral, cada 12 horas por 7 dias
Eritromicina tableta 500 mg: Tomar 1 tableta cada 6 horas por 10 dias.
Penicilina Benzatinica IM: 1,200,000 Ul IM dosis Unica.

oo w»

¢, Cual es el tratamiento de una mujer embarazada con resfriado comun y fiebre?

Acetaminofén 500 mg cada 6 horas, via oral, por 3 dias.
No debe administrarse ningln tratamiento.

Se debe dar amoxicilina pensando en una infeccion bacteriana.

oo w>»

Se trata con hierro 300 mg, dos tabletas cada 8 dias.

En un adulto mayor con amigdalitis viral ¢En cuanto tiempo se debe citar para
seguimiento?

A. 24 horas
B. 36 horas
C. 72horas
D. No se da seguimiento

¢ Cudl es la conducta a seguir en una paciente embarazada con Otitis Media Aguda
con tratamiento, que no mejora después de 72 horas?

Cambio de tratamiento o referir al hospital
Citar nuevamente para control.

Continuar tratamiento y vigilar

oo w >

No referir al hospital
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