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RESUMEN

La presente investigacién titulada �034Relaciénentre el Nivel de

Conocimientos sobre Tuberculosis Pulmonar y las Actitudes hacia el

Tratamiento que tienen los Pacientes Registrados en la Estrategia

Sanitaria Nacional de Control y Prevencion de la Tuberculosis de los

Centros de Salud del distrito de Carmen de la Legua Reynoso - 2014", se

realizo con el objetivo de relacionar |os conocimientos sobre tuberculosis

pulmonar y las actitudes hacia el tratamiento. El tipo de investigacion fue

de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal. La poblacion

fueron 29 pacientes registrados en la ESNPCT de los centros de salud

del Distrito de Carmen de la Legua Reynoso; para la recoleccién de datos

se empleo la encuesta, se utilizé cuestionario de veinte preguntas

validadas por juicio de expenos. Los resultados demuestran que la

mayoria de los pacientes con tuberculosis pu|monar presentan un nivel de

conocimientos alto (55.2%) y medio (44.8%) sobre el tratamiento

farmacologico, cuidados en el hogar y medidas preventivas, y una actitud

de aprobacion (62.1%) y una actitud indiferencia (37.9%) no

encontréndose actitud de rechazo en ninguno de ellos. Conclusion: Existe

relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis

pulmonar y las actitudes hacia el tratamiento que tienen |os pacientes, al

existir la relacion estadistica entre las dos variables, lo que nos dice que al

brindar una informacién més detallada y de manera constante sobre la

enfermedad beneficiaria al mejor manejo de| tratamiento y recuperacién

de| paciente.

PALABRAS CLAVES: Conocimientos, Actitudes, Estrategia Sanitaria de

Control de la Tuberculosis.
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ABSTRACT

This research entitled "Relationship between Level of Pulmonary

Tuberculosis Knowledge Attitudes and Treatment Patients who have

registered in the National Health Strategy for Control and Prevention of

Tuberculosis in Health Centers District of Carmen de la Legua Reynoso -

2014 " was held with the aim of relating the knowledge of pulmonary

tuberculosis and attitudes toward treatment . The research was descriptive

, correlational and cross-sectional . The population was registered in 29

ESNPCT health centers District of Carmen de la Legua Reynoso patients ;

data collection for the survey was used , twenty questions questionnaire

validated by expert judgment was used. The results show that the majority

of patients with pulmonary tuberculosis have a high level of knowledge

(55.2 % ) and medium (44.8 %) of drug treatment , home care and

preventive measures, and an attitude of approval (62.1 %) and

indifference (37.9 %) not meeting attitude attitude of rejection in any of

them . Conclusion: There is significant relationship between the level of

knowledge of pulmonary tuberculosis and attitudes towards treatment with

patients , as there is a statistical relationship between the two variables ,

which tells us that to provide more detailed information on steadily the

disease targeted at better management of treatment and recovery.

KEYWORDS : Knowledge, Attitudes , Health Strategy

Tuberculosis Control .
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l. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. ldentificacién del problema

La tuberculosis es una de las enfermedades infectocontagiosas de mayor

incidencia en la poblacién del mundo y un problema de salud publica en

los paises en vias de desarrollo, que constituyen el 80% de la poblacién

mundial.�034�031

�034Latuberculosis fue declarada en 1993 como una �034emergenciasanitaria

mundia|�035debido a su magnitud como problema de salud publica. Segun la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el a}401o2012, se encontré

que un total de ocho millones seiscientos mil personas enfermaron de

tuberculosis y un millén trescientos mil personas murieron por esta causa.

Més del 95% de las muertes por tuberculosis ocurrieron en paises de

ingresos bajos y medianos, y esta enfermedad es una de las tres causas

principales de muene en las mujeres entre los 15 y los 44 a}401os�035(1)

Por tanto, es evidente que la tuberculosis es un problema creciente a nivel

mundial, segun estimaciones recientes por las Naciones Unidas �034cadaa}401o

mueren mas de un millén 800 mil vidas a consecuencia de esta

enfermedad y un tercio de la poblacién se encuentra infectada por el

bacilo tubercu|oso�035�034�031
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El Peru ocupa el segundo Iugar en casos de TBC en América, solo

superado por Bolivia. En el a}401o2010 se diagnosticaron 32.145 casos de

Tuberculosis (Tuberculosis en todas sus formas), de los cuales 28,297

fueron casos nuevos, correspondiendo de ellos 17,264 a casos de

Tuberculosis Pulmonar con Baciloscopia positiva, Ia mayoria

correspondiente al sexo masculino entre 20 y 59 a}401osde edad. A pesar

de que la enfermedad es curable y el tratamiento es gratuito en los

establecimientos de salud del MINSA, al a}401oalrededor de mil personas

dejan de tratarse por diferentes razones, entre las mas comunes:

irresponsabilidad de los pacientes de �030sentirsemejor�030o por la falta de

apoyo de la familia (2)

Asi mismo, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, del total

de casos presentado por el MINSA, el 56% vive en Lima y Callao. Y esto

se evidencia con las situaciones tan similares en los establecimientos de

salud. En el Centro de Salud �034Carmende la Legua" existe un gran numero

de pacientes con tuberculosis pulmonar registrados en la Estrategia

Sanitaria Control de la Tuberculosis. �034�031

Tal es el caso de una paciente escolar de 16 a}401osescolar, que recibia

tratamiento antituberculoso en el esquema MDR. Ella habitaba una

vivienda con seis miembros de su familia. Llevaba dentro de| programa ya

un a}401oy medio pero durante ese tiempo no cumplia con regularidad el
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tratamiento farmacologico porque referia sentirse cansada algunos dias,

aburrida de tantas pastillas o que no Ie daba tiempo por lo cual no acudia

al centro de salud. Por Io mencionado, Ia tuberculosis es calificada como

un problema de trascendencia social, fundamento epidemiolégico que

exige la participacién efectiva de cada uno de los pacientes, sus familias y

comunidad para su erradicacion.

1.2. Formulacién de| problema

Por lo expuesto anteriormente, se planteo el siguiente problema de

investigaciénz (;Cuél es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre

tuberculosis pulmonar y las actitudes hacia el tratamiento que tienen los

pacientes registrados en la estrategia sanitaria nacional de prevencion y

control de la tuberculosis de los centros de salud del distrito de Carmen de

la Legua Reynoso - 2014?

1.3. Objetivos de la investigaciénz

Objetivo General:

0 Relacionar el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pu|monar y

las actitudes hacia el tratamiento que tienen los pacientes

registrados en la estrategia sanitaria nacional de prevencién y
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control de la tuberculosis del distrito de Carmen de la Legua

Reynoso"

Objetivos Especi}401cos:

o identificar el nivel de conocimientos que tienen Ios pacientes con

tuberculosis pulmonar registrados en la estrategia sanitaria

nacional de prevencion y control de la tuberculosis de los centros

de salud �034Carmende la Legua�035y �034VillaSe}401orde los Milagros�035

o Determinar las actitudes que tienen hacia el tratamiento los

pacientes con tuberculosis pulmonar registrados en la estrategia

sanitaria nacional de prevencién y control de la tuberculosis de los

centros de salud �034Carmende la Legua�035y �034VillaSenor de los

Mi|agros�035.

1.4. Justificacién del problema

Siendo Ia tuberculosis un problema de gran magnitud, considerada un

problema de salud publica y debido al incremento de las tasas de

morbilidad y mortalidad, es importante y necesario profundizar en lo que

conoce el paciente acerca de la patologia de la enfermedad, cuya

incidencia va en aumento y las posibilidades de curacién con el

tratamiento normal son muy bajas y el riesgo de muerte aumenta.
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Asi el conocimiento sobre la tuberculosis permite orientar el

comportamiento en la realidad como resultado de la préctica o experiencia

personal es importante, ya que la adquisicion de estos, influirén en

nuevos modos de comportamientos saludables que permitirén alcanzar

més eficientemente objetivos y satisfacer necesidades, con la finalidad de

promover al autocuidado y contribuir con la construccion de una cu|tura de

salud, baséndonos en esto podemos prevenir y controlar la tuberculosis.

Es responsabilidad del profesional de enfermeria Ia organizacién de la

atencién integral e individualizada de la TB y TB resistente, al paciente,

familia y comunidad, ademés de operativizar las funciones asistenciales y

administrativas dentro de la ESN-PCT, debe enfatizar en la educacion al

paciente y familia fortaleciendo su autocuidado con el unico fin de

contribuir en la disminucién de la morbimortalidad por tuberculosis.

Asimismo analiza un problema de salud publica, en el cual el profesional

de enfermeria cumple un rol protagénico dentro de la estrategia sanitaria

nacional de prevencién y control de la tuberculosis, donde en su mayoria

se considera al paciente como un ente exclusivamente biolégico y por lo

tanto la actividad predominante es la administracién de| tratamiento

farmacologico y desestiman Ia estrategia de la informacion, educacion y

comunicacion.
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1.5. Importancia

Los resultados del estudio de investigacién permitiré a la enfermera,

personal de salud encargada de la Estrategia:

o Optimizar el tratamiento terapéutico seg}401nel componente

educativo.

o Fortalecer la funcién educativa como accién preventivo

promocional para modificar conocimientos y como consecuencia

fomentar comportamientos saludables y generar entornos

saludables en la poblacién.

o Realizar acciones que permitirén tomar conciencia acerca de|

cumplimiento de| tratamiento y/o aplicacién de las medidas

preventivas de la tuberculosis.
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n. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de| estudio

Con la finalidad de tener mayores elementos de juicio, se revisé

antecedentes de investigacién referentes al tema de estudio:

Antecedentes lnternacionalesz

GONZALEZ ESTEVEZ, Edwin Javier (2012) en Ecuador; estudié

�034Factoresasociados al abandono y adherencia al tratamiento

antituberculoso en pacientes detectados en la unidades operativas de|

érea de salud n°1 de la ciudad de Tulcén�035con el objetivo de ldentificar los

factores asociados a la adherencia y abandono de| tratamiento

antituberculoso, y plantear una propuesta encaminada a solucionar a los

problemas de salud detectados. lnvestigacién de tipo cuantitativa y

cualitativa, de corte transversal y comparativo, concluyé que �034el

desconocimiento de la poblacién, sobre temas de fomento de la salud y

prevencién de enfermedades hace que no se aplique en las actividades

diarias medidas y/o normas de higiene haciendo ma's vulnerables a los

miembros de la familia y a la poblacién�035�0303�031

GARCIA ALVARADO, Carlos Andrés y otros (2010) en Colombia;

estudiaron �034Creenciasy actitudes de| personal de salud frente a la
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tuberculosis"; con el objetivo de identificar las creencias y actitudes en

relacién a la TBC en trabajadores de la sa|ud de una Iocalidad de

Bogoté. Se encontré que el 32% considera la enfermedad transmisible

hasta 2 a 3 semanas de iniciado el tratamiento. El 25% re}401rieronque la

enfermedad continua siendo transmisible a pesar del tratamiento. El

48, 5% respondieron que se sentirian bien al atender a un paciente con

TB y el 51,5% estarian indecisos y/o no se sentirian bien. Estos datos

veri}401canque persisten creencias y actitudes err}401neasen relacién a la

TB, Io cual puede afectar Ia deteccién precoz y la adherencia al

tratamiento, (4)

BAEZ GOMEZ, Ana Lina y otros (zoos) en Cuba; estudiaron �030Nivel

general de conocimientos de la poblacién sobre la Tuberculosis pulmonar

y su relacion con las variables demogré}401cassexo, edad, y nivel de

escolaridad, asi como la participacién del Consultorio del médico de la

familia en la transmisién de informacién en la poblacién de| Municipio de

G}402ines2008�035con el objetivo de determinar el nivel general de

conocimientos de la poblacién sobre la Tuberculosis pu|monar y su

relacién con las variables demogréficas sexo, edad, y nivel de

escolaridad, asi como la participacién de| Consultorio de| médico de la

familia en la transmisién de informacién. Es un estudio observacional

descriptivo y de corte transversa|.�0305�031
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ENILDE CRESPO, Guillermina (2004) en Venezuela, que estudio

�034Estrategiapara mejorar el conocimiento de los usuarios con tuberculosis

a través de la Consulta de enfermeria�035,con el objetivo de proponer una

estrategia para mejorar el nivel de conocimiento de los usuarios con

tuberculosis a través de la consulta de enfermeria en el Ambulatorio

Urbano tipo Ill La Carucie}401a.Estudio de modalidad de proyecto factible.

Concluye: �034Quecon relacion al nivel de conocimiento de los usuarios

ingresados al programa de Control de la Tuberculosis, se encontré que el

67% poseian un nivel de conocimiento; del mismo modo se relaciono�031el

nivel de conocimiento de las personas estudiadas que habian recibido 0

no capacitacion y se demostro que hubo disminucién de conocimientos

de}401cientesen relacién a la capacitacion" (6)

MIRANDA MENDEZ, Benito y otros (2001) en México; que estudiaron

�034Factoresasociados al apego y abandono del tratamiento de la

tuberculosis pu|monar�035,con el objetivo de identi}401carqué factores se

relacione entre los pacientes que se apegan ai tratamiento de tuberculosis

pulmonar y los que lo abandonan. Estudio de tipo descriptive, transversal,

correlacional y retrospective, concluye: �034quela explicacion al paciente

como a su familia, sobre la enfermedad, la curacion, asi como la duracion

del tratamiento da Ia importancia al apego al mismo".�0307�031
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Antecedentes Nacionales

CARTA APAZA, Wilson (2013) en Tacna; estudio �034Relaciénentre el

conocimiento y actitudes preventivas sobre la tuberculosis en los

estudiantes del 4to y 5to grado de nivel secundario de la |.E. Cesar A.

Cohaila Tamayo del cono norte -2013�035,el objetivo fue establecer la

relacién de los conocimientos sobre tuberculosis y las actitudes

preventivas. Estudio de tipo descriptivo prospectivo correlacional.

Concluye: �034Losestudiantes tienen un nivel alto de conocimiento (64%)

sobre la tuberculosis. Los estudiantes muestran una actitud de

indiferencia (52%), otro grupo signi}402cativomuestran una actitud de

aceptacion (41,7%) para la prevencion de la tuberculosis. Existe relacion

significativa entre el conocimiento (64%) sobre la tuberculosis y las

actitudes (41, 7%) de los estudiantes�035.�0308�031

CAPACUTE CHAMBILLA, Katerine (2012) en Tacna; estudié �034Relacién

entre el nivel de conocimiento de tuberculosis pulmonar y la actitud hacia

el tratamiento de los pacientes de la MICRORED Cono Sur Tacna 2012",

el objetivo fue determinar la relacién entre el nivel de conocimiento de

Tuberculosis Pulmonar y la actitud hacia el tratamiento. Estudio de tipo

descriptivo, correlacional y de corte transversal. Concluye: "Los pacientes

presentan un nivel medio de conocimiento en un 56,92% y el 50, 77%

mostro actitud de indiferencia al tratamiento; concluyéndose que existe
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relacién estadistica signi}401cativaentre el nivel de conocimiento de

Tuberculosis pulmonary la actitud hacia el tratamiento de los pacientes de

la Microred Cono Sur.�0309�031

PEREZ VILLACORTA, Rolando y Otros (2011) en Moyobamba;

estudiaron �034Relaciénentre el nivel de conocimiento sobre Tuberculosis

Pulmonar y Actitud hacia el Tratamiento �024Usuario Estrategia Sanitaria de

Control de la Tuberculosis �024Hospital ll - 1 Moyobamba. Julio �024Diciembre

2011�035con el objetivo de determinar Ia relacién entre el nivel de

conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y la actitud de los usuarios

hacia el tratamiento, estudio de tipo descriptivo transversal. Concluyen: �034El

nivel de conocimientos que tienen los usuarios sobre tuberculosis

pulmonar de manera global es de alto (76.7%), lo que favorece a que

ellos tomen decisiones acertadas en relacién a la enfermedad�035�034°�031

ANTON NEYRA, Robert y Otros (2009) en Lima; estudiaron "Bajo nivel

de conocimientos y actitud de rechazo hacia el tratramiento de

tuberculosis de centros de salud de la ciudad de Piura - Peru,

investigacién de tipo descriptiva, correlacional. Concluye:

"El conocimiento global, el nivel fue bajo en 33 de ellos y so/o seis

poseian un nivel alto; Ia situacion fue distlnta donde Io relacionado con el

tratamiento se ve mas afectado. La indiferencia hacia el tratamiento fue la

actitud més frecuente (50 de 67), y solamente 10 mostraron una actitud de
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aceptacién. Ninguna de las personas que tenian alto conocimiento tuvo

una actitud de rechazo al tratamiento. AI evaluar si existia asociacién,

considerando Ias puntuaciones de ambas escalas a nivel global, mostré

una correlacién positiva�035.�030�035�031

HUAYNATES CASTRO, Anali Yesenia (2006) en Lima; "Relacién entre

el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y las actitudes

hacia el tratamiento que tienen |os pacientes registrados en la estrategia

sanitaria control de tuberculosis de| centro de salud San Luis".

lnvestigacién de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal.

Concluye:

"La poblacién considerada fue de 60 pacientes. Los resultados que se

obtuvieron demuestran que la mayotia de los pacientes con tuberculosis

pulmonar presentan un nivel de conocimientos de media 0 bajo sobre el

tratamiento farmacolégico, cuidados en el hogar y medidas preventivas,

asi mismo se hal/6 que la mayoria de pacientes con tuberculosis pulmonar

tienen una actitud de indiferencia hacia el tratamiento. Ademés se pudo

comprobar que Existe relacién directa entre el nivel de conocimientos

sobre tuberculosis pulmonar y las actitudes hacia el tratamiento que

tienen los pacientes, al existir la relacién estadistica entre las dos

variables"/12)
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Los trabajos de investigacién expuestos anteriormente demuestran que

existe relacién porcentual entre el nivel de conocimientos y las actitudes,

Io cual incide positiva o negativamente en la recuperacién de| paciente.

Estos antecedentes contribuyeron con la elaboracién de la hipétesis de

investigacién.

2.2. Bases epistémicas

Para el sustento cientifico del presente estudio se consideré necesaria Ia

revisién exhaustiva de la base teérica.

La mayoria de autores concuerdan en de}401niral conocimiento como la

suma de hechos y principios que se adquieren y retienen a lo largo de la

vida como resultado de las experiencias y aprendizaje del sujeto.

El aprendizaje se caracteriza por ser un proceso activo que se inicia con

el nacimiento y continua hasta la muerte, originando cambios en el

proceso de| pensamiento, acciones o actividades de quien aprende. Estos

cambios se pueden observar en la conducta de| individuo y actitudes

frente a situaciones de la vida diaria, dichas actividades irén cambiando a

medida que aumentan los conocimientos aunada con la importancia que

se Ie dé a lo aprendido. El aprendizaje se Ileva a cabo bésicamente a

través de dos formas: Ia informal, mediante las actividades ordinarias de
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la vida, es por este sistema que las personas aprenden sobre el proceso

salud-enfermedad y suele completarse con otros medios de infonnacién y

la formal que viene a ser aquella que se imparte en el sistema educativo

que incluye al nivel inicial, primario, secundario y terclario donde se

organizan |os conocimientos cientificos mediante un plan curricular.

Segun Henry Wallon, |os conocimientos son:

�034Datose informaciones empiricas sobre la realidad y el propio individuo,

es decir, conocimientos inmediatos situacionalmente }401tilesde tipo hébitos

y costumbres que hace factible Ia regulacién conductual y el ajuste del

individuo en un momento dado�035.�0343�031

A Fasiniev define al conocimiento como:

�034Eltipo de experiencia que incluye una representacién vivida de un hecho

férmula o condicién compleja, junto con una }401rmecreencia en su verdad.

La forma simple de conocimiento es la percatacién 6 simple aprehensién;

cuando a este se a}401adenideas de relaciones, de significado�035.(12)
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Segun Rosental, conocimiento es:

�034Elproceso en virtud del cual la realidad se re}402ejay reproduce con el

pensamiento humano y condicionado por las leyes de| devenir social se

halla indisolublemente unido a la actividad practica�035.(14)

Hoy en dia esta claro que el conocimiento es la reproduccién de la

realidad en el cerebro humano, que se mani}401estabajo Ia forma de

pensamiento y que en ultima instancia es determinado por la actividad

practica.

La actividad del conocimiento es una inmersién en la realidad con el

propésito de reflejarla cu modelarla para dominarla y adecuarla a las

necesidades humanas, por eso es que el saber avanza de la ignorancia al

conocimiento, de la super}401ciea la esencia de los fenémenos, de| rango al

conjunto, de lo particular ya lo general, de| hecho a la Iey.

En relacién al nivel educativo y su relacién con la sa|ud de las

personas, teniendo presente que la educacién es el proceso més eficaz

para adquirir el conocimiento cientifico de los multiples procesos como

fenémenos de la naturaleza, Ia sociedad y el pensamiento asi como para

que el individuo modifique su modo de ser, pensar, |os ha'bitos y

costumbres y que el conocimiento hace que los individuos identifiquen

tempranamente Ias enfermedades y tengan mayor interés en tomar
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medidas al respecto, Io cual se traduce en que actuarén teniendo en

cuenta las medidas preventivas.

Sin embargo, Ia mayoria de las personas en el pais carecen de medios

economicos y el respaldo educativo necesario para brindar el cuidado

éptimo en el hogar a los enfermos de tuberculosis pu|monar, enfermedad

de mayor incidencia en los sectores més populares donde el grado de

instruccion es bajo.

Es en este contexto que podemos visualizar que la carencia de

conocimientos y de informacion puede determinar el comportamiento

equivocado y erréneas valorizaciones con respecto a la sa|ud. �031

Otro aspecto que se debe considerar es que la educacion viene a ser un

factor determinante en la conducta de cada miembro de la familia frente a

la aceptacién de| tratamiento y los cuidados a realizar debido a que las

personas mejor educadas suelen interesarse sobre sus problemas de

salud, asistir a las consultas médicas més oportunamente y seguir mejor

las indicaciones terapéuticas, por lo cual pueden contribuir constructiva o

negativamente en el proceso sa|ud-enfermedad.

Cabe destacar que las personas enfrentan diversas crisis situacionales

que no siempre son previstas, y originan cambios de comportamiento,
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siendo necesario la utilizacién de recursos de diverso orden: psicolégico,

econémico y social con la finalidad de intervenir oportunamente.

La solucién de las crisis dependera de cémo las personas identifiquen el

proceso salud-enfermedad y su forma de actuar al respecto. En

consecuencia, particular relevancia tiene la integracién de las personas en

los procesos sa|ud-enfermedad, ello conlleva a cambios estructurales y

funcionales que se producirén en los niveles de atencién de salud, siendo

necesario imponer nuevas practicas de salud y de atencién secundaria y

terciaria.

Las personas realizan sus actividades diarias de acuerdo a ciertos

patrones culturales, Ia percepcién que tenga de la realidad y de|

conocimiento que sobre las cosas han adquirido a lo largo de la vida. De

aiii que las personas interpretan su estado de salud-enfermedad seg}402nsu

perspectiva particular, bajo Ia in}402uenciade creencias y costumbres

transmitidas de generacién en generacién y la informacién que tienen de

diversas fuentes, |os conocimientos con que cuentan las personas

también depende de| nivel econémico y de educacién que hayan

alcanzado.

Es en el caso especi}401code la tuberculosis, una enfermedad que afecta

principalmente a aquellas personas con menor acceso a los medios
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informativos debido a los escasos recursos econémicos con que cuenta,

se requiere la participacién de cada una de las personas, todo ello se

conseguiré con previo conocimiento sobre la enfermedad, su transmisién

y las medidas preventivas, todo ello en relacién a los cuidados que deben

realizar.

Respecto a las actitudes existen muchas definiciones. Kerlinger asume

esta definicién:

�034...Esuna predisposicién organizada para pensar, sentir, percibir, y

comportarse en cierta forma hacia un objeto cognoscitivo..." "5�031

Kresh D., el famoso psicélogo social refiere al respecto: �034Lasrespuestas

sociales de| individuo reflejan sus actitudes, sus sistemas duraderos de

valoraciones positivas o negativas, sus sentimientos y sus tendencias en

pro 0 en contra, al respecto a determinados fenémenos socia|es�035�030"5�031

Osgood y Colaboradores, sostienen de un modo similar y se}401alanIo

siguiente:

�034Sonpredisposiciones a responder, tendencias de acercamiento o

evitacién. favorable o desfavorab|e.�035"7�031
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Whittaker define la actitud como:

�034Unapredisposicién para responder de manera predeterminada frente a

- . - .. (18)
un objeto especufuco

Finalmente, baséndose en las definiciones citadas, asi como de otros

autores, se puede concluir que la mayoria de autores consideran que las

actitudes son predisposiciones a actuar en una determinada forma frente

a una situacién social, que conlleva a una respuesta evaluativa sea con

una tendencia de acercamiento o evitacién o como favorable o

desfavorable.

La actitud puede clasificarse de la siguiente manera:

Aceptaciénz consiste en �034estarde acuerdo�035con lo que se realiza, es

decir, el sujeto muestra cierta tendencia de acercamiento hacia el objeto;

generalmente esta unido con los sentimientos de apoyo, estimulacién,

ayuda y compresién, Io cual predispone a la comunicacién y la interaccién

humana.

Rechazo: es cuando el sujeto evita el objeto, motivo de la actitud, se

presenta el recelo, Ia desconfianza y en algunos casos Ia agresién y

frustracién que generalmente Ileva a la persona a un estado de tensién

constante.
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lndiferencia: es un sentimiento de apatia, el sujeto no muestra

aceptacién ni rechazo al objeto, prevalece el desinterés, la rutina y en

muchos casos el aburrimiento.

Los autores en general consideran que las actitudes tienen tres

componentes: el cognoscitivo, el afectivo y el conductual.

En relacién al componente cognoscitivo se puede de}401nircomo el conjunto

de todas las creencias que un individuo tiene acerca de un objeto

determinado, |os conocimientos que se hallan incluidos en este sistema,

son juicios de valor e implica una valoracién positiva 0 negative.

Segun Kresh:

En el componente cognoscitivo puede también influir Ias creencias de

un sujeto acerca de las maneras adecuadas o inadecuadas de responder

ante un objeto�034�03016�031

Respecto al componente afectivo este se refiere a las emociones, |os

sentimientos vinculados a un determinado objeto es vivenciado como

placentero o displacentero.
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Es esta carga emotiva la que dota a las actitudes de un carécter

motivacional e insistente.

Componente reactivo o conductual: incluye toda inclinacién a actuar de

una manera determinada ante un objeto de dicha actitud, si es favorable

se sentiré dispuesto a mantenerlo, ayudarlo, si es negativa dicha actitud

tenderé més bien a rechazarlo.

Caracteristicas de los componentes:

Los componentes de las actitudes poseen dos caracteristicas bésicas que

son: la direccién e intensidad, al respecto Osgood y Colaboradores

refieren.

�034...QueIa direccién de las actitudes pueden ser favorables o

desfavorables, y que siempre va acompa}401adade la intensidad de la

misma, es decir por la polarizacién de sentimientos (débil o fuerte) que

entra}401aIa actitud expresada." (17)

Las actitudes pueden medirse por medios directos o indirectos segun sea

0 no advertido por el sujeto. Esta, diferencia es importante ya que se ha

comprobado que al sentirse observado puede modi}401carpalpablemente
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Ios resultados. Las escalas de actitudes o sistemas de medidas directas,

constituyen el método més empleado.

Las técnicas més elaboradas para medir actitudes estén dise}401adasde

forma que obtengan informacién sobre dos dimensiones: direccién e

intensidad, la forma general de las escalas de actitudes distingue entre la

aceptacién, indiferencia o rechazo al objeto de referencia, junto con una

indicacién de la intensidad de sus sentimientos al respecto.

En cuanto a la estrategia sanitaria nacional de prevencién y control

de la tuberculosis (19) se detalla a continuacién:

La Iucha por el control de la tuberculosis se sustenta en el reconocimiento

de la dignidad de las personas y sus derechos universales, Io cual

contribuye a la realizacion plena de sus capacidades, es decir se basa en

principios de derechos humanos de equidad, solidaridad y autonomia;

todos ellos desarrollados a través de la interaccién entre el campo

médico, educativo y social, lo que permite afirmar categoricamente que la

aplicacién de estrategias de prevencion y control en un contexto de salud

publica, es una forma de proteger Ia salud de la pob|aci<':m como un bien

ptllblico.
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En la esfera de salud publica, Ias estrategias tienen como prioridad la

Salud de las personas. Abarca Ia creacién de instrumentos que

contribuyan a mejorar la calidad de vida de los ciudadanos, reduciendo en

forma sostenida el sufrimiento humano que ocasiona la tuberculosis, asi

como su morbimortalidad y el desfavorable impacto epidemiolégico,

economico y social que resulta de ello.

La causa mas importante que puede impedir el control de la tuberculosis

es el descuido de los gramas de Iucha antituberculosa debido a la falta o

débil compromiso politico de los gobiernos y la escasez de recursos

financieros. Como esta demostrado la tuberculosis es un complejo

problema biomédico y socioeconémico que impide el desarrollo humano y

no puede ser enfrentado solamente por el sector salud. Atacar el

problema de la tuberculosis requiere colaboracion de| sector

gubernamental y de la sociedad civil en su conjunto ya que ninguna otra

enfermedad infecciosa afecta mas directamente el desarrollo de| nucleo

familiar, la comunidad y la economia social.

La Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la

Tuberculosis (ESN �024PQT) es el organo técnico normativo dependiente de

la Direccién General de Salud de las Personas, responsable de establecer

la doctrina, normas y procedimientos para el control de la tuberculosis en

el Peru; garantizando la deteccién, diagnéstico, tratamiento gratuito y
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supervisado a todos los enfermos con tuberculosis, criterios de eficiencia,

eficacia y efectividad.

Esté integrado a los servicios generales de salud a nivel nacional, se

operativiza desde el novel local y su cobertura alcanza a todos los

establecimientos del Ministerio de Salud y otras instituciones.

La Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la

Tuberculosis (ESN �024PCT) es la respuesta socio �024sanitaria al problema

de la tuberculosis, considerando como una sanitaria nacional,

multisectorial e interinstitucional, que permite un abordaje multifactorial

para el control, reduccién y prevencion de esta enfermedad, mediante una

movilizacion nacional de recursos orientados a acciones de alto impacto y

concertada entre los diferentes actores sociales e instituciones, con un

enfoque de costo efectividad de alta rentabilidad economica y social.

En el nivel local las autoridades competentes garantizan el cumplimiento

de la norma técnica con la participacion de equipos multidisciplinarios y

aseguraran consulta médica, deteccion, diagnéstico y tratamiento

gratuitos, ofreciendo buenas précticas de atencion y respeto a los

derechos humanos.
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En cuanto a la tuberculosis pulmonar se detalla a continuacién:

La tuberculosis pulmonar es una infeccién bacteriana causada por el

Mycobacterium Tuberculosis, también Ilamado Bacilo de Koch, mide de 2

a 4 micras de Iongitud y 3 micras de espesor.

Su transmisién es a través de los microorganismos que son transportados

en gotitas por el aire de 1 a 5 metros, Ias via principal de entrada es la via

aérea (inhalacion), Ia cual se produce cuando el enfermo por tuberculosis

tose, conversa, estornuda o rie y Ianza al exterior aerosoles que

contienen la bacteria penetrando hasta |os bronquios y alvéolos donde

pueden ocasionar la enfermedad dependiendo de las defensas de|

huésped, el tama}401odel inocuo y su virulencia. La tuberculosis es una

enfermedad que afecta principalmente a la poblacién con menos

recursos, asi mismo, existen ciertas condiciones que favorecen su

presencia entre las cuales tenemos como més relevantes el hacinamiento

y la desnutricion debido a que esta ultima llega a producir numerosas

alteraciones metabolicas afectando también su mecanismo inmunolégico

y como consecuencia, son més susceptibles de adquirir enfermedades

infecciosas.

Tras la exposicién inicial, se desarrolla una infeccién tuberculosa

Iocalizada, que en la mayoria de los casos cicatriza de forma esponténea.
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Queda una lesion calcificada (nédulo de Ghon), y la enfermedad clinica

puede aparecer muchos a}401osmas tarde.

Entre las personas con mayor riesgo de tuberculosis se incluyen las

inmunocomprometidas, por ejemplo las infectadas por VIH, las que viven

bajo condiciones de hacinamiento, por ejemplo en barrios pobres,

cérceles, asilos y refugios para desamparados y los adictos a las drogas

intravenosas, alcoholicas, desnutridos o ancianos. Ademés los que viven

en contacto intimo con un afectado por tuberculosis activa es mas

probable que se contagien y desarrollen la enfermedad. Ello implica en

pane la mayor incidencia de tuberculosis de poblaciones pobres y

hacinadas.

Los sintomas de la enfermedad varian entre unos pacientes y otros,

dependiendo de la extension de la enfermedad. Tal vez no se observen

sintomas durante |os estadios precoces de la tuberculosis, con lesiones

inflamatorias peque}401as,mientras que los sintomas son ma's probables en

los pacientes con enfermedad avanzada, bilateral, cavitaria y

multicéntrica. El sintoma mas habitual de la tuberculosis pulmonar es la

tos. Al principio, Ia tos puede ser no productiva, pero si la enfermedad

progresa sin tratamiento se convierte en productiva, con expectoracion

hemoptisis, pero la hemorragia solo se observa en la enfermedad cavitaria

extensa. Cuando se afecta el tejido pulmonar proximo a la pleura,
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apareceré dolor torécico de tipo pleuritico. Ese dolor suele ser agudo y

empeora con la respiracién profunda 0 con la tos. Los enfermos con

enfermedad extensa presentan sintomas sistémicos, por ejemplo fiebre,

sudores nocturnos, malestar general, pérdida de peso, anorexia y fatiga.

Tratamiento de la tuberculosis �034E�035

El tratamiento de la Tuberculosis se basa en regimenes de terapia

combinada (varios medicamentos) de corta duracién, formulados en los

decenios 1970, 1980, y que han ido mejorando en el transcurso de los

a}401os,teniendo en cuenta tres propiedades fundamentales de los

medicamentos anti tuberculosis: capacidad bactericida, capacidad

esterilizante, y capacidad para prevenir la resistencia. Nos enfrentamos a

su vez a fenémenos biolégicos relacionados a la presencia de

enfermedades como el VIH/SIDA o la Diabetes Mellitus, que favorecen a

la presencia de la TB, ademés los fenémenos de resistencia a las drogas,

la Multidrogorresistencia y la Extensamente Resistencia, y por lo tanto a

escenarios mucho més complejos para el control de la Tuberculosis en el

pais.

En el Peru hemos acumulado en los ultimos a}401osuna reconocida

experiencia internacional en el manejo de la Tuberculosis en general y de

manera particular en la Multidrogorresistencia. Hemos podido incorporar
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herramientas de diagnéstico para identificar Tuberculosis

Multidrogorresistente (TB MDR) y la posibilidad de implementar acciones

terapéuticas més eficaces. A. El tratamiento farmacologico de la

Tuberculosis sensible a las drogas considera dos fases, ambas

supervisadas:

a. Primera fase: de induccién o bactericida: de administracion diaria,

sirve para reducir répidamente la poblacion bacilar de crecimiento y

multiplicacion rapida (logréndose destruir al 90% de la poblacién

bacteriana en los primeros 10 dias) y para prevenir Ia resistencia y

con ello el fracaso al tratamiento.

b. Segunda Fase: de mantenimiento 0 esterilizantez de administracién

intermitente. En este momento la poblacion bacteriana se multiplica

1 vez por semana o menos frecuenlemente, de manera que ya no

requiere tratamiento diario. incluye menor numero de

medicamentos, suficientes para conseguir la eliminacion de los

bacilos persistentes y evitar asi Ias recaidas.

En todos los pacientes es obligatorio Ia observacion directa de la toma de

medicamentos por el personal de salud, con lo que se obtiene Ia mayor

posibilidad de curacién y menos riesgo de resistencia y fracaso al

tratamiento.
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La observacién directa de la toma de los medicamentos (tratamiento

supervisado en ambas fases) mejora sensiblemente Ia posibilidad de

lograr la curacién de los pacientes. Esta prohibido dar tratamiento auto

administrado.

Las instituciones proveedoras de servicios de salud deberan garantizar o

asegurar Ia supervision del tratamiento en ambas fases. De no poder

cumplir con esta indicacién debera ser derivado o transferido seg}402nel

case a un establecimiento de salud del Ministerio de Salud para su

supervision.

Cuando se brinda tratamiento auto administrado (no observado por el

personal de salud) |os enfermos no cumplen estrictamente Ia toma de

todos los medicamentos y por tanto se incrementa el riesgo de fracaso,

abandono y muerte. El tratamiento auto administrado da Iugar a la

potencial creacién de resistencia a medicamentos y la transmisién de TB

resistente a antibiéticos a los trabajadores de salud y a la comunidad, por

lo que se constituye en una grave falta contra Ia sa|ud p}402blica.

SegL'1n nos dicta la norma técnica de Salud para el Control de la

Tuberculosis establecida por el Ministerio de Salud, nos dice:
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Manejo integral de la persona diagnosticada de tuberculosis (19)

Toda persona afectada por tuberculosis debe recibir atencién integral en

ei Establecimiento de Salud durante todo su tratamiento que incluye:

atencion médica_ atencién por enfermeria, asistencia social, psicologia,

salud sexual y reproductiva, evaluacién nutricional y examenes auxiliares

basales.

Medicamentos antituberculosis �034E�035

Medicamentos antituberculosis de primera Iinea

Los medicamentos de primera Iinea se utilizan en pacientes nuevos,

recaidas y abandonos recuperados, son altamente eficaces y de buena

tolerancia para el paciente y son: lsoniacida (H), Rifampicina (R),

Pirazinamida (Z), Etambutol (E), Estreptomicina (S).

Medicamentos antituberculosis de segunda Iinea

Los medicamentos de segunda Iinea se utilizan en pacientes con

tuberculosis resistente a antibiéticos. Estos farmacos suelen tener efectos

mas téxicos, y su accién terapéutica requiere de uso prolongado para

alcanzar Ia curacién. En ei caso de Multidrogorresistencia se recomienda

de al menos 18 meses de tratamiento.
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Modalidad de la administracién de medicamentos

a. Todo paciente diagnésticado de tuberculosis debe recibir

orientacién y consejeria y debe }401rmarel consentimiento informado

antes de| inicio de tratamiento.

b. La administracién de tratamiento debe ser directamente

supervisado en boca.

c. Los medicamentos deben administrarse de Iunes a sébado

(incluido feriados), una (01) hora antes o después de ingerir

a|imentos.En dias feriados el EESS debe implementar estrategias

localespara cumplir con la administracién de| tratamiento

correspondiente de manera supervisada..

d. Los medicamentos de primera y segunda Iinea deben

administrarse en una sola toma diaria, excepto etionamida,

cicloserina y PAS que se deben administrar de manera fraccionada

en 2 tomas, directamente supervisadas, para mejorar la tolerancia.

e. Debe garantizarse el cumplimiento total de las dosis programadas.

Si el paciente no acude a recibir Ia dosis correspondiente, el

personal de| EESS debe garantizar su administracién dentro de las

24 horas siguientes y continuar con el esquema establecido.

f. Por cda 250 mg de cicloserina debe administrarse 50 mg de

piridoxina (vitamina B6) por via oral.
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g, La admlnistracion del a'cido para-amino salicilico (PAS) debe ser

con bebidas o alimentos écidos. El PAS en sachet debe

mantenerse refrigerado.

Reacciones adversas a férmacos antituberculosis (RAFA)

Los medicamentos utilizados para combatir la tuberculosis pueden

provocar algunas reacciones como:

- Gastritis: Asociado a la lsoniazida, Rifampizina, Pirazinamida,

Ethionamida y PAS. Se sugiere utilizar Omeprazol de 20 mg por via

oral cada 24 horas al menos por 20 dias.

- Néuseas y vémitos: Asociado a la Rifampizina, Etambutol,

Pirazinamida, Ciprofloxacino, Ethionamida y PAS. Se sugiere

utilizar Metoclopramida de 10 mg via oral cada 8 horas y

Dimenhidrato de 50 mg via oral cada 6 horas, al menos por 7 dias.

o Urticaria*: Asociado a cualquier medicamento administrado. Se

sugiere utilizar Clorfenamina de 4 mg via oral cada cada 6 �0248

horas o Loratadina de 10 mg via oral cada 12 �02424 horas més

Prednisona de 20 �02450 mg via oral cada 24 horas o Dexametasona

de 4 �0246 mg via oral cada 12 horas mientras duren los sintomas. El

uso de corticoides se Iimita a casos severos 0 con Angiodema
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o Depresién: Asociado a la Cicloserina y Ethionamida. Se sugiere

utilizar Sentralina de 50 mg via oral cada 24 horas y mirtazapina de

15 �02430 mg via oral cada 24 horas al menos 6 meses y segL'Jn

evaluacion psiquiétrica.

o Psicosis: Asociados a la Cicloserina e lsoniacida. Se sugiere utilizar

Risperidona de 1 �0242 mg via oral cada 12 horas al menos 6 meses

y segun psiquiatrica.

o Ansiedad: Asociado a la Cicloserina y Quinolonasr Se sugiere

utilizar Diazepan de 2 mg via oral cada 12 horas al menos por 3

mese segliln evaluacion psiquiétrica.

- Neuropatia periférica*: Asociado a la lsoniazida, Cicloserina,

Ethionamida y Quinolonas. Se sugiere utilizar Gapapentina de 300

mg via oral cada 12 horas, Amitropilina de 25 mg via oral cada 24

horas o Piridoxina de 25 �02450 mg via oral cada 24 horas por al

menos 3 meses y seg}402nevaluacion neurologica.

(*) Debe valorarse suspension transitoria o de}401nitivadel medicamento causante.
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Esguemas de tratamiento antituberculosism�035

Consideraciones importantes '

Para todo caso de tuberculosis, antes de iniciar el tratamiento se deberé

tener en cuenta Io siguiente:

a. Condicién bacterioiégica inicial por baciloscopia o cuitivo.

b. Antecedente de| tratamiento antituberculosis previo y resultados de

pruebas de sensibilidad anteriores.

c. Localizacién de la enfermedad: pu|monar o extra-pu|monar.

d. Presencia de factores de riesgo para TB MDR

er Gravedad y pronéstico de la enfermedad.

f. Presencia de comorbilidad o inmuno-compromiso (VIH, Diabetes,

otros)

g. Antecedente personal y/o familiar de reaccién medicamentosa.

h. Resultados de Laboratorio y/o Anatomia Patolégica (en TB

extrapulmonar)

i. Asegurar el envio y recepcién de muestras para pruebas de

sensibilidad

j. Abreviatura de los tratamientos
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a. Esquema para TB sensible

Es el esquema de terapia combinada dise}401adocon medicamentos de

Primera Linea.

0 El tratamiento primario ESQUEMA PARA TB SENSIBLE incluye |os

siguientes férmacos: Isoniacida (H), Rifampicina (R), Pirazinamida

(Z), Etambutol (E)

- La Isoniacida y la Rifampicina son consideradas como el Nucleo

Bésico de| tratamiento antituberculoso a la que se agregé

posteriormente la Pirazinamida; todas el|as pueden eliminar el

bacilo de la TB (Mycobacterium tuberculosis) en cualquier

Iocalizacién, a nivel intracelular y extraceluiar.

Esquema: 2RHZEI4H3R3

Dise}401adocon medicamentos de Primera Linea, el esquema de

tratamiento para tb sensible se debe administrar durante 6 meses, hasta

completar 104 dosis, dividido en dos eiapas:

- Primera Fase: 50 dosis (diario de lunes a sébado con HRZE).

o Segunda Fase: 54 dosis (intermitente, 3 veces por semana, con

RH).
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Primera Fase (2 meses): 50 dosis (diario de lunes a sébado con HRZE).

- Los medicamentos son:

o Rifampicina por 300mg: 2 capsules.

o |soniacida por 100mg: 3 tabletas.

- Pirazinamida por 500mg: 3 tabletas.

- Etambutol por 400mg: 3 tabletas.

Segunda Fase (4meses): 54 dosis (intermitente, 3 veces por semana, con

RH). Su medicamento y dosis son:

0 Rifampicina por 300mg: 2 capsules.

o |soniacida por 100mg: 9 tabletas.

Tratamiento de la tuberculosis multidrogorresistente (TBMDR)

El tratamiento de la Tuberculosis Multidrogorresistente se aplicaré en las

DISA/DIRESA previamente calificadas por la ESN PCT.

La mejor opcién de manejo para la TB MDR es el retratamiento

individualizado basado en la PS de| paciente, por lo que es muy

importante garantizar el cultivo positivo; pero |os pacientes no siempre

cuentan con resultados de prueba de sensibilidad en el momento de la

decisién terapéutica, Io cual condiciona Ia necesidad de esquemas de
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tratamientos intermedios empiricos, en el pais denominado esquema

estandarizado de retratamiento o esquema empirico de retratamiento.

1. Esquema estandarizado para TB MDR

lndicaciénz

- Paciente con factores de riesgo para TB MDR y en quien por

la severidad de su estdo, no se puede esperar el resultado

de una prueba de sensibilidad ra'pida o convencional para

inicia tratamiento. Es indicado por el médico consultor.

Composicién

- Primera Fase: 6 �0248 meses (EZLfxKmEtoCs) diario

- Segunda Fase: 12 �02416 meses (EZLfxEtoCs) diario

2. Esquema empirico para TB MDR

lndicaciones:

- Paciente con diagnéstico de TB resistente segun PS répida.

- Paciente con diagnéstico de TB resistente segun Prueba de

sensibilidad convencional sélo a medicamentos de primera Iinea.

- Paciente que es contacto domiciliario de un caso de TB resistente y

en quien por la severidad de su estado, no se puede esperar el

resultado de una PS répida o convencional para iniciar tratamiento.
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En este caso en el esquema se basa en el tratamiento de| caso

indice. Es indicado por el médico consultor.

De acuerdo al resultado de las pruebas répidas a isoniacida y

rifampicina se establecen |os esquemas empiricos definidos en la

siguiente tabla:

o TB resistente a |soniacida: esquema de 2(REZLfx)/7(RELfx);

terapia diaria excepto |os domingos por 9 meses

o TB resistente a Rifampicina: esquema de 6 �024 8

(HEZLfxKmEtoCs)/12(HEZLfxEtoCs); terapia diaria excepto

domingos por 12 a 18 meses.

- TB resistente a |soniacida y Rifampicina: esquema de 6 �0248 meses

(EZLfxKmEtoCs)/ 12 �02416 (EZLfxEtoCs); terapia diaria excepto

domingos 2 18 meses

"Ajustar estos esquemas segun resultado de PS convencional a medicamentos

de 1ra y 2da Iinea

3. Esquema individualizado para TB MDR

lndicaciénz

o Paciente con diagnéstico de TB resistente con resultados de

una Prueba de Sensibilidad convencional para

medicamentos de primera y segunda Iinea.
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casos de TB mono o polirresistentez

En casos de TB mono o polirresistente a medicamentos de

primera Iinea, los esquemas individualizados deben darse de

manera diaria de Iunes a sébado.

Es indicado por el médico consultor. Los esquemas de acuerdo

al per}401lde resistencia se presentan a continuacién:

o Resistencia a la |soniacida: Esquema de tratamiento

2(RZELfx)/7(RELfx) por 9 meses

o Resistencia a Isoniacida y Estreptomicina: Esquema de

tratamiento 2(RZELfx)/7(RELfx) por 9 meses, '

- Resistencia a Isoniacida y Etambutol: Esquema de

tratamiento 2(RZLFXS/7(RZLfx) por 9 meses.

o Resistencia a |soniacida, Estreptomicina y Etambutol:

2(RZLfxKm)I7(RZLfx) por 9 a 12 meses.

o Resistencia a |soniacida y Pirazinamida: Esquema de

tratamiento 2(RE|fxS)/7(RELfx) por 9 a 12 meses.

o Resistencia a |soniacida, Etambutol y Pirazinamida:

Esquema de tratamiento 3(RLfxEtoS)/15(RLfxEto) por 18

meses.

o Resistencia a Pirazinamida: Esquema de tratamiento por

2(2RHE)/7(RH) por 9 meses.
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- Resistencia a Etambutol: Esquema de tratamiento por

2(RHZ)/4(RH) por 6 meses.

- Resistencia a Rifampicina: Esquema de tratamiento por

3(HEZLfxKM)I9(HEZLfx) por 12 a 18 meses.

- Otras combinaciones: Segun evaluacién de| médico

consultor y el CRER/CER - DISA.

Casos de TBMDRIXDR:

Los esquemas individualizados para TBMDR serén elaborados por el

médico consultor y revisados posteriormente por el CRER/CER �024DISA

Los esquemas para TBXDR sern elaborados por el médico tratante de las

UNETs y revisados por el CNER.

Duracién del tratamiento en TB resistente:

La duracién total de los tratamientos para TB resistente es guiada por la

conversién de cultivos.

- La duracién de| tratamiento de la TB mono y polirresistente varia

entre 9 y 18 meses.

- La duracién del tratamiento para la TB MDR no debe ser menos a

los 18 meses.
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- En |os casos de TB XDR Ia duracién de| tratamiento seré

individualizada, debiendo recibir por lo menos 24 meses.

La prolongacién del tratamiento mayor a 24 meses siempre debe ser

autorizada por el CRER/CER �024DISA y notificada a la ESN PCT.

En cuanto al paciente debe conocer

Prevencién de la tuberculosis:

Tiene como }401nalidadevitar Ia infeccién por tuberculosis y en caso de que

esta se produzca, tomar medidas para evitar el paso de infeccién a

enfermedad. Las medidas preventivas estén dirigidas a evitar Ia

diseminacién de| Bacilo de Koch.

a) Prevencién Primaria

- lnformacién y educacién a la persona diagnésticada con

tuberculosis sobre:

o Uso de Mascarilla durante periodo de contagio (mientras se

tenga controles bacteriolégicos positivos)

o Cubrirse la boca y nariz al toser, estornudar o reir y desechar

con cuidado el papel usado en un deposito adecuado.
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o Promocién de la ventilacién natural en la Vivienda de| afectado por

TB, Iugar de estudio, trabajo, unidades de transporte publico y en

los ambientes de instituciones publicas y privadas�030

- Vacunacién BCG: la vacuna BCG (Bacilo de Calmette �024Guerin) es

una vacuna viva y atenuada obtenida originalmente a partir de|

Mycobacteriumbovis. Su aplicacion tiene como objetivo provocar Ia

respuesta inmune um que reduce la morbilidad tuberculosa post-

infeccién primaria.

La vacuna BCG se aplica gratuitamente a los recién nacidos. Su

importancia radica en la proteccion que brinda contra Ias formas

graves de tuberculosis infantil, especialmente la meningoencefalitis

tuberculosa y la tuberculosis miliar en la poblacién menor de 5

a}401os.

0 Control de infecciones y bioseguridad en tuberculosis: El personal

de salud tiene Ia responsabilidad de cumplir estrictamente con las

normas de control de infecciones y bioseguridad.
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b) Prevencién Secundaria

o Diagnéstico y tratamiento: Se deben fortalecer las actividades de

diagnéstico precoz y tratamiento oportuno de todos los casos de

tuberculosis con frotis de esputo positivo.

o Estudio de contactos: El estudio de contactos se debe realizar en

forma activa en todos los casos indices con TB, tanto en formas

pulmonares como extrapulmonares, sensibles y resistentes a

medicamentos.

- Terapia preventiva con Isoniacida: La TPI se debe indicar a

personas diagnosticadas de tuberculosis Iatente, que pertenecen a

los grupos de riesgo especificados :

o Menores de 5 a}401osque son confactos de caso indice con TB

pu|monar, independientemente de| resultado de| frotis de

esputo de| caso indice y del resultado de ppd de| menor.

o Personas entre 5 y 19 a}401oscon PPD igual o mayor a 10 mm

y que son contactos de caso indice de TB pulmonar.

o Conversién reciente (menos de 2 a}401os)de| PPD en

trabajadores de salud y en personas que atienden a

poblaciones privadas de libertad.

49



Educacién para la salud: es un proceso de diélogo �024informacién �024

reflexién accién dirigido al enfermo a conseguir Ia adopcién de una

conducta que disminuya la transmisién de la infeccién en la comunidad.

- Su objetivo es lograr que la poblacion conozca las formas de

protegerse y que actue en concordancia con ellas.

o El contenido de la educacién se vincula a la importancia y

necesidad de contribuir Que |os sintométicos respiratorios

identificados sean examinados por baciloscopia.

- Que los enfermos reciban tratamiento completo y supervisado y

evitar que lo abandonen.

0 Que |os contactos sean examinados por el personal de salud

- Que |os contactos menores de 15 a}401osde enfermos con TBP- FP

sin evidencia de enfermedad activa, reciban quimioprofilaxis.

La metodologia educativa debe asegurar, en primer Iugar Ia participacién

de las personas y que éstas expresen sus puntos de vista, favoreciendo

un diélogo horizontal para concluir en decisiones informadas a favor de

los usuarios.

La promocién de la salud en ei control de la tuberculosis: esta constituido

por la informacién, educacién y comunicacién (IEC), que se definen como

el conjunto de intervenciones planificadas e interactivas que combinan
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procesos. metodologias y tecnologias interdisciplinarias con la finalidad de

lograr cambios movibles en las précticas y actitudes de la poblacién,

buscando la sostenibilidad y autosostenimiento en torno a la satisfaccion

de las necesidades de salud.

Ademés la promocién social que es el conjunto de acciones individuales,

grupales y en la comunidad realizadas con la finalidad de promover la

salud, prevenir la enfermedad y detener su avance, con la participacion

activa de la comunidad, Ias organizaciones de base y otros actores.

Los cuidados en el hogar que se brinda al paciente con tuberculosis

pu|monar deben incluir:

- Descanso: |os enfermos con tuberculosis pu|monar presentan

disnea al esfuerzo, incrementan su frecuencia respiratoria, motivo

por el cual |os periodos del descanso entre las actividades

incrementan la tolerancia a la actividad y disminuye Ia disnea,

mejorando Ia frecuencia respiratoria. V

- Alimentaciénz la nutricién de los enfermos con tuberculosis

pu|monar se ve alterada, ya que la enfermedad es de curso

prolongado. La tos y las respiraciones profundas incrementan la

demanda de energia, disminuyendo la curva ponderal de| enfermo;

y en su mayoria |os pacientes estén desnutridos al inicio de la
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enfermedad. Es preciso por ello que en el hogar |os pacientes

cubran Ias necesidades bésicas de ingestién de proteinas que se

catalizan en energia.

o Medidas de saneamiento: cualquiera es susceptible de contraer la

tuberculosis si inspira |os bacilos que exhala un enfermo o portador

al hablar, estornudar, toser o expectorar. Estas bacterias pueden

permanecer suspendidas en el aire durante horas, incluso a}401os.Es

por ello que entre las medidas de saneamiento se incluyen Ia

técnica del cuidado durante 30 dias de| tratamiento farmacolégico

Iuego del cual el paciente ya no contagia. Se considera las

siguientes medidas:

- Poseer un cuarto privado, dormir solo.

a El paciente al momento de toser o estornudar debe cubrirse la boca

y nariz con papel 0 con el antebrazo y luego lavérselas.

a El Paciente debe utilizar tapabocas quirurgico (De tela o papel)

como medio de proteccién hacia las personas.

o El papel utilizado embolsarlo y desecharlo.

o Limpiar el polvo de los muebles con trapo humedo y trapear el piso

con desinfectante o simplemente agua.

- Ventilar el cuarto donde duerme el enfermo; abrir las ventanas para

que ingrese |os rayos solares que emiten radiaciones ullravioletas,

Ia cual destruye al Mycobacterium tuberculoso.
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En cuanto a los aspectos teéricos que deben conocer |os pacientes con

tuberculosis pu|monar, se detalla a continuacién:

La tuberculosis, también llamada TBC es una enfermedad

infectocontagiosa que le puede dar a cualquier persona sea rica o pobre,

hombre o mujer, adulto 0 nine. Es una enfermedad totalmente curable, si

se cumple con el tratamiento farmacologico hasta culminarlo. Si el

tratamiento es irregular 0 es abandonado, la enfermedad puede

extenderse y atacar a varios érganos de| cuerpo como huesos, cerebro,

ri}401ones,etc., el tratamiento anterior ya no podra utilizarse y se tendré que

adoptar uno mas largo.

Ademés la familia del paciente y todas las personas que lo rodean estaran

mas expuestas al contagio.

Existen algunas condiciones para que la tuberculosis pulmonar se

produzca, la principal y la mas importante es la inadecuada nutricién,

otras condiciones son la falta de deporte, el exceso de trabajo, alcohol y el

uso de drogas. Otras enfermedades como la diabetes y el VIH/SIDA

aumentan el riesgo de adquirir la enfermedad. Es importante conocer que

condiciones no son causa de la tuberculosis como la falta de higiene,

ingestion de alguna comida, uso de los mismos cubiertos o vasos, 0
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desabrigarse, esto para evitar temores innecesarios, que muchas veoes

llevan a las personas a aislar sin razon a los pacientes con tuberculosis.

La tuberculosis pu|monar se transmite de una persona enferma a otra

persona sana por medio de una bacteria llamada Bacilo de Koch (BK). El

BK esta en los pulmones del paciente con tuberculosis pu|monar, al

iniciarse Ia enfermedad el bacilo también esta en la saliva de| paciente ,

quien al toser, estornudar, hablar o reir expulsa gotas muy peque}401asde

saliva conteniendo el bacilo, los cuales pueden ser respiradas por una

persona sana y producirse el contagio, sin embargo no todas las

personas que tienen contacto con el bacilo se enfermarén, hay algunas

condiciones que nos debilitan y nos ponen en peligro, la mas importante

es la inadecuada nutricion, la cual produce que nuestras defensas

organlcas disminuyan.

Los sintomas mas frecuentes que se producen son: tos con 0 sin

expectoracion por mas de 15 dias, sudoracién y fiebre nocturna, debilidad

y cansancio, pérdida de apetito y peso, dolor de pecho y espalda, se

pueden presentar cualquiera de estos sintomas, no necesariamente

todos.

El tratamiento de la tuberculosis pulmonar consiste en la deteccion, esto

significa que cuando una persona presenta cualquiera de los sintomas
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mencionados debe dirigirse al centro de salud ma's cercano, realizarse

los examenes necesarios para diagnosticar o descartar la enfermedad, se

Ie realiza Ia baciloscopia o Ilamado también examen de esputo, el cual

consiste en depositar en un recipiente Ia expectoracién del paciente para

comprobar si en la muestra existen |os BaciIos de Koch, si el resultado de|

examen es positivo significa que la persona tiene tuberculosis y esta

contagiando, pueden salir una, dos, o tres cruces que representan la

cantidad de Bacilos de Koch que fueron encontrados en la muestra ,

cuanto mas tiempo haya tenido Ia enfermedad para desarrollarse

aparecerén mas cruces; si el resultado de| examen es negativo signi}401ca

que no fueron encontrados Bacilos de Koch en la muestra, en este caso el

paciente debera hacerse otros exémenes para confirmar o descartar Ia

enfermedad. puede ser posible que tenga tuberculosis y sin embargo el

resultado sea BK negativo, en ese caso Ia enfermedad no es contagiosa.

Cuando el resultado es positivo Ios familiares también deben realizarse Ia

baciloscopia para descartar si alguno de los miembros de la familia tiene

la enfermedad, si alg}402nmiembro de la familia es menor de 15 a}401os

seguira un tratamiento denominado quimioprofilaxis para prevenir Ia

enfermedad.

En el caso de la TB segun sensibilidad a medicamentos, encontramos

diferentes casos:
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a) Caso de TB multidrogoresistentez Caso con resistencia

simultanea a isoniacida y rifampicina por pruebas convencionales.

b) Caso de TB extensamente resistente (TB XDR): Caso con

resistencia simultanea a isoniacida, rifampicina, }402uoroquinolonay

un inyectable de segunda Iinea (amikacina, kanamicina o

capreomicina) por prueba répida molecular o convencionales.

c) Otros casos de TB drogresistente: Caso en el que se demuestra

resistencia a medicamentos anti �024tuberculosis sin cumplir con

criterio TB MDR. Puede ser:

0 TB monorresistente: Caso en el que se demuestra, a

través de una prueba de sensibilidad (PS) convencional,

resistencia solamente a un medicamento antituberculoso.

0 TB polirresistentez Caso en el que se demuestra, a través

de una PS convencional, resistencia a mas de un

medicamento anti �024tuberculosis sin cumplir criterio TB MDR.

En reiacion al tratamiento farmacolégico, existen cuatro esquemas de

tratamiento antituberculoso, el esquema de tratamiento uno esté indicado

para personas diagnosticadas por primera vez con tuberculosis pu|monar,

el cual tiene una duracién de 6 meses, esté dividido en 2 fases, la

primera fase dura 2 meses y es aquella en la que se trata con més fuerza

a la enfermedad, durante esta etapa se toman pastillas a diario excepto
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domingos y feriados , estas son: etambutol (3 tabletas), isoniacida (3

tabletas), rifampicina (2 cépsulas) y pirazinamida (3 tabletas), al finalizar

el primer mes es muy probable que la baciloscopia sea negativa, la

segunda fase dura cuatro meses y es en la que se termina definitivamente

con la enfermedad , se necesita tomar las pastillas tres veces por

semana,estas son isoniacida (9 tab|etas)y rifampicina (2 capsulas)

Los esquema de tratamiento para drogoresistencia son los siguientes:

Esquema Estandarizado, Esquema Empirico o Esquema individualizado,

vienen indicado segun examen de sensibilidad.

Se pueden presentar en algunos casos reacciones adversas a estos

farmacos antituberculosos denominados RAFAS, |os mas frecuentes son:

néuseas, dolores gastricos, insomnio, sindrome gripal y pérdida de|

apetito.

Los pacientes con tuberculosis pu|monar deben mantener mayor

descanso entre las actividades que realizan, durante la noche dormir

entre 6 y 8 horas y disminuir las actividades que realizan cotidianamente.

De ser posible no trabajaré los primeros meses de tratamiento.

Su nutricién debe ser balanceada, signi}401caque los alimentos que

consume deben responder a sus diferentes necesidades corpora|es, esta
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es la mejor manera de facilitar la curacién del paciente y proteger a los

miembros de su familia y las personas que lo rodean de la tuberculosis.

La alimentacion diaria en el desayuno, almuerzo y comida debe contener

estos tres tipos de alimentos: los constructores que ayudan a construir

tejidos y aportan masa muscular, en este grupo se encuentran el pollo,

carne, queso, pescado, huevos, leche, quinua, etc., dentro del grupo de

los energéticos se encuentran: la papa, camote, yuca, habas, harina,

choclo, aceite_ etc. que dan energia para realizar las actividades diarias,

ayudan a mantener el peso y permiten el crecimiento y desarrollo; en el

grupo de los reguladores que favorecen el funcionamiento del cuerpo, dan

vitaminas y minerales tenemos las verduras y frutas.

En relacion al rol de la enfermera en el componente de control de la

tuberculosis es responsabilidad de la enfermera, la atencion integral e

individualizada dirigida al paciente, su familia y la comunidad y pone

énfasis en la educacién, control y seguimiento de| enfermo con

tuberculosis y sus contactos, con la finalidad de contribuir a la disminucion

de la morbimortalidad por tuberculosis. Entre las actividades de

enfermeria en el seguimiento de casos estén:

Educar a la persona con TB y a su familia sobre la enfermedad, formas de

contagio y medidas de prevencion, uso de pruebas rapidas para detectar
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la resistencia, que medicamentos va a tomar, en qué horarios y por

cuanto tiempo; poslbles reacciones adversas, importancia de la

adherencia al tratamiento y consecuencias de no tomar la medicacién

correctamente, la importancia del estudio de los contactos y medidas de

control de infecciones dentro del domicilio y la potencial necesidad de

aislamiento.

Entrevista de enfermeria: es una de las actividades de la atencion integral

e individualizada, debe realizarse con calidad y calidez a la persona

enferma de tuberculosis y su familia, con fines de educacién, control, y

seguimiento. Tiene como objetivos educar al paciente y su familia sobre la

enfermedad, formas de contagio, importancia de| tratamiento supervisado

y la baciloscopia de control mensual, contribuir a la adhesion de| paciente

al tratamiento mediante una buena comunicacién, indagar sobre

�030 antecedentes de tratamiento. Contribuir a un adecuado seguimiento de

casos y estudio de contactos e identificar en el paciente conductas de

riesgo a fin de realizar un trabajo de consejeria. Realiza tres entrevistas:

la primera al iniciar el tratamiento, la segunda se realiza al terminar la

primera fase del tratamiento para controlar la evolucién de| paciente, |os

examenes y anélisis de la tarjeta de tratamiento y la tercera se realiza al

término de| tratamiento con la }401nalidadde recomendar al paciente que si

en caso presenta sintomatologia respiratoria acuda al establecimiento de

salud. Se realizan otras entrevistas si el paciente no acude al

59



establecimiento de salud para recibir su tratamiento, en caso de

reacciones adversas a los férmacos antituberculosos, completar el estudio

de contactos, si el paciente va a cambiar de domicilio.

Visita domiciliaria: esta actividad consiste en acudir al domicilio de|

enfermo de tuberculosis con la finalidad de educar al paciente y su familia.

Deberé dentro de las primeras 48 horas de realizado el diagnéstico. Tiene

como objetivos educar al paciente y su familia, identificar problemas de

salud y brindar alternativas de solucién, contribuir al éxito del tratamiento

antituberculoso recuperando al paciente inasistente, completar el

seguimiento de los casos en tratamiento y optimizar el control de

contactos.

Organizacién y administracién del tratamiento: es responsable de

garantizar Ia correcta administracién del tratamiento antituberculoso. El

tratamiento es estrictamente supervisado y ambulatorio. El personal de

enfermeria se aseguraré de que el paciente ingiera |os medicamentos en

una sola toma al dia en todos los servicios de salud. La adhesién de|

enfermo al tratamiento depende en gran parte de la relacién establecida

entre el paciente, el personal de enfermeria que lo administra y el

establecimiento de salud.
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Uso de| tarjetero: el personal de enfermeria debe implementar un sistema

de tarjetero.

Referencia y contrarreferencia: la referencia se realiza cuando un

establecimiento de menor complejidad envia a| paciente a otro de mayor

complejidad para resolver un problema de diagnéstico y tratamiento. La

contrarreferencia consiste en el informe de la actividad realizada, en el

cual se sugiere el diagnostico o manejo terapéutico del paciente con

tuberculosis cuando retorna de un establecimiento de mayor complejidad.

Ambas actividades serén monitoreadas por el personal de enfermeria.

Derivacién y transferencia a otros establecimientos: constituye el reflejo

operativo de la capacidad de organizacién, comunicacién y coordinacién

de| programa. La derivacién se realiza cuando el paciente es

diagnosticado en un establecimiento de salud que no se encuentra dentro

de su zona de Vivienda 0 de trabajo y es enviado al establecimiento de

salud més cercano a su domicilio a fin de garantizar el tratamiento

supervisado. La transferencia se realiza cuando un paciente con

tuberculosis que es ingresado y noti}401cadoen un establecimiento de salud,

solicita ser atendido en otro por cambio de domicilio o trabajo.
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Administracién de terapia preventiva con |soniacida: consiste en la

administracién de isoniacida a ni}401osmenores de 5 a}401oscon riesgo de

desarrollar una tuberculosis.

Teoria de Enfermeria

Modelo conceptual de Dorotea Orem

Este es uno de Ios modelos clasicos de enfermeria desarrollado en su

obra Conceptos y précticas de Enfermeria.

El fundamento del modelo de enfermeria de Orem, organizado en torno a

la meta de la enfermeria, es el concepto de auto cuidado, considerado

como el conjunto de actividad que realiza una persona por si misma

(cuando puede hacerlo) y que contribuyen a su sa|ud. Tales actividades

se aprenden conforme el individuo madura y son afectadas por creencias

culturales, hébitos, y costumbres de la familia y de la sociedad. La edad,

la etapa del desarrollo, y el estado de salud, pueden afectar Ia capacidad

de| individuo para realizar actividades de auto cuidado.

La enfermeria se ocupa de la necesidad que tienen |os individuos de

tomar medidas de cuidado propio con el }401nde ayudar al paciente a

conservar la vida y la salud, recuperarse de una enfermedad o Iesién, y a

hacer frente a los efectos ocasionados por las mismas.

62



Tomamos como base el sistema educativo y de apoyo. Este sistema se

usa cuando el enfermo es capaz de atender (o aprender Ia forma de

hacerlo) su cuidado personal pero necesita ayuda, consistente en apoyo

moral y emocional, orientacién e instruccién.

Orem sostiene que todas las personas poseen las condiciones

universales de auto cuidado que se mencionan a continuacion:

o Conservacién de una ingestion suficiente de aire, agua y alimento.

- Suministro de cuidado asociado con los procesos de eliminacion y

excrementos.

- Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso y

entre la soledad y la interaccion social.

- Evitar los riesgos para la vida, funcionamiento y bienestar.

o Promover el funcionamiento y desarrollo de los seres humanos

dentro de grupos sociales de acuerdo con las potencialidades, Ias

Iimitaciones conocidas, y el deseo de ser norma|.

Las necesidades antes mencionadas (requisitos de auto cuidado) exigen

que se tomen medidas, Ias que dan por resultado Ia conservacion y

promocion de la salud y la prevencién de enfermedades especi}401cas.
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2.3. De}401niciénde términos

- conocimiento: Es el conjunto de ideas e informacion que

refieren tener |os pacientes con tuberculosis pu|monar sobre el

tratamiento farmacolégico, medidas preventivas y cuidados en

el hogar que se obtendré a través de un cuestionario y se

valoraré en alto, medio y bajo.

o Actitudes: Es Ia predisposicion de aceptacién, rechazo e

indiferencia que refieren tener los pacientes con tuberculosis

. pu|monar hacia ei tratamiento que se obtendré a través de la

escala tipo Likert modi}401cada.

o Paciente: Es Ia persona con diagnostico de tuberculosis

pulmonar mayor de 15 a}401osregistrado en la Estrategia

Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis.

o Tuberculosis Pulmonar: Es una enfermedad infectocontagiosa

causada por el Bacilo de Koch y que ataca a los pulmones.

o Tratamiento: Es el conjunto de acciones que engloba al

abordaje farmacologico, medidas preventivas y cuidados en el

hogar cuya finalidad es restaurar y mantener Ia sa|ud del

paciente.
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- ESNPCT: Letras en siglas que signi}401caEstrategia Sanitaria

Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis
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lll. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Variables de la investigacién

0 Variable (1)

Nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar que tienen los

pacientes registrados en la estrategia sanitaria nacional de prevencién

y control de la tuberculosis de los centros de salud de| Distrito de

Carmen de la Legua Reynoso.

- Variable (2)

Actitudes de los pacientes con tuberculosis pu|monar hacia el

tratamiento, registrados en la estrategia sanitaria nacional de

prevencién y control de la tuberculosis de los centros de salud del

Distrito de Carmen de la Legua Reynoso.

3.2. Operacionalizacién de las variables
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3.3. Hipétesis

H1: �034Existerelacién entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis

pu|monar y las actitudes hacia el tratamiento que tienen |os pacientes

registrados en la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de

la Tuberculosis de los centros de salud de| Distrito de Carmen de la Legua

Reynoso.

éxyo

Ho: �034Noexiste relacién entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis

pu|monar y las actitudes hacia el tratamiento que tienen |os pacientes

registrados en la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de

la Tuberculosis de los centros de salud del Distrito de Carmen de la Legua

Reynoso.

éxy=0
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lV. METODOLOGlA

4.1 Tipo de investigacién

El método fue de tipo descriptivo porque se llegé a describir y detallar la

situacion de las variables tal y como se presentan, de corte transversal ya que

permitio exponer los datos obtenidos de la variable de estudio en un tiempo y

espacio determinado; correlacional, porque determino la medida en que las

variables se correlacionaron entre si, es decir el grado en que las variaciones

que sufrio un factor se corresponden con las que experimenta el otro.

4.2 Dise}401ode investigacién

Fue de dise}401ono experimental pues no hubo manipulacion las variables:

�034NiveIde conocimientos sobre tuberculosis pulmonar que tienen |os

pacientes registrados en la estrategia sanitaria nacional de prevencion y

control de la tuberculosis de los centros de salud de| distrito de Carmen de

la Legua Reynoso" y "Actitudes hacia el tratamiento que tienen |os

pacientes registrados en la estrategia sanitaria nacional de prevencién y

control de la tuberculosis de los centros de salud del distrito de Carmen de

la Legua Reynoso�035.
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Donde: .

X= Variable independiente. F

Y= Variable dependiente.

R= Relacién. R

O: Observacion /

4.3 Poblacién muestral

La investigacién se realizé en los Centros de Salud de| Distrito de Carmen

de la Legua Reynoso los cuales son: el Centro de Salud �034Carmende la

Iegua�034que se encuentra ubicado en Av. Manco Capac S/N altura de la

cuadra 8, cuenta con un total de 15 pacientes en el programa de control de

tuberculosis y en el Centro de Salud �034VillaSe}401orde los Mi|agros�035que se

encuentra ubicado en Jr. Gallirgos S/N, cuenta con un total de 14 pacientes

registrados en el programa de control de la tuberculosis.

La poblacién muestral estuvo constituida por todos los pacientes registrados

en la estrategia sanitaria nacional de prevencién y control de la tuberculosis

de los centros de calud �034Carmende la Legua�035y �034VillaSe}401orde los Mi|agros"

que sumaron en total 30 pacientes.

En los datos generales de los pacientes, en relacién a la edad 55.2% (16)

tienen entre 21 �02430 a}401os(Ver anexo 9) y el 56.2% (16) son del sexo

masculino (Ver anexo 10). En relacién al grado de lnstruccién, el 65.5% (19)
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tienen secundaria completa y 24.1 % (7) tienen solo primaria (Ver anexo

11). El 27.6% (8) son amas de casa y el 31 % (9) son estudiantes (Ver

anexo 12).

Criterios de inclusion

o Paciente con diagnostico de tuberculosis pu|monar perteneciente al

tratamiento de Esquema PAN SENSIBLE y MDR

0 Mayor de 15 a}401os

Criterios de exclusion.

- Menor de 15 a}401os.

- Persona analfabeta

- Persona que no desee que se Ie realice Ia encuesta.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizé en el presente estudio fue la encuesta y el instrumento

fue el cuestionario, validado por juicio de expertos, con el objetivo de medir |os

conocimientos sobre tuberculosis pulmonar que tienen |os pacientes

registrados en la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la

Tuberculosis.

Consté de tres panes: la primera parte viene a ser Ia introduccion donde se

menciona la presentacion, el objetivo, Ia importancia de su participacion y el

agradecimiento. La segunda corresponde a los datos generales de| informante.
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La tercera pane consta de las preguntas referidas de los indicadores. (Ver

anexo 2)

Ademés se utilizé la escala tipo Lickert modificada para medir las actitudes que

tienen |os pacientes hacia el tratamiento farmacolégico, cuidados en el hogar y

medidas preventivas, tiene como objetivo recoger informacién sobre Ias

actitudes de los pacientes respecto a las dimensiones mencionadas.

Consté de tres partes: la primera es la introduccién donde se consigna Ia

presentacién, el objetivo y la importancia de la participacién de| encuestado.

La segunda corresponde a los datos generales del informante. La tercera parte

es el contenido que informa Ia escala propiamente dicha. (Ver anexo 5).

Para la construccién de| instrumento que mide la variable nivei de

conocimientos sobre el tratamiento farmacolégico, cuidados en el hogar y

medidas preventivas se consideré la operacionalizacién de la variable, se

elaboraron 20 preguntas cerradas con cinco alternativas de respuesta cada

una, se le otorgé valores de 1 para la respuesta correcta y 0 para la incorrecta.

Asi mismo para la escala tipo Licken, su elaboracién se inicié con la

determinacién de los indicadores de la operacionalizacién de la variable,

posteriormente se elaboré un Iistado de 20 proposiciones, que estuvieron

divididas en 5 proposiciones negativas y 15 positivas, cada una de ellas con

sus respectivas alternativas de respuesta (Ver anexo 3).
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4.5 Procedimientos de recoleccién de datos

Para la recoleccién de la informacién de los datos que fueron necesarios para

la tabulacion de los datos y la elaboracién de este proyecto de estudio se

procedié de| siguiente modo:

1. Se verificé Ios recursos humanos, econémicos que nos faciliten y estén

disponibles para realizar el estudio

2. Se contacté con el asesor asignado para el trabajo de investigacién.

3. Se elaboro el instrumento (encuesta y escala de likert) para la respectiva

recoleccién de datos

4. Se validé el instrumento porjuicio de expertos.

Se procedié a la ejecucion del proyecto de investigacion realizando Io siguiente:

5. Se presento una solicitud al Jefe respectivo de los Centros de Salud

"Carmen de la Legua" y "Vil|a Se}401orde los Mi|agros" y tambien a la

Licenciada de enfermeria responsable de la Estrategia Sanitaria

Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis, para que nos

accedan el permiso de poder proceder con nuestra investigacién

6. Después de la aceptacién de la solicitud, se procedié a aplicar el

cuestionario que midié el nivel de conocimientos sobre tuberculosis

pulmonar y también se aplico la escala de likert modificada para medir la

actitud hacia el tratamiento a cada usuario, la misma que duré

aproximadamente 15 minutos por paciente.
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7. Posteriormente se tabularon los datos obtenidos y anélisis de resultados

con el apoyo de paquetes estadisticos mediante el procesamiento de

datos que se realizé de manera computarizada, utilizando el siguiente

software: Procesador de texto Microsoft Word XP y Microsoft Excel XP

4.6 Procesamiento estadistico y anélisis de datos

Para el procesamiento de datos se vaciaron los resultados de los instrumentos

en una base de datos Excel 2010.

Con |os resultados obtenidos en los instrumentos para cada una de las

variables se realizé la categorizacién utilizando la técnica de percentiles.

Lo cual permitié categorizar el nivel de conocimientos en tres: alto, medio y

bajo (Ver anexo 4), de la siguiente manera:

- Nivel de conocimientos alto: 16 �02420 puntos

- Nivel ce conocimientos medio: 11 - 15 puntos

- Nivel de conocimientos bajo: S 10 puntos

En cuanto a las actitudes permitié determinar en tres categorias: aceptacién,

indiferencia y rechazo (Ver anexo 5), asi tenemos:

o Aceptacién: 31- 40 puntos

- lndiferenciaz 21 �02430 puntos

o Rechazo: 5 20 puntos
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Posteriormente se elaboraron los cuadros estadisticos y los gréficos

pertinentes, |os cuales sirvieron para la realizacién del anélisis e interpretacién

de los datos obtenidos. -

Los aspectos de anélisis se realizaron a través del estadistico chi cuadrado

(X2) a fin de hallar Ia relacién existente entre ambas variables en estudio.
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V. RESULTADOS

5.1 Nivel de conocimientos saobre tuberculosis pu|monar

En la tabla N° 5.1 re|acionado al �034Nivelde conocimientos que tienen |os

pacientes sobre tuberculosis pu|monar�035,se evidencia de un total de 100% (29),

un 55.2% (16) presentan un n:ve| de conocimiento alto y 44.8% (13) presentan

un nivel de conocimiento medio.

CUADRO N�0345.1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LOS PACIENTES SOBRE

TUBERCULOSIS PULM()NAR DE LOS CENTROS DE SALUD DEL

DISTRITO DE CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO-2014

NIVEL DE CONOCIMIENTOS N° %

ALTO 16 55.2 %

MEDIO 13 44.8 %

BAJO �030 0 0.0 %

TOTAL 29 100 %

FUENTE: DATOS OBTENIDDS DE LA INVESTIGACION
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�030 GRAFICA N�0345.1

. NIVEL DE CONOCIMIEN1'OS QUE TIENEN Los PACIENTES SOBRE

TUBERCULOSIS PULMDNAR DE Los CENTROS DE SALUD DEL

DISTRITO DE CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO-2014

é .
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FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION
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5.1.1 Nivel de conocimientos: por dimensién sobre tuberculosis pulmonar

En la tabla N° 5.1.1 respecto a las dimensiones tratamiento farmacolégico de

los centros de salud del Distrito de Carmen de la Legua Reynoso", se evidencia

que de un total de 29 pacientes, el 69% (20) tienen un nivel de conocimientos

medio y sélo 31% (9) presenta un nivel de conocimientos alto. En relacién a la

dimension cuidados en el hogar, se observa que de un total de 29 pacientes, el

75.9% (22) tienen un nivel de conocimientos medio y sélo un 24.1% (7)

presentan un nivel de conocimientos alto.

CUADROS N° 5.1.1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LOS PACIENTES CON

TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN DIMENSIONES DE LOS CENTROS

DE SALUD DEL DISTRITO DE CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO-2014

CONOCIMIENTOS TRATAMIENTO MEDIDAS Cuéglgios

GENERALES FARMACOLOGICO PREVENTIVAS
HOGAR

N % N % N % N %

ALTO 24 82.8 9 31.0 20 69.0 7 24.1

MEDIO 5 172 20 69.0 9 31.0 22 75.9

BAIO 0 0 O O 0 0 O 0

TOTAL 29 100 29 100 29 100 29 100

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE l.A INVESTIGACION
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GRAFICO N�0355.1.1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS QUE TIENEN Los PACIENTES CON

TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN DIMENSIONES DE LOS CENTROS

DE SALUD DEL DISTRITO DE CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO-2014
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5.2 Actitudes hacia el tratamiento

En la tabla N�0355.2 relacionado a las "Actitudes que tienen |os pacientes con

tuberculosis pu|monar hacia el tratamiento�035,se evidencia que de un total de

100% (29), 62.1% (18) presentan una actitud de aceptacién, un 37.9% (11)

tienen una actitud de indiferencia, sin embargo ningL'm paciente muestra una

actitud de rechazo al tratamiento.

CUADRO N° 5.2

ACTITUDES QUE TIENEN LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS

PULMONAR HACIA EL TRA1'AMlENTO DE LOS CENTROS DE SALUD DEL

DISTRITO DE CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO-2014

ACTITUDES N�035 %

ACEPTACION 1 18 62.1

INDIFERENCIA 11 37.9

RECHAZO 0 0.0

TOTAL 29 100

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION
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GRAFICO N° 5.2

ACTITUDES QUE TIENEEN Los PACIENTES CON TUBERCULOSIS

PULMONAR HACIA EL TRATAMIENTO DE LOS CENTROS DE SALUD DEL

DISTRITO DE CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO-2014
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5.2.1 Actitudes seg}401ndimensién hacia el tratamiento

En la tabla N° 5.2.1 podemos evidenciar que en lo referente a las dimensiones

tratamiento farmacolégico y medidas preventivas, las actitudes muestran

aceptacién, pero respecto a la dimensién cuidados en el hogar, se evidencia

que de un total de 30 pacientes, e! 65.52% (19) tienen un nivel de

conocimientos de medio y sélo un 34.48% (10) presentan un nivel de

conocimientos alto. Cabe destacar que no se obtuvo respuestas con actitudes

de rechazo

CUADRO N° 5.2.1

ACTITUDES QUE TIENEN LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS

PULMONAR SEGUN DIMENSION DE LOS CENTROS DE SALUD DEL

DISTRITO DE CARIVIEN DE LA LEGUA REYNOSO-2014

TRATAMIE,NTO MEDIDAS CUIDADOS EN

FARMACOLOGICO PREVENTIVAS EL HOGAR

N % N % N %

ACEPTACION 28 96.6 23 79.3 10 34.5

INDIFERENCIA 1 3.4 6 20.7 19 65.5

RECHAZO 0 0 0 O 0 0

TOTAL 29 100 29 100 29 100

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE l.A INVESTIGACION
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GRAFICO N° 5.2.1

ACTITUDES QUE TIENEN LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS

PULMONAR POR DIMENSION DE LOS CENTROS DE SALUD DEL

DISTRITO DE CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO-2014
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5.3 Relacién entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia el

tratamiento �030

En el cuadro N° 5.3 referido a la �034Relaciénentre el nivel de conocimientos y las

actitudes hacia el tratamiento que tienen |os pacientes con tuberculosis

pu|monar se evidencia que un 48.3% (14) de los que tienen un nivel de

conocimientos alto presentan una actitud de aceptacién, 13.8% (4) de los que

tienen un nivel de conocimientos medio tienen una actitud de aceptacién, el

31% (9) con un nivel de conocimiento medio tienen una actitud de indiferencia y

solo el 6.9% (2) que presentan un nivel de conocimiento alto tienen una actitud

de indiferencia.
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CUADRO N�0345.3

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y LAS ACTITUDES

HACIA EL TRATAMIENTO QUE TIENEN LOS PACIENTES CON

TUBERCULOSIS DE LOS CENTROS DE SALUD DEL DISTRITO DE

CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO-2014

ACTITUDES TOTAL

NIVEL DE
CONOCIMIENTOS ACEPTACION INDIFERENCIA RECHAZO

N9 %

N9 % N9 % N° %

ALTO 14 48.3 2 6.9 O 0.0 16 55.2

MEDIO 4 13.8 9 31.0 0 0.0 13 44.8

BAIO O 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

TOTAL 18 62,1 11 37.9 0 0.0 29 100.0

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE |-A INVESTIGACION
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GRAFICO N° 5.3

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y LAS ACTITUDES

HACIA EL TRATAMIENTO QUE TIENEN LOS PACIENTES CON

TUBERCULOSIS DE LOS CENTROS DE SALUD DEL DISTRITO DE

CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO-2014
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VI. DISCUCION

6.1 Contrastacién de hipétesis con los resultados

Viendo |os resultados de| cuadro N° 5.3 y anexo 8. podemos decir que existe

evidencia para afirmar que a un nivel de significancia < 0.05 existe relacién

entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y las actitudes

hacia el tratamiento, rechazando Ia hipotesis nula. Siendo el conocimiento la

base que interfiere en las actitudes del autocuidado de| paciente,

especia|mente de este tipo ya que solo manteniendo un esfuerzo sostenido a

mediano y largo plazo podremos lograr que la Tuberculosis deje de ser un

problema sanitario en nuestro pais.

En el proceso de| cuidado Ia enfermera utiliza un marco conceptual para la

organizacién de| conocimiento dentro de un sistema utilizable para analizar,

intervenir, y evaluar las situaciones de enfermeria, es decir, el conocimiento

permite actuar de manera adecuada ante Ias necesidades de| paciente y es por

medio de éste que dentro de las labores de enfermeria, es obligacién educar a

la persona con tuberculosis y a su familia en cuanto a todos los conocimientos

necesarios para evitar Ia propagacién de |a enfermedad.

Asi mismo, Ia actitud tiene una relacién especifica con la conducta, sin

embargo a veces Ia evidencia con}401rmaque, el proceso acostumbra a ser

inverso y los actos no se corresponden, se experimenta una tension que se

denomina disonancia cognitiva.
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6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios similares

La tuberculosis pu|monar es una enfermedad infecciosa que provoca diversos

trastornos que incluyen infeccion y destruccién tisular. El incumplimiento del

tratamiento farmacolégico y la falta de cuidados necesarios en el hogar

conducen al agravamiento de la enfermedad, que puede conllevar a la muerte.

El conocimiento permite a los pacientes identificar oportunamente |os signos y

sintomas de las enfermedades y actuar con mayor interés en la prevencién de

la diseminacion y contagio.

La estrategia utilizada por el MINSA para prevenir la enfermedacl es a través de

la informacién, educacién y comunicacion que permite al individuo adquirir

conocimientos sobre este tema; labor que debe cumplir el enfermero en la

Estrategia Sanitaria Control de la Tuberculosis con el objetivo de disminuir la

incidencia y prevalencia de esta enfermedad. La carencia de conocimientos

genera comportamientos errados y valorizaciones equivocadas con respecto al

proceso sa|ud-enfermedad.

En los resultados de la presente investigacion realizada a los pacientes con

tuberculosis pulmonar registrados en la Estrategia Sanitaria Nacional de

Prevencion y Control de la Tuberculosis de los Centros de Salud de| Distrito de

Carmen de la Legua Reynoso, se encuentra que el 55.2% de los usuarios de

estudio presenta un nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar alto y el

44.8% presenta un nivel de conocimiento medio, sin encontrar ningun usuario

con conocimiento bajo, debido a la educacién brindada por el personal de

enfermeria a cargo de la estrategia, a esto agregamos el nivel de instruccion de
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la poblacién en la cual su mayoria presenta en su nivel de instruccién tener

secundaria completa con el 65.5% y superior completa con el 13.8% (Ver

anexo 11) ; estos hallazgos son coincidentes con los reponados por Pérez

Villacorta �0343�031en un estudio realizado sobre Relacién entre el nivel de

conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar y Actitud hacia el Tratamiento �024

Usuario Estrategia Sanitaria de Control de la Tuberculosis �024Hospital ll �0241

Moyobamba. Julio - Diciembre, quien en el a}401o2011; quien concluyé que �034El

nivel de conocimientos que tienen los usuarios sobre tuberculosis pu|monar de

manera global es de alto (76.7%), debido a las caracteristicas educativas (nivel

secundario) y consejeria que brinda el personal de| servicio al usuario, lo que

favorece a que ellos tomen decisiones acertadas en relacion a la enfermedad�035

Por otro, las actitudes que muestran |os pacientes hacia el tratamiento de la

tuberculosis muestran que el 62.1% tiene un nivel de aceptacion, mientras que

el 37.9% muestran una actitud de indiferencia. Los pacientes deben tener una

actitud abierta para comprender la importancia de| tratamiento oportuno y

regular. Algunos pacientes consideran Ia enfermedad como un factor que

origina problemas economicos y familiares, y esto crea sentimientos de culpa

originando hostilidad a la enfermedad y su tratamiento, sin embargo en otros

casos la familia es un factor importante para la superacién y recuperacién de la

sa|ud, creando actitudes hacia el tratamiento lo que generara condiciones para

que ellos consoliden o no su seguridad emocional que se traduciré en

confianza y fortaleza. En el presente informe, la actitud predisponente es de

aceptacion, lo cual indica que la mayoria de los pacientes tiene una posicién

clara en referencia al tratamiento de la tuberculosis, debido a que la enfermera
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encargada de la estrategia brinda no solo informacién al paciente, si no

también concientiza a la familia sobre la enfermedad y la labor que cumplen

como apoyo emocional, lo que no guarda relacion con los resultados obtenidos

por Anton Neyra en su estudio "Bajo nivel de conocimientos y actitud de

rechazo hacia el tratamiento de tuberculosis de centros de salud de la ciudad

de Piura - Peru" quien en el ano 2009 concluyo que " La indiferencia hacia el

tratamiento fue la actitud mas frecuente (50 de 67), y solamente 10 mostraron

una actitud de aceptacién, probablemente se deba a que los conocimientos

tienden a ser bajos."

Referente a la relacion entre conocimientos sobre tuberculosis pu|monar y las

actitudes que tienen |os pacientes hacia el tratamiento, se encuentra que el

48.3% muestra un nivel de conocimientos altos y una actitud de aceptacién,

mientras que 31% de los usuarios estudiados tiene un nivel de conocimientos

medio y actitud de indiferencia, lo cual demuestra que existe una estrecha

relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes, esto nos conlieva a

deducir que la educacién es el método mas eficaz para adquirir el conocimiento

de los multiples procesos como fenomenos de la naturaleza, Ia sociedad y el

pensamiento, asi como para que el individuo modifique su personalidad, su

modo de pensar, sentir, sus habitos y costumbres. Los pacientes cumplen un

rol importante no solo como nucleo de la recuperacion de su sa|ud, sino

también porque entre sus funciones esta prevenir el contagio de los demés

miembros de su familia y comunidad para lo cual necesita conocer y tener

informacion clara y fidedigna sobre Ias enfermedades a fin de que les permita

actuar de manera acertada frente a la enfermedad. Estos datos estén en

93



concordancia con los obtenidos por Capacute Chambillam�031en su estudio

estudio �034Relaciénentre el nivel de conocimiento de tuberculosis pu|monar y la

actitud hacia el tratamiento de los pacientes de la MICRORED Cono Sur

Tacna" quien en el a}401o2012 Ilegé a la conclusion que "Los pacientes

presentan un nivel medio de conocimiento en un 56,92% y el 50,77% mostré

actitud de indiferencia al tratamiento; concluyéndose que existe relacién

estadistica signi}401cativaentre el nivel de conocimiento de Tuberculosis

pulmonar y la actitud hacia el tratamiento de los pacientes"
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VII. CONCLUSIONES

1. Existe relacién signi}401cativaentre el nivel de conocimientos sobre

tuberculosis pulmonar y las actitudes hacia el tratamiento que tienen |os

pacientes, al existir Ia relacién estadistica entre las dos variables, lo que nos

dice que al brindar una informacién més detallada y de manera constante

sobre la enfermedad beneficiaria al mejor manejo del tratamiento y

recuperacién del paciente.

2. El nivel de conocimientos que tienen |os pacientes sobre tuberculosis

pu|monar de manera global es alto (55.2%), lo que favorece a que ellos

tomen decisiones acertadas en relacién a la enfermedad.

3. Las actitud predominante que tienen |os pacientes hacia el tratamiento es de

aceptacién (62.1%), lo que nos indica que los pacientes toman conciencia

de la enfermedad y no abandonan el tratamiento farmacolégico.
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VIII. RECOMENDACIONES

1. Realizar replica de| estudio de tal forma que permita establecer

comparaciones entre diferentes grupos poblacionales.

2. Abordar el estudio de investigacién considerando la variable de practicas

de| paciente en el tratamiento de tuberculosis desde una perspectiva

cualitativa que permita identificar otros factores que influyen en una mejor

evolucién y disminucién de la multidrogo resistencia.

3. A los profesionales de la salud, mejorar y actualizar permanentemente los

médulos educativos para los pacientes de| programa ESN-PCT, usando

diversas metodologias que permitan Sensibilizar al usuario y familia.
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ANEXO N�0342

CUESTIONARIO

INTRODUCCION

Buenos dias, el presente cuestionario tiene como objetivo determinar los

conocimientos que tienen los pacientes con tuberculosis pulmonar sobre

conocimientos generales de tuberculosis, el tratamiento farmacolégico,

cuidados en el hogar y medidas preventivas. Los resultados que se

obtengan de| presente estudio servirén para construir una propuesta en la

que se manifieste Ia importancia de la generacién de ideas innovadoras de

informacién, educacién y comunicacién en la Estrategia Sanitaria Nacional

de Prevencién y Control de la Tuberculosis. Les pido sinceridad en sus

respuestas, ya que son totalmente anénimas.

Agradezco anticipadamente su colaboracién.

INSTRUCCIONES:

A continuacién se presentan una serie de preguntas con 5 alternativas,

marque Ud. con un aspa (X) la que considere correcta.

I. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE

1. Edad 2

15a20( ) 21a30( ) 31a40( )
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41a50( ) 51a+( )

2. Sexo: M ( ) F ( )

3. Grado de Instruccién:

Primaria completa ( ) Primaria incompleta ( )

Secundaria completa ( ) Secundaria incompleta ( )

Superior completa ( ) Superior incompleta ( )

4. Ocupacion:

EmpIeado( ) Independiente ( ) Desempleado ( )

Estudiante( ) Ama de casa ( )

II.DATOS ESPECIFICOS

1. g,Qué es la tuberculosis?

a) Es una infeccion bacteriana

b) Es una enfermedad hereditaria

c) Es una enfermedad viral

d) Es una enfermedad que no se conoce su causa

e) No sabe �031

2. ;Cuéntos tipos de tuberculosis existen?

a) 1

b) 2

c) 3

d) 4
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e) No sabe

3. ;Cémo se contagia la tuberculosis?

a) Por el aire con microbios que respiramos

b) Por el aire con microbios que bebemos

c) Por las relaciones sexuales con pacientes con tuberculosis

cl) Por compartir cubiertos, ropas u otros objetos con los pacientes con

tuberculosis

e) No sabe

4. g,Cuéles son los sintomas més comunes en las personas con

tuberculosis?

a) Diarrea, nauseas, tos

b) Tos, fiebre, sudoracién nocturna

c) Tos, vémitos, dolor al respirar

d) Ninguno

e) No sabe

5. ¢;Qué es la Tuberculosis Multidrogo resistente?

a) Es cuando Ia infeccion de la tuberculosis se elimina

b) Es cuando Ia infeccion de la tuberculosis se esta eliminando

c) Es cuando Ia infeccion de la tuberculosis se resiste a uno o més

medicamentos

d) Es cuando la infeccién de la tuberculosis ya no tiene cura.
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e) No sabe

6. 4;Qué ocurre con los microbios de la tuberculosis sino se cumple o

abandona el tratamiento?

a) Se vuelven débiles al tratamiento

b) Se vuelven resistentes al tratamiento

c) Aumentan

d) Se mantiene igual

e) No sabe

7. ,;Cué|es son los principales medicamentos que recibe un paciente con

tuberculosis

a) Aspirina, grabol, ampicilna

b) Estreptomicina, ampici|ina,grabol

c) Rifampicina, isoniacida,etambuto|

d) Furosemida, penicilina, grabol

e) No sabe

8. Cuantos meses dura el tratamiento de| esquema uno?

a) 12 meses

b) 18 meses

c) 10 meses

d) 6 meses

e) No sabe
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9. Cuantos meses dura el tratamiento de la Tuberculosis Multidrogo

resistente?

a) 12 meses

b) 18 meses

c) 10 meses

d) 6 meses

e) No sabe

10. g,Cué|es son las molestias més comunes que pueden presentar |os

pacientes que reciben medicamentos contra Ia tuberculosis?

a) Diarrea y dolor de estémago

b) Vémitos y diarreas

c) Néuseas y dolor de estomago

d) Néuseas y vomitos

e) No sabe

11. (;Por qué es importante cumplir con el tratamiento?

a) Porque detiene Ia enfermedad

b) Porque cura Ia enfermedad

c) Porque disminuye la enfermedad

d) Porque Io dice el médico

e) No sabe

112



12. g,Qué examen debe realizarse el paciente mensualmente para su

control durante el tratamiento?

a) Radiografia de térax

b) Prueba de esputo

c) Anélisis de sangre

d) Examen de orina

e) No sabe

13. g,Qué tipo de examen debe ser sometido Ia persona que tenga contacto

con el paciente con resultado de esputo positive?

a) Radiografia de térax

b) Prueba de esputo

c) Examen de orina

d) Anélisis de sangre

e) No sabe

14. (�030ESimportante informar sobre familiares menores de 19 a}401os?

a) Si

b) No

c) No sabe

15. ¢',Qué medida de precaucién debe tener el paciente con tuberculosis al

toser?

a) Cubrirse la boca y mantenerse alejado
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b) Cubrirse Ia boca y no hablar

c) Cubrirse la boca y evitar hablar de frente

d) Cubrirse Ia boca y hablar de frente

e) No sabe

16. g,Qué debe hacer el paciente cuando elimina }402ema?

a) Eliminarlo directamente al recipiente de basura

b) Eliminarlo en una bolsa y Iuego quemarlo

c) Eliminarlo directamente en una bolsa p|a�031stico

d) Eliminarlo en papel higiénico y echarlo en una bolsa

pléstica

e) No sabe

17. g,Cc')mo debe mantenerse la Vivienda de| paciente con tuberculosis para

disminuir el contagio?

a) lluminada y con poca ventilacién

b) Con poca iluminacién y poca ventilacién

c) Con poca iluminacién y venti|ada

d) lluminada y ventilada

e) No sabe

18. g,Qué tipo de mascarilla debe usar el paciente con resultado

de esputo positive?

a) Respirador N95
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b) Mascarilla simple

c) No es importante el uso de mascarilla

Q ayb

e) no sabe

19. (;C<')mo deben ser las actividades diarias de| paciente con tuberculosis?

a) Continuar con las actividades diarias

b) Disminuir sus actividades diarias

c) Incrementar sus actividades diarias

d) No realizar ninguna actividad

e) No sabe

20. g,Qué alimentos debe consumir mayormente el paciente con

tuberculosis?

a) Harinas , verduras y frutas

b) Carnes , productos Iécteos y menestras

c) Verduras , frutas y Carnes

d) Productos lécteos , verduras y frutas

e) No sabe
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ANEXO N° 3

ESCALA DE LIKERT

INTRODUCCION

Buenos dias. Ia presente escala tiene como objetivo conocer Ias actitudes que

asumen Ios pacientes con tuberculosis pu|monar hacia el tratamiento

farmacolégico, cuidados en el hogar y medidas preventivas.

Los resultados que se obtengan de| presente estudio servirén para construir

una propuesta en la que se manifieste Ia importancia de la generacién de ideas

innovadoras de informacién, educacién y comunicacién en la Estrategia

Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis.

Le pedimos sinceridad en sus repuestas, ya que son totalmente anénimas.

Agradezco anticipadamente su colaboracién

INSTRUCCIONES:

A continuacién se presentan una serie de enunciados con sus respectivas

alternatives:

A : de acuerdo

I : indeciso

D : en desacuerdo

Marque con un aspa (X) en el espacio que crea convenientes.

Ejemploz

IE
1. La tuberculosis es una X

III
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Respuesta: significa que la persona esté de acuerdo que la tuberculosis es una

enfermedad que se cura

I. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE

1. Edad :

15a20( ) 21a30( ) 31a40( )

41a50( ) 51a+( )

2. Sexo:

M ( ) F ( )

3. Grado de lnstrucciénz

Primaria completa ( ) Primaria incompleta ( )

Secundaria completa ( ) Secundaria incompleta ( )

Superior completa ( ) Superior incompleta ( )

4. Ocupacién:

Empleado ( ) Independiente ( ) Desempleado ( )

Estudiante( ) Ama de casa ( )
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II. CONTENIDO

HE
1) Tomo Ias pastillas todos los dias a una

III
2) El tratamiento es efectivo cuando lo

III
3) Si me siento mejor ya no es necesario que

III
4) Hay dias en los que dejo de tomar todas

III
5) Pienso que tanto tiempo de recibir

medicamentos daré resultado y me

recuperare.

6) Me parece que el tiempo de tratamiento es

demasiado largo y solo siento poca

mejoria.

7) Este tratamiento me origina muchas

III
8) En a|gL'1n momento he pensado en

III
9) He decidido culminar todo el tratamiento y

III
10)Me resulta incémodo realizarme una

III
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11)Pienso que es importante decirle a mi

familia que se realice exémenes para

detectar tuberculosis.

12) No es importante avisar que hay en mi

III
13)Mantengo mi casa iluminada y ventilada

III
14)No es importante que duerma solo en una

III
15) Es necesario lavar con agua hirviendo mi

III
16)Es poco importante que al escupir flema Io

haga en papel higiénico o tacho de

basura.

17)Desde que me enferme sigo Ias

III
18) Era innesesario usar mascarilla cuando

III
19)E| descanso y una buena alimentacién

III
20)Es innecesario cubrirme con ei antebrazo

III
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ANEXO N° 4

TECNICA DE PERCENTILES

PARA CATEGORIZAR LA VARIABLE

CONOCIMIENTOS

Criterios para la clasificacién de los niveles de conocimientos:

1. Puntaje teérico:

Minimo: O

Méximo: 20

2. Recorrido (R): R = max �024min

R = 20 �0240 = 20

3. Recorrido medio (Rm): Rm = RI2

Rm: 20/2 = 10

4. Mediana teérica (Met): Met = min + Rm = max �024Rm

O+10=20�02410=10

5. Tercio Cuartil Teérico (TCT): TCT = Rm + MetI2

10 + 5 = 15

O 10 15 20

6. Clasi}401caciénz

Alto: 16 �02420

Medio: 11 �02415

Bajo: 510
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ANEXO N°5 M

TECNICA DE PERCENTILES j

PARA CATEGORIZAR LA VARIABLE

ACTITUDES

Criterios para la clasificacién de los niveles de actitudes:

1. Puntaje teéricoz

Minimo: 20

Méximo: 60

2. Recorrido (R): R = max �024min

R = 60 �02420 = 40

3. Recorrido medio (Rm): Rm = RI2

Rm: 40/2 = 20

4. Mediana teérica (Met): Met = min + Rm = max �024Rm

20+20=40�02420=20

5. Tercio Cuartil Teérico (TCT): TCT = Rm + MetI2

20 + 10 = 30

0 20 30 40

6. Clasi}401caciénz

Alto: 31 �02440

Medio: 21 �02430

Bajo: $20
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ANEXO N° 6

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

CUESTIONARIO

Binomial Test

Categoria N Observed Test Exact Sig.

Prop. Prop. (2�024tai|ed)

ITEM Group 1 FAVORAB 6 1,00 50 ,031

1 LE

Total 6 1,00

ITEM Group 1 FAVORAB 6 1,00 ,50 ,O31

2 LE

Total 6 1,00

ITEM Group 1 FAVORAB 6 1,00 ,50 ,031

3 LE

Total 6 1,00

ITEM Group 1 FAVORAB 6 1,00 ,50 ,031

4 LE

Total 6 1,00

ITEM Group 1 FAVORAB 6 1,00 ,50 ,O31

5 LE

Total 6 1,00

ITEM Group 1 FAVORAB 6 1,00 ,50 ,(J31

6 LE

Total 6 1,00

ITEM Group 1 FAVORAB 6 1,00 ,50 ,031

7 LE

Total 6 1,00
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lTEM Group 1 DESFAVO 6 1,00 ,50 .031

3 RABLE

Total 6 1,00

ITEM Group 1 DESFAVC 6 1,00 ,50 ,031

9 RABLE

Total 6 1,00

ITEM Group 1 FAVORAB 6 1,00 50 ,O31

10 LE

Total 6 1,00

ITEM Group 1 FAVORAB 6 1,00 ,50 ,031

11 LE

Total 6 1,00

Si P<0,05 la concordancia es signi}401cativa,Io cual indica que el instrumento

es vélido.
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ANEXO N° 7

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

IESCALA DE LIKERT

Binomial Test

Calegoria N Observed Test Exact Sig.

Prop. Prop. (2-tailed)

ITEM Group 1 FAVORAB 6 1,00 .50 .031

1 LE

Total 6 1,00

ITEM Group 1 FAVORAB 6 1,00 ,5O .031

2 LE

Total 6 1,00

ITEM Group 1 FAVORAB 6 1,00 ,50 ,031

3 LE

Total 6 1,00

ITEM Group 1 FAVORAB 6 1,00 .50 ,031

4 LE �030

Total 6 1,00

ITEM Group 1 FAVORAB �030 6 1,00 ,50 D31

5 LE

Total 6 1,00

ITEM Group 1 FAVORAB 6 1,00 ,50 ,031

6 LE

Total 6 1,00

ITEM Group 1 FAVORAB 6 1,00 ,50 ,031

7 LE

Total 6 1,00
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ITEM Group 1 DESFAVO 6 1,00 ,50 ,031

3 RABLE

Total 6 1,00

ITEM Group 1 DESFAVCI 6 1,00 ,50 ,031

9 RABLE

Total 6 1,00

ITEM Group 1 FAVORAB 6 1,00 ,50 ,031

10 LE

Total 6 1,00

ITEM Group 1 FAVORAB 6 1,00 ,50 ,031

11 LE

Total 6 1,00

Si P<0,05 la concordancia es signi}401cativa,Io cual indica que el instrumento

es vélido.
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ANEXO N° 8

COMPROBACION DE HIPOTESIS

PRUEBA DE CHI CUADRADO

HIPOTESIS:

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pu|monar y

las actitudes hacia el tratamiento que tienen |os pacientes registrados en la Estrategia

Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la Tubercuiosis de los centros de salud

del Distrito de Carmen de la Legua Reynoso

H1: Existe relacion signi}401cativaentre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis

pu|monar y las actitudes hacia el tratamiento que tienen |os pacientes registrados en la

Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis de los

centros de salud de| Distrito de Carmen de la Legua Reynoso

Nivel de significancia: (0.05)

Para un p< 0.05%

Decision: Rechazo Ho, y acepto H, porque p<0.05

P<0.05

, , X�030

�030E0:91 X�030:.0.G;'-2

CONCLUSION: Por Io tanto existe evidencia para afirmar que a un nivel de

significancia de 0.05 existe relacién entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis

pu|monar y las actitudes hacia el tratamiento.
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ANEXO N° 9 «*4

M GRAFICO N° 05-

. PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR DE LOS CENTROS DE V�030

SALUD_ DEL DISTRITO DE CARMEN DE LA LEGUA REYNOS0 SEGUN

1 EDAD -2014 . -

EDAD j

�031 3 4% ~ I

it >�030 "$3179 2..-°.V§',

 
-�030=21�031 9 51 a +

En el grafico N° 05 se observa que el 55.2 % (16) de los usuarios en estudio

- , tienen una edad entre 21 a 30 a}401os.Asimismo se observa que el 20.7% de los .

gsuarios tienen una edad tanto entre 31 y 40 a}401osy el 10.3 % como entre 15 y

20 a}401osy mayores de 51 a}401os;es decir el 20% (6) entre los dos grupos

etarios. . �030
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ANEXO N° 10

GRAFICO N° 06

PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR DE LOS CENTROS DE

SALUD DEL DISTRITO DE CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO SEGUN

SEXO -2014

SEXO

E

44-3% g I MASCULINO

�031L 551% HFEMENINO

�030�031 ,

En el grafico N° 2, observamos. que el sexo masculino prevalece 55.2 % (16)

en la poblacién registrada y solo el 44.8% (13) son del sexo femenino.
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ANEXO N° 11

GRAFICO N° 07

PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR DE LOS CENTROS DE

SALUD DEL DISTRITO DE CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO SEGUN

GRADO DE INSTRUCCION -2014

GRADO DE INSTRUCCION

I 0 W n PRIMARIA COMPLETA

3.4% ' _�035

Um" PRIMARIA INCOMPLETA

103% SECUNDARIA COMPLETA

5 - SECUNDARIA

E H\'C,Ol\/IPLETA

655% ISUPERIORCOMPLETO .

i

Ii 1 supemoanwcommero �030

En el grafico N° 3, se observa que mayoritariamente Ia poblacién tiene

instruccién secundaria (68.9 %), de| cual el 65.5% (19) secundaria completa y

el 3.4% (1) de los usuarios tienen secundaria incompleta.
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ANEXO N° 12

GRAFICO N° 08

PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR DE LOS CENTROS DE

SALUD DEL DISTRITO DE CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO SEGUN

(JCUPACION -2014

OCUPACION

275% 241% EMPLEADO

IINDEPENDIENTE

: . �024 A ~ IIDESEMPLEADO

: '
j �030 V _ ESTUDIANTE

AMA DE CASA

31.0% V V

En el grafico N�0344, se observa que el 31% (9) de los pacientes de| estudio son

estudiantes, el 27.6% (8) son amas de casa, asimismo se observa que el

10.3% (3) de los usuarios son desempleados.
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