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RESUMEN

La tuberculosis es una enfermedad de gran impacto considerada én la
actualidad como un problema de Salud Puablica; que trae consigo
devastadoras consecuencias no solo en la salud, sino también a nivel social
y econémico.Esta enfermedad enfrenta un obstaculo muy importante para su
control ya que el abandono del tratamiento, asi como la no adherencia, son
condiciones que tienen implicaciones graves tanto para el enfermo, como
para la familia y comunidad, debido a que el paciente no se cura y continta
la cadena de transmisién de enfermedad.

El objetivo del estudio fué determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre el tratamiento antituberculoso y la Adherencia
terapéutica que tienen las personas afectadas de la estrategia Sanitaria
Nacional de control y prevencién de la tuberculosis

En la Metodologia se utilizé un estudio de tipo Descriptivo de corte
Transversal y correlacional, a personas afectadas de tuberculosis se
seleccion6 una muestra de 62 personas afectadas de tuberculosis. Se llegé a
las siguientes resultados 100% (62) el 85.7% (18) tienen un conocimiento
alto y se adhieren al tratamiento, mientras que el 88.9% (16) tienen un
conocimiento bajo y no se adhieren al tratamiento, por tanto existe relacion
directa entre ambas variables. Lo cual fue comprobado mediante la prueba

estadistica del Ji cuadrado con un valor de P = 0.0 y un grado de libertad 2.



ABSTRACT

Tuberculosis is a disease of great impact on the health of the people;
currently regarded as a public health problem; that it has devastating
consequences not only on health, but also to social and economic .This
disease faces a major obstacle to its control as treatment discontinuation and
no adherence are conditions that have serious implications for the patient,
and the family and community, because the patient is not cured and
continues the chain of disease transmission.

His objective was to determine the relationship between the level of
knowledge of the TB treatment and therapeutic adherence that have affected
people of the sanitary national tuberculosis prevention and control strategy
The methodology used a descriptive study of transverse cutting and
correlational, 2 instruments through the survey and registration form to people
affected by tuberculosis, 15 to 35 years, we selected a sample of 62 people

affected by tuberculosis.

Came to the following results 100% (62) the 40.3% (25) have a high
knowledge and adhere to the treatment, while 6.5% (4) have knowledge and
do not adhere to the treatment, therefore there is a direct relationship
between the two variables. Which was tested using the chi-square test

statistic with a value of P = 0.0 and a degree of freedom 2.



I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificacion del problema

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que se transmite
por via aérea, al igual que el resfriado comun, sélo transmiten la infeccién
las personas que padecen tuberculosis pulmonar al momento de toser,
estornudar, hablar o escupir, expulsan al aire los gérmenes de la
enfermedad, conocidos como bacilos tuberculosos, basta tan solo inhalar
una pequena cantidad de bacilos para contraer la infeccion. Una persona
con Tuberculosis activa no tratada infecta en promedio de diez a quince
personas al afio. Sin embargo, no todos los sujetos infectados por el
bacilo de la tuberculosis necesariamente desarrollan la enfermedad. El
sistema inmunoldgico “empareda” los gérmenes que, aislados por una
gruesa envoltura cérea pueden permanecer en estado latente durante
afos. El riesgo de enfermar aumenta cuando el sistema inmunolégico de

la persona esta debilitado.

Esta enfermedad es de gran impacto en la salud de las personas, es
considerada en la actualidad un problema de Salud Piblica que trae
consigo devastadoras consecuencias no solo en la salud, sino también a
nivel social y econdémico, sobre todo en los paisés en vias de desarrollo.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sefala que la cifra estimada

de nuevos casos en 2012 fue de 8,6 millones, y 1,3 millones murieron por



esta causa. EI numero de muertes por Tuberculosis es inaceptablemente
elevado, dado que la mayoria de ellas son evitables ™ Del total de casos
de Tuberculosis (TBC) ocurridos a nivel mundial, un 59% son de Asia,
26% de Africa y 7.7% en la Regién de Mediterraneo Oriental, 4.3% de

Europa y 3% Ameérica Latina %)

La tuberculosis es la segunda causa mundial de mortalidad después del
Sida, causada por un agente infeccioso. Mas del 95% de las muertes por
tuberculosis ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos, y ésta
enfermedad es una de las tres causas principales de muerte en las
mujeres entre los 15 y los 44 afios. La tuberculosis multidrogorresistente
(TBC MDR) se ha encontrado en casi todos los paises estudiados ©): ésta
se desarrolla como consecuencia de un tratamiento parcial o anémalo,
cuando el paciente incumple el tratamiento al mejorar su sintomatologia,
las pautas terapéuticas dictadas por el personal sanitario son erréneas o
el suministro del farmaco no estad garantizado. El tratamiento para las
personas afectadas con TBC MDR es prolongada, hasta dos afios con
farmacos antituberculosos de segunda linea, mas caros que los de
primera eleccion y con efectos secundarios mas graves aunque

controlables.

En el 2011, se estima que en las Américas hubo unos 268.000 casos
nuevos de tuberculosis y unas 30.000 muertes incluyendo a personas con
VIH/Sida, sin embargo se calcula que en el mismo periodo no se

2



diagnosticaron unos 60.000 casos nuevos de tuberculosis, la mayoria de
ellos en zonas urbanas . Segun la OMS, los paises con mayor
incidencia de la enfermedad en el continente son Haiti, Surinam, Bolivia,
Guyana y Pert, que reportaban en 2010 de 106 a 230 casos por cada

100.000 habitantes @

En el Perd, el Ministerio de la Salud sefala que en el afio 2007 la
Tuberculosis afecto a 34 811 personas, con una tasa de morbilidad de
1228 x 100 000 habitantes y de esas personas fallecieron
aproximadamente mil personas; el 75% de las infecciones y muertes por
tuberculosis ocurren entre los 15 y los 54 afos de edad, el grupo de
poblacion econémicamente mas productivo. En el interior del pais los
departamentos registrados con mayor tasa de incidencia en Tuberculosis
son: Loreto, La Libertad, Madre de Dios, Tacna, Ica, Arequipa y Junin ©.
En el ano 2009, en el Peru se produjeron un total de 33169 notificados
como morbilidad, mas 1856 casos de TB-MDR, haciendo un total de
35025 casos reportados al afio. Lo que significa que se detectan 96 casos
por dia y 4 casos por hora ©®. Posteriormente en el 2012, Lima y Callao
presentan las tasas mas altas de morbilidad por Tuberculosis en todas
sus formas, presentando 134.1 x 100 000 habitantes y 127.9 x 100 000
habitantes respectivamente 7). Aproximadamente el 58% de todos los
casos de Tuberculosis y el 82% de Tuberculosis MDR se concentran el

Lima y Callao ®.



En Callao; la Direccion Regional de Salud (DIRESA) sefala para el afio
2011 que la mayor tasa de TBP-FP la tiene la Red Bonilla, seguido de la
Red Bepeca, en donde la tasa de TBP-FP es mayor a 66 x{O0.000
habitantes, por tanto ambas redes se encuentran en zonas de alto riesgo
® Para el afio 2102 la incidencia de TBP-FP mas alta la presentaron el
distrito de Callao (75.54 x100.000 habitantes) y el distrito de Carmen de la
Legua (64.19 x100.000 habitantes), esto segun parametros de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) considera al Callao y a
Carmen de la Legua en riesgo Y. Por otro lado encontramos que en la
Microred Sesquicentenario existe: C.S Sesquicentenario (17 casos), C.S
Previ (12 casos), C.S Bocanegra (35 casos), C.S El Alamo (22 casos), lo
gue hacen un total de 86 casos nuevos para la Microred Sesquicentenario
(11).

La Tuberculosis enmarca gran importancia por la magnitud de los dafios
que se evidencian en la morbilidad y mortalidad. Se observa que la
enfermedad afecta en mayor proporcion a la poblaciéon joven
econémicamente activa significando ello que no solo afecta a la salud,
sino que trae consigo ademas un costo social y econdémico 2. En el afio
2004, en circunstancias donde se evidenciaba debilidad de los
indicadores operacionales como; control de contactos, proporcién de
abandonos al esquema primario, incremento de casos de tuberculosis
multidrogorresistente, se crea la Estrategia Sanitaria Nacional de

Prevencion y Control de la Tuberculosis cuyo objetivo es: Brindar atencion



integral de calidad con la finalidad de disminuir la morbimortalidad y sus
repercusiones sociales y econémicas '*). A pesar de los importantes
logros de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la
Tuberculosis (ESN-PCT) a nivel nacional, ésta enfermedad continua

siendo un serio problema de salud publica en el pais.

En la actualidad la tuberculosis enfrenta un gran obstaculo para su
control: el abandono del tratamiento, éste es responsable de Ila
disminucion de la eficiencia en un esquema de tratamiento. La no
adherencia al tratamiento antituberculoso, tiene consecuencias graves
como; el deterioro de la salud del paciente, estimular los mecanismos de
resistencia bacteriana predisponiendo al fracaso del tratamiento, la
propagacién de la infeccion debido a que el paciente no se cura y
continua la cadena de transmision de enfermedad, por lo tanto la

perpetuacion de la existencia de esta enfermedad en la humanidad.

En algunos estudios efectuados respecto a la adherencia terapéutica al
tratamiento antituberculoso, como por ejemplo, el de Salazar y Col., en
donde realizaron un estudio similar, siendo éste; los “Factores de riesgo
para el abandono del tratamiento contra la Tuberculosis- Medellin”;
encontraron que uno de los factores importantes para el abandono al
tratamiento es el desconocimiento de la enfermedad, falta de informacion

sobre el tratamiento y la importancia de suspender el mismo ', Culqui



Dante y Col. en su estudio titulado “Factores pronésticos del abandono
del tratamiento antituberculoso en una regién endémica del Per(”,
demostraron que uno de los factores pronésticos para abandonar el
tratamiento antituberculoso es la insuficiente la informacion proporcionada
por el personal de salud sobre el tratamiento (. Galvan F., demostré que
pacientes analfabetos tenian un mayor riesgo de abandonar el tratamiento
que aquellos que tenian algun grado de escolaridad. Por otro lado en
Pakistan, Liefooghe encontré que mejorando el nivel de conocimientos
sobre la enfermedad se lograba disminuir el abandono de 50% a 43% .
En este contexto se visualiza que la carencia de conocimientos y de
informacion puede determinar el comportamiento equivocado y erréneas
valorizaciones con respecto a la salud, a la aceptacion del tratamiento,
los cuidados preventivos a realizar y seguir las indicaciones terapéuticas,
todo lo cual puede contribuir constructiva o negativamente en el proceso

salud - enfermedad.

El profesional de enfermeria, es quien dinamiza los procesos de atencion
que se brinda como; la Terapia Directamente Observada de Corta
Duracién (DOTS), las visitas domiciliarias y la entrevista de enfermeria, la
que constituye un eje fundamental de accion de la estrategia; tanto por su
labor educativa como por el rol orientador que debe brindar, en el caso de
los personas afectadas con Tuberculosis, el desconocimiento sobre su

enfermedad, el tratamiento farmacolégico, las reacciones adversas del



mismo y las indicaciones de seguimiento, conllevaria el riesgo de

abandonar el tratamiento.

Ante todo lo expuesto, y considerando que la adherencia terapéutica es
factor prioritario para un tratamiento exitoso contra la Tuberculosis y que
el conocimiento que tienen las personas es determinante para ello, se

plantea lo siguiente.

1.2 Formulacion Del Problema

¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre el tratamiento
antituberculoso y la adherencia terapéutica en las personas afectadas de
Tuberculosis de la Estrategia Sanitaria Nacional de Control y Prevencion

de la Tuberculosis de la Microred “Sesquicentenario” Callao - 20137

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General

Relacionar el nivel de conocimientos sobre el tratamiento antituberculoso
y la adherencia terapéutica en las personas afectadas de Tuberculosis de
la Estrategia Sanitaria Nacional de Control y Prevencién de Ila

Tuberculosis de la Microred “Sesquicentenario” Callao - 2013



1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimientos que tienen las personas
afectadas de Tuberculosis sobre el tratamiento antituberculoso de
la Estrategia Sanitaria Nacional de Control y Prevencion de la

Tuberculosis de la Microred “Sesquicentenario” Callao - 2013

Identificar la adherencia terapéutica que tienen las personas
afectadas de Tuberculosis de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Control y Prevenciéon de la Tuberculosis, sobre de la Microred

“Sesquicentenario” Callao -~ 2013

Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos sobre el
tratamiento antituberculoso y la adherencia terapéutica en las
personas afectadas de Tuberculosis de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Control y Prevencién de la Tuberculosis de la Microred

“Sesquicentenario” Callao - 2013

1.4 Justificacion

La realizacion de dicho trabajo de Investigacién radica en la repercusion

que tiene la Tuberculosis Pulmonar en la poblacién, el Pert es uno de los

paises en América Latina con mayor incidencia y morbilidad. La

tuberculosis enfrenta un obstaculo muy importante para su control: el

abandono del tratamiento, ello implica graves consecuencias tanto para el
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enfermo, como para la familia y comunidad, debido a que el paciente no
se cura y continua la cadena de transmisidbn de enfermedad.
Adicionalmente, la bacteria puede desarrollar resistencia a los
medicamentos, lo cual predispone al fracaso del tratamiento y en

consecuencia pone en riesgo la vida y salud de las personas.

Dorotea Orem (Teoria del autocuidado) menciona que ésta es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo, para lo
cual la enfermera actia ayudando a fos individuos para que sean capaces
de realizar las actividades de autocuidado como son: conservar la salud y
la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de
la enfermedad. También supone trabajar con aspectos relacionados con
la motivacion y cambio de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos
novedosos a la hora de atender a los individuos (percepcion del problema,
capacidad de autocuidado, barreras o factores que lo dificultan, recursos
para el autocuidado, etc.) y hacer de la educaciéon para la salud, la

herramienta principal de trabajo.

Nola Pender define en su teoria (Modelo de promocién de la Salud), que
hay que promover la vida saludable, antes que los cuidados porque de
ese modo hay menos gente enferma, se gasta menos recursos, se le da

independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”.



Bajo ese contexto, la enfermera es quien debe dinamizar los procesos de
las Estrategia Sanitaria Nacional de Control y Prevencion de la
tuberculosis (ESN-PCT), donde se debe brindar atencién integral e
individualizada al paciente, familia y comunidad; asi mismo la educacién y
orientaciéon al paciente, ya que estos procesos son primordiales para
favorecer la adherencia terapéutica al tratamiento, estilos de vida
saludable y su posterior recuperacion; para ello el presente estudio de
Investigacion permitira conocer la situacion real de la poblacion, saber si
realmente se brinda toda la informacién adecuada en el tiempo adecuado
y oportuno, asegurando asi, el empoderamiento del conocimiento, una
adecuada adherencia terapéutica , el éxito del tratamiento y finalmente la

curacion de la persona afectada con Tuberculosis.

1.5 Importancia

La importancia de esta investigacion es de proporcionar informacion
actualizada, valida y significativa sobre la relacién entre el nivel de
conocimientos y la adherencia terapéutica de las personas afectadas con
Tuberculosis. Estos resultados van a permitir fortalecer las acciones
preventivas para conseguir mayor adherencia terapéutica al tratamiento,
disminuyendo de esta manera la aparicion de recaidas y fracasos al
tratamiento, garantizando la recuperacion de la persona afectada con

Tuberculosis, su reinserciéon a la familia y comunidad sin ningun riesgo.

10



Il.- MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Con la finalidad de tener mayores elementos de juicio se revisé trabajos
de investigacion referente al tema de estudio encontrandose los

siguientes:

ALIANZA COMUNITARIA PARA LA SOLUCION DE LA TB, (2010 -
México) realizé un estudio titulado “Actitudes, Conocimientos y
Practicas de Tuberculosis, en proveedores de servicios de salud”,
los objetivos del estudio fueron, explorar el conocimiento, percepcion y
actitudes de las personas afectadas por tuberculosis (PATB) respecto a la
tuberculosis en las cinco localidades, investigar como afecta la TB a las
personas, validar los cuestionarios de la encuesta en la poblacién. El
método fue descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformado por pobladores de Tijuana, Monterrey, Chiapas, Tamaulipas y

Morelia. Las conclusiones fueron:

“Casi 8 de cada 10 considera que es la falta de conocimiento, informacién
o entendimiento lo que causa la falta de adherencia al tratamiento.
Mientras que solo entre la mitad y dos terceras partes en promedio
mencionaron como mensajes basicos de TB el hecho de que ésta existe,

su tratamiento es gratuito y que se cura. Solo una tercera parte cité los

1"



signos y sintomas como mensajes basicos para la poblacién en general.
Lo cual significa que la informacion acerca de la enfermedad de TB no

esta 100% integrada en la conciencia de la poblacion 7).

LANCHEROS PAEZ y col. (2010- Colombia), realizaron una
investigacion sobre “ldentificacion de la adherencia al tratamiento
nutricional aplicando el modelo de Conocimientos, Actitudes y
Practicas en un grupo de personas con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidas en la Asociacion Colombiana de Diabetes” cuyo objetivo
fue identificar la adherencia al tratamiento nutricional en un grupo de
personas con Diabetes Mellitus tipo 2, aplicando el modelo de

Conocimientos, Actitudes y Practicas. Las conclusiones fueron:

“La correlacién entre conocimientos (p=0,057) y practicas (p=0,053)
fueron las de mayor valor. Debido a que la adherencia es un fenémeno
multiple y complejo que implica diversidad de conductas, es importante
seguir explorando metodologias para identificar las variables que la

condicionan” 8.
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GOMEZ RAMOS y col. (2006- México), realizaron una investigacién
sobre: “Apoyo familiar y la adherencia al tratamiento por el paciente
con Tuberculosis pulmonar”. Cuyo objetivo fue determinar si el apoyo
de la familia al paciente con Tuberculosis pulmonar influye su adherencia

al tratamiento. Siendo la conclusion del mismo:

“Se obtuvieron 32 pacientes con adherencia al tratamiento de los cuales
31 calificaron con apoyo familiar, 12 pacientes sin adherencia al
tratamiento de los cuales 2 calificaron con apoyo familiar. De este
presente estudio se puede considerar que la familia tiene vital
importancia en la adherencia al tratamiento del pacienté con tuberculosis

pulmonar” 9,

SOARES, PACHECO y col. (2006- Rio de Janeiro), realizaron un
estudio sobre “Mejoras en las tasas de tratamiento exitoso con el
tratamiento directamente observado” ElI objetivo fue evaluar la
repercusion sobre el desenlace terapéutico de tratamiento directamente
observado (DOT), comparando las tasas de tratamiento exitoso en
pacientes con. DOT vy pacientes que recibieron trafamiento
autoadministrado (TAA). Se incluyeron 9.929 casos nuevos de TB
pulmonar, de los cuales 11.190 (12%) adoptaron DOT y 8.739 (88%) el
TAA. Todos los pacientes recibieron una pauta con tres medicamentos:

Rifampicina, Isoniacida y Pirazinamida durante 2 meses y luego 4 meses

13



con Rifampicina e Isoniacida (8) Conclusion: Esta introduccion preliminar
de DOT demostré alta eficacia y factibilidad en una extensa aglomeracion

urbana de un pais en vias de desarrollo %

JIMENEZ CABEZAS Giuliana (2012, La Victoria - Perd), realizé un
estudio sobre “Relacion entre la adherencia terapéutica y los
conocimientos que tienen los pacientes sobre el tratamiento
antituberculoso en el Centro de Salud Max Arias Schreiber.” Cuyo
objetivo fue determinar la relacién entre la adherencia terapéutica y los
conocimientos que tienen los pacientes sobre el tratamiento

antituberculoso. Los resultados fueron:

Respecto a la relacion entre la adherencia y los conocimientos destaca
que de los pacientes que conocen, hay 28% (7) no adherentes; y los que
no conocen, el 40% (10) no son adherentes. Llegando a la conclusién que
no existe relacion tal entre el nivel de conocimientos y la adherencia

terapéutica ?".

CAPACUTE CHAMBILLA Katherine el 2012, realiz6 un estudio
titulado: “Relacion entre el nivel de conocimiento de tuberculosis
pulmonar y la actitud hacia el tratamiento de los pacientes de la

Microred Cono sur Tacna”, el cual tuvo como objetivo determinar la
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relacion entre el nivel de conocimiento de Tuberculosis Pulmonar y la

actitud hacia el tratamiento del paciente. Llegando a la conclusién:

El 56,92% presenté un nivel medio de conocimiento y el 50,77% mostré
actitud de indiferencia al tratamiento; existiendo una relacion estadistica
significativa entre el nivel de conocimiento de Tuberculosis pulmonar y la

actitud hacia el tratamiento de los pacientes de la Microred Cono Sur. %2

PEREZ VILLACORTA Rolando, MIRANDA LOZANO Adrian, el 2011,
en su estudio titulado “Relacion entre Nivel de Conocimientos sobre
Tuberculosis Pulmonar y Actitud hacia el Tratamiento — Usuario
Estrategia Sanitaria Control Tuberculosis - Hospital {I-1 Moyobamba.
Julio - Diciembre 2011” Tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre
nivel de conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar y la Actitud hacia el

Tratamiento. Siendo la conclusion:

El 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 relacion a la enfermedad y las
actitudes que tienen hacia el tratamiento son de aceptacion (88.3%), lo
que nos indica que los pacientes toman conciencia de la enfermedad y no
abandonan el tratamiento farmacologico el nivel de conocimientos sobre

medidas de prevencién, diagnéstico y tratamiento de la TBC (alto y
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medio) tiene una relacion significativa (p < 0.05) con la actitud (de
aceptacion e indiferencia) hacia el tratamiento por el usuario de la

Estrategia Sanitaria de TBC.?%%.

HERRERA MONTOYA Jonathan, el 2010, realizo un estudio titulado:
“Adherencia al tratamiento y actitud hacia su autocuidado en
pacientes con Tuberculosis, Microred Portada de Manchay-
Pachacamac”; el cual tuvo como objetivo determinar la adherencia al
tratamiento y actitud hacia su autocuidado en pacientes afectados con

Tuberculosis. Las conclusiones entre otras fueron:

La mayoria de los pacientes 59% (22) no presentan adherencia al
tratamiento antituberculoso, mientras que la minoria restante si
presentan”. La actitud hacia su autocuidado en los pacientes afectados
con Tuberculosis, la mayoria presenta una actitud de indiferencia 49%
(18) con tendencia a la aceptacion 27% (10), el menor porcentaje restante

manifiesta rechazo 4.

TACURI TAIPE Martha, el 2009, en su estudio titulado: “Relacion
entre adherencia y nivel de conocimientos sobre el tratamiento de
los pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud Primavera El

Agustino” tuvo como objetivo: Determinar la relaciéon entre adherencia y
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nivel de conocimientos sobre el tratamiento de los pacientes con

tuberculosis en el Centro de Salud “Primavera”. Llegando a la conclusion:

Existe relacion directa entre adherencia y nivel de conocimientos de los
pacientes con tuberculosis es decir que la no adherencia concuerda con
los conocimientos que poseen: conocimiento medio (65%) y conocimiento
bajo (5%) y quienes poseen adherencia al tratamiento concuerdan con el
nivel de conocimiento alto. El estudio permiti6 conocer que el 74% de
pacientes no mostraron adherencia lo cual incrementa el riesgo de

reaparicion de la tuberculosis ?®

HUAYNATES CASTRO Anali, el 2006, realiz6 una investigacion
sobre: “Relacion entre el nivel de conocimientos sobre Tuberculosis
pulmonar y las actitudes hacia el tratamiento que tienen los
pacientes registrados en la estrategia sanitaria control de la
Tuberculosis”, realizada en el Centro de Salud, "San Luis".

Tiene por objetivo determinar la relacién entre el nivel de conocimientos
sobre Tuberculosis pulmonar y las actitudes hacia el tratamiento que

tienen los pacientes. Siendo la conclusion:

Existe relacion directa entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis
pulmonar y las actitudes hacia el tratamiento que tienen los pacientes, al

existir la relacion estadistica entre las dos variables ya que el nivel de
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conocimientos que tienen los pacientes sobre tuberculosis pulmonar de
manera global es de medio o bajo (87%), lo que estaria limitando a que
ellos tomen decisiones acertadas en relaciéon a la enfermedad, poniendo
en riesgo su salud y en cuanto a las actitudes que tienen los pacientes
hacia el tratamiento predominantemente son de indiferencia (74%), lo que
nos indica que los pacientes estan en mayor riesgo de recaer o

abandonar el tratamiento farmacolégico .

VILLAMAR ARCE Sheila, el 2005, estudic “Relacion entre
conocimientos y practicas de medidas preventivas y recaidas en
adolescentes con Tuberculosis pulmonar en el C.S de Lima Octubre-
Diciembre”, el objetivo fue determinar la relacion entre conocimientos y
practicas de medidas preventivas y recaidas en adolescentes con

Tuberculosis pulmonar. Llegando a la conclusion:

“El nivel de conocimientos acerca de las medidas preventivas de recaidas
es bajo considerando que el 98 % de ellos no conocen la importancia del
cumplimiento del tratamiento y el 56 % no cumple con las medidas
preventivas por lo cual tienen una alto riesgo de sufrir recaidas de la
enfermedad por tanto existe relacidn significativa entre el nivel de
conocimientos y el tipo de practicas de medidas preventivas de recaidas
en adolescentes con Tuberculosis pulmonar, lo que permite decir que a

menor nivel de conocimientos las practicas seran inadecuadas @,
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2.2 Bases Epistémicas

a. Teoria del Autocuidado: Dorotea Orem
Define su modelo como una teoria general de enfermeria que se

compone de otras tres relacionadas entre si:

e Teoria del Autocuidado: En la que explica el concepto de
autocuidado como una contribucién constante del individuo a su
propia existencia: "E| autocuidado es una actividad aprendida
por los individuos, orientada hacia un objetivo, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar".

e La teoria del déficit de autocuidado:

En la que describe y explica las causas que pueden provocar dicho
déficit. Los individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud
o relaciones con ella, no pueden asumir el autocuidado o el
cuidado dependiente. Determina cuando y por qué se necesita de

la intervencion de la enfermera.
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e La teoria de sistemas de enfermeria:

En la que se explican los modos en que las enfermeras/os pueden

atender a los individuos, identificando tres tipos de sistemas:

- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La

enfermera suple al individuo.

Accidén de la enfermera: Cumple con el autocuidado terapéutico
del paciente, compensa la incapacidad del paciente, da apoyo al

| paciente y le protege.

- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores:

El personal de enfermeria proporciona autocuidados:

Accion de la enfermera: Desarrolla algunas medidas de

autocuidado para el paciente, ayuda al paciente.
Accion del paciente: Desempena algunas medidas de

autocuidado; regula la actividad de autocuidado; acepta el

cuidado y ayuda a la enfermera.
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- Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion:

La enfermera actia ayudando a los individuos para que sean
capaces de realizar las actividades de autocuidado, pero que no

podrian hacer sin esta ayuda:

Accion de la enfermera: Regula el ejercicio y desarrollo de la

actividad de autocuidado.
Accién del paciente: Cumple con el autocuidado %,

b. Teoria Modelo de promocion de la salud: Nola Pender

Se basa en la educacién de las personas, sobre como cuidarse y llevar
una vida saludable. Esta teoria identifica en el individuo factores
cognitivo-perceptuales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resuitado
la participacion en conductas favorecedoras de la salud, cuando existe

una pauta para la accion.

Nola Pender considera a la salud como un estado positivo de alto nivel,
y lo toma como objetivo, hacia lo cual la persona debe esforzarse para
poder llevar una vida saludable. El objetivo es integrar tanto a la

enfermera como a la persona respecto a las conductas que promueven
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el bienestar humano tanto fisico, mental y social; ya que el profesional
en enfermeria debe ser el principal motivador para los pacientes en

cuanto a mantener su salud profesional %)

c. Teoria de Relaciones Interpersonales: Hildegarde Peplao
En su obra, "Relaciones interpersonales en enfermeria", ofrece una
definicion en la que destaca la importancia del enfermero durante el
“proceso interpersonal” en la que resalta la influencia de su personalidad
en el aprendizaje. Peplau descubre cuatro fases de la relacion enfermera-
paciente:
- Orientaciéon: El individuo tiene una necesidad percibida y busca
asistencia profesional. La enfermera ayuda al paciente a reconocer y
entender su problema.
- Identificaciéon: La enfermera facilita la exploraciéon de los sentimientos
para ayudar al paciente a sobrellevar la enfermedad.
- Aprovechamiento: El paciente intenta sacar el mayor beneficio posible
de lo que se le ofrece a través de la relacion.
- Resolucién: Las antiguas metas se van dejando gradualmente de lado

a medida que se adoptan otras nuevas' %

Estas tedricas sefialan que, quien cumple el rol educador, motivacional,
de fomentar el autocuidado y ayudarlo a alcanzar un desarrollo maduro de

su personalidad es el profesional de Enfermeria, y como tal, es quien
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dinamiza los procesos de atencion que se brindan en los establecimientos
de salud, como por ejemplo: la entrevista, que constituye un eje
fundamental de accion de la estrategia. La labor educativa y el rol
orientador constituyen un factor clave en personas afectadas con TBC
que desconocen su enfermedad, el tratamiento farmacolégico, efectos
adversos de los medicamentos a tomar y las indicaciones de seguimiento,
brindandole la informaciéon pertinente y dandole todas las herramientas
para su posterior recuperacion; por su parte, la persona que acude a la
Estrategia de Tuberculosis, disipa todas sus dudas al sentirse en total
confianza, sabiendo que la Enfermera esta alli para ayudarlo en este
proceso dificil pero no imposible de superar. Ademas es quien guia y
motiva a la persona afectada de Tuberculosis a asistir oportunamente

para recibir su tratamiento, a cumplir con las indicaciones prescritas, etc.

2.3. Bases Culturales

La poblaciéon continia poniendo en practica creencias y costumbres que
forman parte de su cultura, hacen frente a las enfermedades de acuerdo a
la opinién y creencias que tienen sobre la salud, enfermedad, medicina
natural, etc. Las personas afectadas con Tuberculosis, en ocasiones
abandonan el tratamiento debido a que sufren los estragos de los efectos
adversos de los medicamentos y es entonces que optan por remedios y/o

hierbas naturales para aliviar las molestias y curarse de la enfermedad.
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2.4. Bases Cientificas

Generalidades sobre el Conocimiento

Empiricamente el conocimiento es 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. Estoé cambios pueden observase en la
conducta del individuo y actitudes frente a la situaciones de la vida diaria,
dichas actividades iran cambiando a medida que aumentan los
conocimiento aunada con la importancia que se le dé a lo aprendido y se
lleve a cabo basicamente a través de dos formas: La informal, mediante
las actividades ordinarias de la vida, es decir, es el resultado de la
experiencia, costumbres, etc; es por este sistema que las personas
aprenden sobre el proceso salud-enfermedad y suele completarse con
otros medios de informacién; la formal, viene a ser aquella que se imparte
en la escuelas que se organizan los conocimientos cientificos mediante

un plan curricular Y.

Algunas definiciones conceptuales del conocimiento han sido formuladas

por algunos estudiosos como los siguientes:
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Bertrand plantea que el conocimiento es un conjunto de informaciones
que posee el hombre como producto de su experiencia, de lo que ha sido

capaz de interferir a partir de estos ©2.

Para Mario Bunge (2005), el conocimiento es un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados comunicables que pueden ser claros, precisos,
ordenados e inexacto; el cual puede ser clasificado como: Conocimiento
vulgar lamandose asi a todas las representaciones que el comin de los
hombres se hace en su vida cotidiana por el simple hecho de existir, de
relacionarse con el mundo a través de los sentidos, la informacion
inmediata de los objetos, los fendmenos naturales y sociales, se
materializa mediante el lenguaje simple y natural; el conocimiento
cientifico que es racional, analitico, sistematico y verificable a través de la
experiencia ®®. También Kant (2004),en su teoria del conocimiento
refiere que éste estd determinado por la intuicion sensible y los
conceptos, distinguiéndose dos tipos de conocimiento el piro o priori que
se desarrolla antes de la experiencia y el empirico el cual es elaborado
después de la experiencia ®¥. Mientras que para Henry Wallon (1985),
los conocimientos son: “Datos e informacion empirica sobre la realidad y
el propio individuo, es decir, conocimientos inmediatos situacionalmente
atiles de tipo habitos y costumbres que hace factible la regulacién

conductual y el ajuste del individuo en un momento dado” ©°.
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La mayoria de autores concuerdan en definir el 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.

Conocimiento sobre la Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa causado por la
bacteria Mycobacterium tuberculoso, también llamado bacilo de Koch.
Generalmente la Tuberculosis afecta los pulmones denominandose TBC
pulmonar siendo ésta el tipo mas comun de Tuberculosis ©®® Se propaga
de persona a persona a través del aire. Una persona infectada libera
nucleos de gotitas de saliva 0 moco (por lo general particulas de 1 a 5
micras de diametro) cuando habla, tose o estornuda, rie o canta. Las
gotas mas grandes se asientan; las mas pequefias permanecen

suspendidas en el aire y son inhaladas por alguna persona susceptible.

Los signos y sintomas de la tuberculosis pulmonar son insidiosos. La
mayoria de los pacientes presenta febriculas, tos, sudoracién nocturna,
fatiga y pérdida de peso. Es posible que la tos no sea productiva o que se
expectore esputo mucopurulento, también puede ocurrir hemoptisis. Los

sintomas sistémicos y pulmonares son crénicos y persistentes semanas o
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meses. También en el caso de los ancianos suelen experimentar

sintomas menos pronunciados que los jévenes ©7).

Conocimiento sobre el tratamiento de la Tuberculosis

En nuestra investigacion, se plantea que el conocimiento que la persona
afectada de Tuberculosis obtenga sobre la enfermedad de la tuberculosis
y su tratamiento puede haberlo obtenido de diferentes fuentes como son:
los medios de comunicacién audiovisual (television, radio), medios de
comunicacién escrita, asi como de la publicidad que el sector salud
dispone; y éste conocimiento actia como un factor motivacional del
comportamiento de las personas, y éstos cambios se pueden observar en

la conducta del individuo y actitudes frente a situaciones de la vida.

Cabe mencionar la importancia que recae en el equipo multidisciplinario la
informaciéon y educacion sobre esta enfermedad. Asi también en los
representantes de organizaciones sociales de base (promotores de salud,
organizaciones de personas con tuberculosis, club de madres, vaso de
leche, comedores y otros), instituciones publicas y privadas. Todos las
partes involucradas en la atencion son parte de la socializacion del
conocimiento acerca de la enfermedad de la tuberculosis y su tratamiento

farmacolégico.
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El tratamiento exitoso de la Tuberculosis requiere una estricta adherencia
al esquema farmacologico prescrito. Asi como el cumplimiento de las
indicaciones de seguimiento. La eficacia terapéutica depende en gran
medida_ de la voluntad y la capacidad del paciente para tomar los

medicamentos de una forma regular, segtn lo prescrito.

Generalidades sobre la adherencia terapéutica

En la actualidad el tema de la adherencia terapéutica tiene gran
trascendencia, debido a que una serie de conductas de riesgo y
problemas de salud requieren necesariamente que la persona ponga en
practica las recomendaciones terapéuticas que se han indicado, lo cual
no siempre se realiza correctamente. La no adherencia al tratamiento y a
las indicaciones de seguimiento, deteriora el estado fisico de la salud de
la persona afectada por la enfermedad, la posibilidad de estimular los
mecanismos de resistencia bacteriana, la continuacién de la propagacion

de la infeccién y la perpetuaciéon de su existencia en la humanidad.

En la literatura encontramos diferentes términos para referirnos a este
concepto como son:. adherencia, cumplimiento, alianza terapéutica,
seguimiento, entre otros ©®. En mencién al termino “cumplimiento”, se

define como: “accién y efecto de cumplir’, “ejecutar o llevar a cabo”. En la
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practica, este concepto, suele circunscribirse casi exclusivamente al uso

de los medicamentos por parte de la persona afectada.

Algunos autores se han pronunciado sobre la definicion del término
Adherencia, es asi que se recoge de la literatura las siguientes

definiciones:

Para Adao G. (2006), la adherencia consiste en “cumplir estrictamente
con las dosis especificas de los medicamentos”. En la practica, significa
que debe tomarse la medicacion cuando toca y durante todo el periodo

de tratamiento ©9),

Zaldivar (2003), al conceptuar la adherencia terapéutica hace referencia,
a “un conjunto de conductas en las que se incluyen aceptar formar parte
de un plan o programa de tratamiento, poner en practica de manera
continua las indicaciones de este, evitar comportamientos de riesgo e

incorporar al estilo de vida conductas saludables” “.

Mion Junios (2005), define la adherencia al tratamiento como la medida
del grado de coincidencia entre el comportamiento del paciente y la
prescripcion del profesional de salud, que incluye medidas farmacolégicas
0 no. Este mismo autor hace referencia a la importancia del conocimiento

del tratamiento por parte de quien padece la enfermedad “").
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Pero ademas de ello, por adherencia terapéutica entendemos, desde la
definicién clasica enunciada por Sackett y Haynes (2006), que es el
grado de coincidencia del comportamiento de un paciente en relaciéon con
los medicamentos que ha de tomar, el seguimiento de una dieta o los
cambios que ha de hacer en su estilo de vida, con las recomendaciones

de los profesionales de la salud que le atienden “?.

Sin embargo, consideramos que hay una diferencia significativa entre
adherencia y cumplimiento. El segundo término implica conseguir que el
paciente siga las instrucciones del médico. El informe de la OMS (2003)
aclara que la diferencia principal es que la adherencia requiere del
consentimiento de la persona afectada de Tuberculosis en cuanto a las
recomendaciones. Por lo que es necesario que las personas afectadas de
Tuberculosis colaboren activamente con los profesionales de la salud en
sus propios cuidados “%,

La adherencia terapéutica es un fenébmeno complejo, entendiéndose
como un comportamiento humano que esta condicionado por multiples
factores de diversa naturaleza, entre los cuales se menciona: los
relacionados con la interaccion de la persona afectada de Tuberculosis y
profesional de salud, el régimen terapéutico en si mismo, las
caracteristicas de la enfermedad y los aspectos psicosociales del

paciente.
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Por todo lo manifestado anteriormente, se comprendera que existen
diversas maneras de percibir el término adherencia, aunque todos ellos

refieren la participacion del paciente en su tratamiento.

Adherencia terapéutica en el tratamiento de la Tuberculosis
Pulmonar

El tratamiento de la tuberculosis pulmonar se basa en diversas
indicaciones como son: el tratamiento farmacolégico propiamente dicho,
las indicaciones de seguimiento en el control de la enfermedad, asi como

el tratamiento complementario que requiere la persona afectada de

Tuberculosis.

Segln la Norma Técnica de Salud para el control de la Tuberculosis
(2006), existe un Esquema de Tratamiento Farmacolégico, y otro
tratamiento indicado para la Tuberculosis Multidrogorresistente. También
estan descritas las indicaciones de seguimiento prescritas por el equipo
de salud que debe cumplir la persona afectada con Tuberculosis, las
indicaciones del tratamiento complementario como son; la nutriciéon, se
debe procurar asegurar una nutricibn adecuada con la finalidad de lograr
el incremento del peso corporal, mantener el reposo fisico por o menos
durante la primera fase del tratamiento, asi mismo mantener una terapia
psicolégica considerando que esta enfermedad puede generar depresion

en la persona afectada de Tuberculosis.
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La tuberculosis es una enfermedad considerada un problema de salud
publica a nivel mundial por lo que requiere un alto nivel de adherencia
para lograr el éxito del tratamiento. Al respecto la Organizaciéon Mundial
de la Salud consideré a la estrategia DOTS como una de las mas exitosas
del mundo. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda el
Tratamiento de Observacion directa a corto plazo (DOTS, por sus siglas
en inglés), esto significa que las personas afectadas de Tuberculosis
tienen que tomar su medicacion diaria bajo la supervision de un

profesional de la salud o una persona capacitada.

El tratamiento farmacol6gico acortado ha demostrado ser la intervencion
sanitaria mas eficaz en el control de la Tuberculosis, teniendo en

consideracion los siguientes fundamentos basicos.

e Tratamiento con asociacién de medicamentos (terapia combinada)
de alta eficacia que prevenga la seleccion de bacilos resistentes,
evitando asi los fracasos de tratamiento.

e Tiempo suficiente de tratamiento, con un nimero de tomas que
asegure el minimo porcentaje de recaidas.

¢ Reacciones adversas minimas
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¢ Administracion de medicamentos en boca directamente observado
por el personal de salud durante la ingesta del medicamento y que

garantice la adherencia y con ello el cumplimiento de la terapia “¥.

Una baja adherencia produciria resultados inadecuados como
inefectividad prolongada, reactivacion subsiguiente o desarrollo de
multirresistencia, y en su contraparte, una adecuada adherencia es
tedrica y particularmente dificil de alcanzar y los profesionales de la salud
deben apoyar a las personas afectadas de Tuberculosis para completar

el esquema completo de tratamiento.

Este en si es el factor mas importante para la curacién de todas las
personas enfermas, lo cual es la base de la estrategia. Debido a las
connotaciones sociales de la Tuberculosis y el alto costo de los
medicamentos, el estado garantiza el acceso al tratamiento a todos los

enfermos con tuberculosis y la gratuidad del mismo.

Dada la naturaleza de la Investigacion se desarrollara los siguientes

aspectos: El tratamiento farmacolégico y las indicaciones de seguimiento.

Tratamiento Farmacolégico de la Tuberculosis

Se recomienda la combinacién de los agentes antiinfecciosos: dos
farmacos principales o un farmaco primario mas uno secundario. Las
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dosis iniciales son mas altas, seguidas de una terapia prolongada con
dosis reducida. La combinacion de farmacos utilizada, la dosificacién y la
duracion de la administracion depende del estadio de la infeccién, la
presencia de la enfermedad y la sensibilidad de la persona afectada a

algunos agentes quimioterapicos. “9.

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 afos, teniendo en cuenta tres
propiedades fundamentales de los medicamentos antituberculosos:
capacidad bactericida, capacidad esterilizante, y capacidad para prevenir
la resistencia. La Isoniazida y la Rifampicina son consideradas como el
Nucleo Basico del tratamiento antituberculoso a la que se le agrego
posteriormente la Pirazinamida; todas ellas pueden eliminar el bacilo de la

tuberculosis en cualquier localizacién, a nivel intracelular y extracelular.

Los medicamentos segun su uso tienen una clasificacion asi podemos
encontrar los de primera linea que se utilizan en pacientes nuevos,
recaidas y abandonos, son altamente eficaces y de buena tolerancia para
el paciente, entre ellos encontramos; Rifampicina, Isoniacida,
Pirazinamida, Etambutol, Estreptomicina. En el caso de los medicamentos

de primera linea deberan administrarse todos juntos en una sola toma,
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solo en el caso de presencia de reacciones diversas se podra fraccionar

las dosis por periodos muy cortos. Ver cuadro:

Cuadro N° 1

Medicamentos Antituberculosos de Primera Linea — Caracteristicas

clinico farmacolégicos

ACTIVIDAD
MEDICAMENTO CONTRA ABSORCION METABOLISMO EXCRECION
Mycobacterium ’
tuberculosis
Rifampicina Bactericida con Absorcién Hepatico Mayor parte en
(R poder retardada por heces. 20-30%
: esterilizante alimentos por rifién.
Isoniazida (H)* Altamente Mejor absorcion | Hepatico Renal
bactericida en ayunas
Bactericida en Efecto de Hepatico . 70% por rifén
Pirazinamida medio acido alimentos en
(2)* biodisponibilidad
es minimo
Bacteriostatico Efecto de
Etambutol (E)* | (probablemente alimentos en Renaly 80% por rifién
bactericida a | biodisponibilidad Hepético
altas dosis) es minimo
Estreptomicina | Bactericida en Parenteral Distribucién 50-60% por
(S)* poblacién ‘amplia en rifén y
extracelular tejidos pequefa
corporales cantidad por
bilis

FUENTE: ACTUALIZACION DEL SUB NUMERAL 7. TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS DE
LA NTS N° 041-MINSA/DGSP-V.01 “NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS” APROBADA POR R.M. N° 383-2006/MINSA
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El otro gran grupo de medicamentos son los de segunda linea que se

utilizan generalmente en pacientes con tuberculosis resistentes a

antibioticos. Son menos eficaces y de menor tolerancia para la persona

afectada de Tuberculosis, entre los cuales encontramos; Kanamicina,

Ethionamida, Ciprofloxacino, entre otros. Estos farmacos suelen tener

efectos mas tdxicos, y su accién terapéutica requiere de uso prolongado

para alcanzar la curacion. En el caso de multidrogorresistencia se

recomienda de al menos 18 meses de tratamiento. Ver cuadro:

Cuadro N° 2

Medicamentos Antituberculosos de Segunda Linea para el manejo
Tuberculosis Resistente a Drogas
Caracteristicas clinico farmacolégicas.

| MEDICAMENTO | ACTIVIDAD ABSORCION | METABOLISMO | EXCRECION
CONTRA TB
Kanamicina Bactericida Parenteral Distribucién
(Km) amplia en
Amikacina (Am) Bactericida Parenteral tejidos y liquidos Renal
Capreomicina Bactericida Parenteral corporales
(Cm)
Estreptomicina Bactericida parenteral
(S)
Levofloxacino Bactericida Administrar 2
{Lfx) horas después
en caso de
haber ingerido
lacteos, Renal renal
antiacidos, u
otra medicacion
conteniendo Fe,
, Mg, Ca, Zn.
Moxifioxacino Altamente Su absorcion es
(Mfx) bactericida casi total tras ia
: administracion Hepatico Bilis y renal
oral.
Ciprofloxacino Bactericida Efecto de
(Cx) alimentos en _
biodisponibilidad Hepatico 80% renal
es minimo.
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Etionamida Débilimente Absorcién Hepéatico renal
(Eto) bactericida enteral
| Acido paramino | Bacteriostatico 60-65%
salicilico (PAS) absorcién oral Hepatico renal
Cicloserina Bacteriostatico Oral Muy buena Renal
(Cs) penetracién en
el sistema
nervioso central
Clofazimine Bacteriostatico 45-62% de la
(Cf) - dosis oral Hepatico renal
Amoxicilina / Bactericida in Gastricay
acido vitro enteral Hepatico renal
clavulanico
(Amx/Clv)
Claritromicina Probable Géastrica, leve
(Cir) bacteriostatico alteracién con Hepatico hepéatico
efecto de los alimentos
sinérgia con E .
Etambutol (E)* | Bacteriostatico Gastrica no
probable afectado por Hepatico renal
bactericida a alimentos
dosis altas
‘Imipenen / Bactericida in Parenteral
" Cilastina vitro Hepético renal
(Lmp/Cin)
Isoniacida (a Bactericida Gastrico y
dosis altas) (H) potente en enteral Hepatico hepatico
cepas
sensibles
Linezolid (LZD) | Bactericida en Enteral y
, cepas MDR parenteral casi Hepético Hepatico y
/XDR completa renal
Meropenem Bactericida in Parenteral Hepético Hepatico y
(Mp) vitro completa renal
Pirazinamida Bactericida Enteral y Hepatico Hepatico y
(Z)* intracelular gastrica ‘ renal

FUENTE: ACTUALIZACION DEL SUB NUMERAL 7. TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS
DE LA NTS N° 041-MINSA/DGSP-V.01 “NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DE LA

TUBERCULOSIS” APROBADA POR R.M. N° 383-2006/MINSA

El tratamiento exitoso de la Tuberculosis requiere una estricta adherencia

al esquema farmacoldgico prescrito. Esto significa que se debe garantizar

el suministro de medicamentos estable y confiable.

37



En todas las personas afectadas con Tuberculosis, es obligatoria la
observacion directa de la toma de medicamentos por el personal de salud,
con lo que se obtiene la mayor posibilidad de curaciéon y menos riesgo de
resistencia y fracaso al tratamiento. La observacion directa de la toma de
los medicamentos mejora sensiblemente la posibilidad de lograr la
curacion de los pacientes. De no poder cumplir con esta indicaciéon debera
ser derivado o transferido segun sea el caso a un establecimiento de

salud del Ministerio de Salud para su supervision.

El Esquema de tratamiento Uno; es una terapia combinada disefiado con
medicamentos de primera linea, indicado para aquellos personas
diagnosticadas por primera vez con tuberculosis pulmonar, el cual tiene
una duracién de 6 meses en donde se debe completar 82 dosis , incluye
los siguientes farmacos: Etambutol, Isoniacida, Rifampicina vy
Pirazinamida. Esta dividido en 2 fases, la Primera fase de induccion o
bactericida: de administracion diaria, sirve para reducir rapidamente la
poblacién bacilar de crecimiento y multiplicacién rapida y para prevenir la
resistencia y con ello el fracaso. El tiempo de duracién es de dos meses, y
se toman pastillas a diario excepto domingos y feriados, haciendo en su
totalidad 50 dosis. Al finalizar el primer mes es muy probable que la
baciloscopia sea negativa. La Segunda Fase de mantenimiento o
esterilizante: de administraciéon intermitente. Incluye menor numero de

medicamentos, suficientes para conseguir la eliminacion de bacilos
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persistentes y evitar asi las recaidas. Cumpliendo todo el tratamiento se

termina definitivamente con la enfermedad, dura cuatro meses y se

necesita tomar las pastillas dos veces por semana, haciendo un total de

32 dosis' ** Ver cuadro:

CUADRO N°3 TRATAMIENTO CON ESQUEMA UNO: 2RHZ2E/4R2H2

FASE | DURACION | FRECUENCIA | MEDICAMENTO Y TOTAL POR
DOSIS PACIENTE
1ra | 02 meses Diario excepto | Rifampicina x 300mg | R x 300 mg 164 cap
(50 dosis) domingos y 2 capsulas
feriados Isoniacida x 100 mg Hx 100 mg 438 tab
3 tabletas
Pirazinamida x 500 Z x 500 mg 150 tab
mg:
3 tabletas . E x 400 mg 150 tab
Etambutol x400 mg
3 tabletas
2da | 04 meses Dos veces por | Rifampicina x 300 mg
(32 dosis) semanas Capsulas

Isoniacida x 100 mg
Tabletas

> De preferencia brindar en ayunas.

> La persona con Tuberculosis con menos de 50 kg de peso tanto adultos como

nifos, la dosis de la medicacién se administra en relacién con el peso del

paciente segun la posologia adjunta.

> En menores de 7 afios, valorar riesgo beneficio del uso de Etambutol por el

riesgo de producir Neuritis 6ptica. Utilizar Estreptomicina como medicamento

alternativo al Etambutol.

FUENTE: ACTUALIZACION DEL SUB NUMERAL 7. TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS
DE LA NTS N° 041-MINSA/DGSP-V.01 “NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DE LA

TUBERCULOSIS” APROBADA POR R.M. N° 383-2006/MINSA
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Reacciones adversas a farmacos Antituberculosos (RAFAS)

El tratamiento farmacolégico contra la Tuberculosis presenta una

asociacion de medicamentos (terapia combinada), lo cual favorece

reacciones al medicamento. Las reacciones adversas a farmacos

antituberculosos (RAFAS) mas frecuentes son: nauseas, dolores
gastricos, insomnio, euforia, sindrome gripal y anorexia, pero se
presentan otras reacciones que se presenta segun cada farmaco del
tratamiento, asi por ejemplo segun los medicamentos se puede presentar.
e Estreptomicina: Dafio auditivo y vestibular, dolor en el lugar de
inyeccion, parestesias.
e Isoniacida: Neuropatia periférica, hepatitis.
o Rifampicina: Anorexia, nauseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea,
hepatitis, secreciones corporales de color anaranjado.
e Etambutol: Neuritis dptica.

¢ Pirazinamida: Dolor articular, hepatitis.

En el caso de presentarse una RAFA, la persona afectada de

Tuberculosis o la familia debe comunicarle al médico inmediatamente.
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Indicaciones de seguimiento del tratamiento de la Tuberculosis

En los dltimos afios han surgido cambios importantes en el trabajo
operativo para el control eficiente de la Tuberculosis, para ello fue
necesario que se convoque a profesionales y técnicos con experiencias
de campo tratando de mejorar los conocimientos y destrezas de los
trabajadores de establecimientos de salud, estableciendo compromisos
que permitan activar una nueva cultura en la calidad de atencién.

Para tal efecto para el éxito del tratamiento contra la Tuberculosis, no solo
es la adherencia estricta al tratamiento farmacolégico, sino a su vez
cumplir con las indicaciones de seguimiento, el régimen de indicacién por

el equipo de salud.

a. Atencién médica:
En la atencidon médica a la persona con Tuberculosis que sigue el
esquema de tratamiento Uno, se realizara como minimo tres
consultas médicas. Las consultas son gratuitas, de cumplimiento
obligatorio y deberan ser realizadas por el médico tratante. La
primera consulta se realiza al inicio del tratamiento, en donde se
brinda las principales indicaciones sobre el tratamiento, posibles
efectos adversos, control bacteriolégico mensual entre otros. La
segunda consulta se realiza al cambio de fase donde se continta

con el seguimiento del caso a través de la evaluacion clinica,
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bacteriologica y radiolégica. La tercera consulta se dara en el alta
del paciente. Se brinda otras consultas o evaluaciones especiales
cuando existen irregularidades en el tratamiento, riesgo de

abandono presentacion de RAFAS.

En relacién al rol del profesional de enfermeria en la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevenciéon y Control de la tuberculosis, es
responsabilidad del enfermero(a), la atencién del profesional de
enfermeria a los pacientes con Tuberculosis es integral e
individualizada dirigida a la persona afectada de Tuberculosis, su
familia y la comunidad y pone énfasis en la educacién, control y
seguimiento del enfermo con Tuberculosis y sus contactos, con ia
finalidad de contribuir a la disminucién de la morbimortalidad por

Tuberculosis.

Entre las actividades de enfermeria para el seguimiento de casos estan:

b. Entrevista de enfermeria:

Es una de las actividades de la atencion integral e individualizada,
debe realizarse con calidad y calidez a la persona afectada de
Tuberculosis y su familia, con fines de educacién, control y

seguimiento. Tiene como objetivos educar a la persona afectada de
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Tuberculosis y su familia sobre la enfermedad, formas de contagio,
importancia del tratamiento supervisado y la Baciloscopia de control
mensual, contribuir a la adhesion de la persona afectada al
tratamiento mediante una buena comunicacién, indagar sobre
antecedentes de tratamiento.

Contribuir a un adecuado seguimiento de casos y estudio de
contactos e identificar en la persona afectada, 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 evolucion de la persona afectada, los examenes y
analisis de la tarjeta de tratamiento y la tercera se realiza al término
del tratamiento con la finalidad de recomendar a la persona
afectada, que si en caso presenta sintomatologia respiratoria acuda

al establecimiento de salud.

Se realizan otras entrevistas, si la persona afectada de Tuberculosis
no acude al establecimiento de salud para recibir su tratamiento, en
caso de reacciones adversas a los farmacos antituberculosos,
completar el estudio de contactos, si la persona afectada de

Tuberculosis va a cambiar de domicilio.

43



c. Visita domiciliaria:

Esta actividad consiste en acudir al domicilio de la persona con

Tuberculosis con la finalidad de educar a la persona afectada de

Tuberculosis y familia. Debera efectuarse dentro de las primeras 48

horas de realizado el diagnéstico.

e Educar a la persona con Tuberculosis y familia incorporandolos
activamente en la recuperacién de la persona con Tuberculosis.

e Identificar problemas de salud y factores condicionantes, para
brindar apoyo educativo en busca de solucion.

« Verificar el censo y optimizar el control de contactos.

e Contribuir al éxito del tratamiento antituberculoso recuperando a la

persona inasistente.

d. Organizacion y administracién del tratamiento:
Es responsable de garantizar la correcta administracion del
tratamiento antituberculoso. ElI tratamiento es estrictamehte
supervis_ado y ambulatorio. ElI personal de enfermeria se
asegurara de que el paciente ingiera los medicamentos en una sola
toma al dia en todos los servicios de salud. La adhesiéon del
enfermo al tratamiento depende en gran parte de la relacién
establecida entre la persona afectada de Tuberculosis, el personal

de enfermeria que lo administra y el establecimiento de salud.



e. Nutricién:
Se debe asegurar una nutricion adecuada de la persona afectada
de Tuberculosis con la finalidad de lograr un incremento de peso
significativo. Esta debe ser rica en proteinas de alto valor biolégico.
En pacientes crénicos con tendencia a retener CO2, deben recibir
dieta baja en carbohidratos. Se debe medir el indice de masa

corporal en forma periédica.

f. Terapia Psicolégica y Social
La terapia psicolégica es importante durante el tratamiento pues
muchas personas afectadas con esta enfermedad presentan
depresioén reactiva al conocef su diagnoéstico o en el curso de un
tratamiento prolongado o tienen comorbilidad asociada a la salud

mental.

Algunos  medicamentos como Isoniacida, Ciprofloxacina,
Etionamida y Cicloserina tienen efectos colaterales neuro-
psiquiatricos. Es muy importante que el personal de salud evite
palabras y actitudes discriminatorias. Debe dar informacion
adecuada, ganarse la confianza y entender las circunstancias de
vida del enfermo. Ademas debe promover la formacién de grupos

de apoyo entre los pacientes del Establecimiento de Salud (%,
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Definicion de términos basicos

v Nivel de conocimientos de la persona afectada con
Tuberculosis: Grado de conocimiento que tienen las personas
afectadas sobre la Tuberculosis, el tratamiento farmacoldgico, las

indicaciones de seguimiento y efectos adversos de éste.

v Adherencia terapéutica: Es el grado en que el comportamiento de
una persona se corresponde o cumple estrictamente el tratamiento

farmacoldgico y las indicaciones de seguimiento.

v Persona afectada con Tuberculosis: Es aquella persona que vive
con Tuberculosis pulmonar o extrapulmonar y que esta registrado
en la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevenciéon y Control de la

Tuberculosis de la Microred Sesquicentenario.

v Tratamiento de la Tuberculosis: Son los medicamentos
entregados por el Ministerio de Salud en forma gratuita a través de
todos los programas de control de la tuberculosis (PCT). La
medicina debe ser tomada en presencia del personal del
establecimiento de salud para asegurar su cumplimiento. Asi se

asegura la curacion de esta enfermedad.
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lil.- VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Variables De La Investigacion

El presente estudio ha considerado las siguientes variables:

V1: Nivel de conocimientos sobre el tratamiento antituberculoso

V2: Adherencia terapéutica al tratamiento antitubercuioso
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3.3. Hipdtesis de la investigacion

Hi: El nivel de conocimientos sobre el tratamiento antituberculoso tiene
relacion con la adherencia terapéutica en las personas afectadas de
Tuberculosis de la Estrategia Sanitaria Nacional de Control y Prevencion

de la Tuberculosis de la Microred Sesquicentenario - Callao 2013.

Ho: El nivel de conocimientos sobre el tratamiento antituberculoso no
tiene relacion con la adherencia terapéutica en las personas afectadas de
Tuberculosis de la Estrategia Sanitaria Nacional de Control y Prevencion

de la Tuberculosis de la Microred Sesquicentenario - Callao 2013.
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IV.- METODOLOGIA

4.1 Tipo de Investigacion

El estudio de investigacion es Descriptivo Correlacional de corte
Transversal, ya que permiti6 presentar la informacion tal y como se
presenta en un tiempo y espacio, ademas, se aplicO comprobar
empiricamente si existe algiin nexo o relacién entre las variables del
estudio. De tipo cuantitativo ya que los datos que se obtuvieron fueron
cuantificados para de esta manera ser capaz de procesarlos

estadisticamente.

4.2 Diseiio de La Investigacion

El disefio grafico puede representarse de la siguiente manera:

4 )
_—
M = r
~
Y
Dénde: K -

M= Muestra

x= Nivel de conocimientos sobre tratamiento antituberculoso (variable
independiente)

y= Adherencia terapéutica al tratamiento antituberculoso (variable
dependiente)

R= Relacioén entre ambas variables
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4.3. Poblacion y muestra
o Caracteristicas:

La poblacién de estudio estuvo conformada por todos las personas
afectadas con TBC pulmonar y extrapulmonar registradas en la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis de la
Microred Sesquicentenario durante los meses de Octubre a Diciembre,
haciendo un total de 74 personas afectadas con Tuberculosis, y que
acuden a los respectivos centros de salud de la Microred

“Sesquicentenario” — Callao.

Ubicacion y espacio temporal de la poblacion:

Las ubicaciones de los centros de salud son las siguientes:

C.S. Sesquicentenario (Base de Microred): Altura de la calle 7.y 14 —
Urb SESQUICENTENARIO.

C.S. Previ: Calle Central S/N

C.S. Bocanegra: A A H.H. bocanegra — Plaza civica

C.S. Alamo: Mz S/N Urb El Alamo

Tamaiio de la muestra:

La muestra se obtuvo por rhuestreo no probabilistico, en tal sentido, la
toma de decisiones de un grupo de personas afectadas con Tuberculosis
obedecen a ciertos criterios de investigacion: Criterio de Inclusion y

Exclusion “®.
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Por tanto, estuvo constituido por las personas afectadas con Tuberculosis
entre 15 y 35 afos de edad y que se encuentran en la fase uno y dos del

esquema |, que ha saber fueron en total 62 personas afectadas.

e Criterios de inclusion

» Personas afectadas con Tuberculosis de 15 a 35 afios de edad que
reciben tratamiento en el Esquema | de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Control y Prevencion de Ila Microred
“Sesquicentenario” — Callao.

> Personas afectadas de Tuberculosis con un mes de tratamiento
cumplido como minimo.

» Personas afectadas con Tuberculosis que tienen una o0 mas
inasistencias al recibir el tratamiento de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Control y Prevencibn de la Microred
“Sesquicentenario” — Callao.

» Personas afectadas con Tuberculosis que acepten voluntariamente

ser parte del estudio.

e Criterios de exclusion

» Personas afectadas con Tuberculosis que reciben el tratamiento
Multidrogo-resistentes de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Control y Prevenciéon de la Microred “Sesquicentenario” — Callao.

» Personas afectadas con Tuberculosis menores de 15 afios.
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» Personas afectadas con Tuberculosis con alteraciones mentales.

> Aquellos que no deseen participar en el estudio.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para medir la variable Nivel de conocimientos se utilizé la técnica de la
entrevista y el instrumento es la encuesta, ya que permite obtener los
datos a través de preguntas a los miembros de la poblacién en estudio. El
instrumento incIUye:
La encuesta (Ver anexo C) es de tipo estructurada que en su
configuracién presenta tres aspectos:
a) Presentacion
b) Consentimiento Informado (Ver Anexo B)
c) Datos generales del encuestado
d) Cuerpo de la encuesta, que contiene preguntas cerradas y de
opciones muiltiples, y consta de dos partes: La primera consta de
datos generales con 7 preguntas y la segunda de datos especificos
consta de 16 preguntas; donde se le dio el valor de 1 para la

respuesta correcta y 0 para la respuesta incorrecta.

Para medir la variable Adherencia terapéutica se utilizara la técnica del
anadlisis documental y el instrumento es la ficha de registro. La ficha de
registro (Ver Anexo D), esta disefiada para un registro agil de los datos

contenidos en la “Tarjeta de control de asistencia y administracion de
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medicamentos” asi como en la Historia Clinica de la persona afectada de
Tuberculosis, donde se le dio el valor de 1 a cada item cumplidoy O a

cada item incumplido.

Ambos instrumentos fueron validados mediante el Juicio de Expertos en
donde participaron ocho expertos de las areas de enfermeria de Salud
Publica, en la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la
Tuberculosis. Los puntajes fueron sometidos a prueba binomial, donde se
encontrd que el error de significancia no supera los valores establecidos

para p < 0.05 (Ver anexo E), por lo que el instrumento es valido.

La confiabilidad del instrumento se determiné a través de la Prueba Piloto
en la Microred “Sesquicentenario”, con el muestreo ajustado al estudio.
Asi, se aplico la formula estadistica Kuder Richardson para Ila
confiabilidad.

Kuder Richardson = 0.8685 (Ver anexo F)

Observandose que luego de su aplicacion los resultados son confiables.
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4.5 Procedimientos de recoleccion de datos.

Para el proceso de recoleccion de datos se realizd los tramites
administrativos, asi como las coordinaciones previas para la aplicacion
del instrumento. La aplicacion del instrumento fue durante dos semanas
(9 al 22 de Diciembre) de 8:00 am a 1:00pm, después de que la persona
afectada con Tuberculosis haya recibido su tratamiento, previa
informacién y consentimiento para realizar la encuesta. Para realizar el
analisis documental en las fichas de registro se extrajo la informacion
directamente de la historia clinica, después de haber realizado la

encuesta.

El procesamiento de datos se realiz6 previa la elaboracion de la tabla de
codigos y la tabla de Matriz (Anexo G y H respectivamente), se uso el
Programa Excel 2010 y él Paquete Estadistico SPSS 19.0; porque
proporciona herramientas y funciones eficaces para procesar los datos

obtenidos con mayor facilidad. Con los resultados obtenidos para cada

una de las variables se realiz6 la categorizacion utilizando:

El valor de 1 para la respuesta correcta y 0 para la respuesta incorrecta,
para evaluar los conocimientos.
Y el valor de 1 a cada item cumplido y 0 a cada item incumplido, para

evaluar la adherencia.

56



4.6 Procesamiento Estadistico y analisis de datos.

Para el andlisis e interpretacion de los datos se aplico la base teérica y se
considerd los porcentajes significativos de acuerdo a los objetivos de la
investigacion. Luego de la aplicacién del instrumento y el recojo de
informacion a través del llenado de la ficha de registro se paloteo en una
tabla de Matriz general (ANEXO H), codificando y presentandose en
graficos de Pastel por ser la variable de naturaleza cuantitativa asi como
los cuadros estadisticos de una y doble entrada para de esta manera,
establecef una informacién cruzada. Asi mismo se utilizé para el variable
nivel de conocimientos sobre el Tratamiento antituberculoso, la
categorizacion segun Stanones (ver anexo 1) lo cual permitié categorizarlo

de la siguiente manera:

- Conocimiento alto: 11 - 16
- Conocimiento medio: 9 -10

- Conocimiento bajo: 0 - 8

De la misma manera se procedié a categorizar segin Stanones a la
variable nivel de conocimientos sobre el tratamiento segin sus
dimensiones asi se tiene: tratamiento farmacolégico (ver anexo J) y las

indicaciones de seguimiento (Ver anexo K).
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En cuanto a la variable adherencia al tratamiento de la Tuberculosis se
realizé la categorizacion segin Stanones (Ver anexo L), obteniendo como

resultados:

Adherente: 4 -7

No adherente: 0 -3

Los aspectos de analisis se realizaron a través del Ji cuadrado (Ver
TABLA N° 5.3) con un nivel de significancia de 5% y un grado de libertad
de 2; se encontré que el valor de probabilidad P = 0.000, es menor que
0.05; por lo tanto se concluye en rechazar la Ho; lo cual indica que Es
decir, existe relacion altamente significativa entre el nivel de

conocimiento y la adherencia terapéutica.
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V.- RESULTADOS

TABLA N° 5.1
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO
Nivel de conocimientos | N° g
Bajo 18 29%
Medio 23 - 37%
Alto 21 34%
Total B2 100,0

FUENTE: Encuesta realizada a las personas Afectadas con Tuberculosis en la Microred
Sesquicentenario
Del 100% (62) de los encuestados respecto al nivel de conocimientos
sobre el tratamiento antituberculoso, el 34% (21) tiene un nivel de
conocimiento alto, el 29% (18) conocimiento bajo y el 37% (23) un nivel

de conocimiento medio.

GRAFICO No. 5.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO

Conocimientos

o ALTO
o MIEDIO
BAIOC

FUENTE: Encuesta realizada a las personas Afectadas con Tuberculosis en la Microred
Sesquicentenario
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TABLA No. 5.2
ADHERENCIA TERAPEUTICA

Adherencia N° %
No Adherencia 17 43.54
Adherencia 35 56
Total 62 100,0

FUENTE: Encuesta realizada a las personas Afectadas con Tuberculosis en la Microred
Sesquicentenario

Del 100% (62) de los encuestados respecto a la adherencia terapéutica,
el 56% (35) tiene una adherencia terapéutica y el 43.54% (17) presenta

una no adherencia terapéutica.

GRAFICO No. 5.2
ADHERENCIA TERAPEUTICA

Adherencia Terapeutica

n Noadherencia
n Adherencia

A

FUENTE: Encuesta realizada a las persoriéé Afectadas con Tuberculosis en la Microred
Sesquicentenario
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TABLA No. 5.3

TABLA DE CONTINGENCIA CONOCIMIENTO SOBRE EL
TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO Y ADHERENCIA TERAPEUTICA

Conocimiento Adherencia Terapéutica Total
' | No Adherencia
a e Adherencia
Bajo n 16 2 18
% - 88.9% 11.1% 100%
Medio n 7 16 23
% 30.4% 69.6% 100%
Alto n 3 18 21
: % -14.3% 85.7% 100% .
Total n 26 36 62
% : - 41.9% 58.1% i 100.0%

Chi cuadrado= 24.140, gl=2, p= 0.00 SIGNIFICATIVO

FUENTE: Encuesta realizada a las personas Afectadas con Tuberculosis en la Microred
Sesquicentenario

El nivel de conocimientos en relacién a la adherencia terapéutica que
tienen las personas afectadas con Tuberculosis de la Microred

Sesquicentenario es alto con el 85.7% (18 personas).
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VI.- DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto a la edad, la mayoria de los pacientes (54,8%) oscila entre 30 a
35 afos, seguido de una proporcion sighiﬁcativa (41.9%) entre los 18 a
29 afios. (Ver anexo O) Rango en el que se ubica la poblacién
econdmicamente activa, donde la tuberculosis sigue afectando la vida
social y productiva de las personas. En el estudio realizado por Mendoza
Ticona, titulado “Tuberculosis como enfermedad ocupacional” refiere que
en el Pert se estima que entre el 30 y 40% de la poblacién esta infectada
por el bacilo de la TB, siendo mayor la proporcién entre trabajadores de
salud (por su contacto estrecho con personas con enfermedad activa) y
en trabajadores del transporte publico (por su contacto directo y cotidiano
con diversas personas durante su jornada laboral) ¥, En la realidad
nacional, identificamos que la mayoria de las personas trabajan
compartiendo el mismo espacio laboral ocho horas al dia; es muy factible.
que, en estas circunstancias, la TB se pueda adquirir en el ambiente

laboral debido a las relaciones interpersonales inherentes.

En cuanto al grado de instruccion, se evidencia que casi el 64.5% de las
personas afectadas no tienen grado de instrucciébn o no alcanzaron a
culminar el nivel primario o secundario, y que solo el 35.5% alcanzo

estudios superiores sea técnico o universitario. Los resultados ratifican

gue la tuberculosis hace presa de las personas de bajo perfil educativo.
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En un estudio realizado por Laurente y col. (2010), titulado “Conocimiento
y actitudes acerca de la trasmisiéon y prevencion de la Tuberculosis en
pacientes muitidrogorresistente - Per(i” se consider6é que la educacion de
las personas afectadas con Tuberculosis ya es considerado como uno de
los determinantes sociales de la tuberculosis. La mayoria de personas en
el pais tiene un grado de instruccién bajo, ya sea porque carecen de
medios econdémicos para seguir sus estudios o porque su cultura o
creencias les impide estudiar. Las personas con un grado de instruccion
alto suelen interesarse mas sobre sus problemas de salud, asistiendo
oportunamente al centro de salud y aplicando las medidas preventivas
necesarias, lo que los lleva disminuir su riesgo de morbilidad y mortalidad,

y de su entorno inmediato “®,

6.1 Contrastacion de Hipétesis con los resultados:

Al establecer la relacion entre las variables mediante la prueba estadistica
de Ji cuadrado, se encontré que el valor de probabilidad P = 0.000, lo
cual es significativa para validar la hipétesis. Por lo que se demuestra que
el nivel de conocimientos y la adherencia terapéutica tienen una relacion
altamente significativa; por tanto, se acepta la hipotesis general de

estudio.
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Asimismo, se obtuvo como resultado global que el 58.1% de las personas
afectadas de Tuberculosis fueron adherentes al tratamiento, en este
grupo se encontré que el mayor porcentaje tenia un nivel de conocimiento
alto (85.7%). En contraparte los no adherentes constituyeron el 41.9% de
las personas afectadas de Tuberculosis, en ellos el nivel de
conocimientos fue medio y bajo, siendo estos (304 % y 88.9%

respectivamente).

Resalta en la tabla que existe un porcentaje (14.3%) que no muestra
adherencia, sin embargo tiene un alto nivel de conocimiento, asimismo se
muestra también en la tabla que existe un porcentaje (11.1%) que si
muestra adherencia, sin embargo tiene un bajo nivel de conocimiento.
Esto se debe principalmente en las diferencias de calidad de atencién que
existen entre los cuatro centros de Salud, dénde las personas de bajo
nivel de conocimientos entienden que deben continuar con el tratamiento
para poder restablecerse pero que son abordadas por un profesional de
Enfermeria que no satisface sus necesidades o no brinda la informacion
necesaria;, mientras que las personas que tienen un nivel de
conocimientos alto y no tienen adherencia al tratamiento, basicamente
son las personas que no asisten para recibir su tratamiento farmacolégico
debido a diversos factores, por ejemplo: propios de la persona afectada

con Tuberculosis, etc.
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6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares:

El nivel de conocimiento constituye un factor determinante en la conducta
de las personas afectadas con Tuberculosis, frente a la aceptacion del
tratamiento y el mejor seguimiento de las indicaciones terapéuticas,
también permite identificar oportunamente las reacciones adversas y
actuar de manera apropiada. En cuanto al nivel de conocimientos de las
personas afectadas con tuberculosis sobre el tratamiento farmacoldgico,
se encontré que el mayor porcentaje de personas afectadas (85.7%) tenia
conocimientos de nivel alto sobre el tratamiento antituberculoso. Y con
respecto a la adherencia terapéutica, en el presente estudio se encontré
que la mayoria de personas afectadas encuestadas son adherentes al

tratamiento antituberculoso en un 58.1%.

Los hallazgos de este estudio, son similares al estudio reportado en el
afio 2009 por Tacuri Taipe, donde también muestra que existe relacion
directa entre adherencia y nivel de conocimientos de las personas
afectadas con tuberculosis, es decir que la no adherencia concuerda con
los conocimientos que poseen: conocimiento medio (36.8%) vy
conocimiento bajo (34.2%) y quienes poseen adherencia al tratamiento
concuerdan con el nivel de conocimiento alto. El estudio permitié6 conocer
que el 34.2% de pacientes no mostraron adherencia lo cual incrementa el

riesgo de reaparicién de la tuberculosis.
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En contraparte el estudio reportado en el 2013 por Jimenez Cabezas,
demuestra que no existe relacion entre la adherencia terapedtica y los
conocimientos. Respecto a los conocimientos que tienen las personas
afectadas de Tuberculosis sobre el tratamiento antituberculoso, del 100%,
el 48% (12) conoce y el 52% (13) no conoce. Respecto a la adherencia
terapéutica, del 100%, el 32%(8) es adherente y el 68% (17) no es
adherente. Respecto a la relacion entre adherencia terapéutica y los
conocimientos destaca que de las personas afectadas con Tuberculosis
que conocen, hay 28% que no son adherentes; y los que no conocen, el

40% no son adherentes.
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Vil. CONCLUSIONES

» EIl nivel de conocimientos que tienen las personas afectadas de

Tuberculosis sobre el tratamiento antituberculoso es alto.

» La mayoria de personas afectadas tienen adherencia al tratamiento

antituberculoso.

> El 14.3% de las personas afectadas con Tuberculosis no muestra
adherencia al tratamiento, sin embargo tiene un alto nivel de
conocirﬁiento; asimismo se muestra también que el 11.1% de las
personas afectadas con Tuberculosis si muestra adherencia al

tratamiento, sin embargo tiene un bajo nivel de conocimiento.

> Existe relacion altamente significativa entre nivel de conocimientos
de las personas afectadas con tuberculosis y la adherencia
terapéutica. Lo cual fue comprobado mediante la prueba
estadistica del Ji cuadrado con un nivel de significancia del 95%,

un valor de probabilidad p< 0.05 y un grado de libertad 2.
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Vlil.- RECOMENDACIONES

> Mejorar los procesos de informacién y educacion respecto al
tratamiento de la tuberculosis a cargo de los profesionales de
salud, en especial de Enfermeria como medio para alcanzar mayor

nivel de adherencia.

» Capacitar al personal de Salud para incentivar y lograr la
adherencia terapéutica, en las personas afectadas que asisten a la
estrategia sanitaria Nacional de control y prevencion de Ila

tuberculosis sobre todo desde los primeros meses.

> Elaborar estudios sobre adherencia terapéutica y factores
relacionados con los servicios de salud, calidad de atencién, o los

factores sociales de las personas afectadas.
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ANEXO B
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DESARROLLAR LA ENCUESTA
ACERCA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO

Declaro voluntariamente mi aceptacion para patrticipar en el desarrollo del
formulario que la Srta. Egresada en Enfermeria de la UNAC me esta
solicitando. Asi mismo declaro haber sido informado sobre el contenido de

dicho cuestionario y los objetivos del mismo.
De igual manera me comprometo a ser veraz en cuanto a mis respuestas.

En sefial de conformidad firmo el presente consentimiento informado.

Firma del paciente

Lugary Fecha. ... ..o
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ANEXO C

% UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
# FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
\I;}' ) "~ ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO
. PRESENTACION

Estimado sefior (a), somos egresadas de la Universidad Nacional del
Callao, Facultad de enfermeria y en esta oportunidad estamos
realizando una investigacion, que tiene por objetivo saber lo que usted
hace y conoce sobre el tratamiento de la tuberculosis. Por lo que se le
pide que responda las preguntas con sinceridad. Agradecemos

anticipadamente su colaboracién.

Il. INSTRUCCIONES

A continuacion se le presenta una serie de preguntas por favor marque
la respuesta que considere correcta con un aspa (x) segun
corresponda su esquema de tratamiento. Gracias.

lil. DATOS GENERALES
1. Nombre y apellidos:
Edad:
Sexo: Masculino () Femenino ()
Peso: Menor de 50 kg () Mayor de 50 kg ()
Ocupacion:

o N

Estudiante () Trabajo independiente ()
No trabaja () Ama de casa ()
Trabajo dependiente ()
6. Nivel de educacién alcanzado:
Sin educaciéon () Superior técnico @)

Primaria () Superior universitario ()
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Secundaria ()

7. Estado civil:
Soltero () Conviviente ()
Separado () Divorciado ()
Casado () Viudo ()
DATOS ESPECIFICOS

La tuberculosis es una enfermedad contagiosa, producida por una
bacteria que ataca principalmente al pulmoén; la cual produce sintomas
como: tos y flema por mas de 15 dias, debilidad y cansancio constante,
pérdida de peso, fiebre, sudores nocturnos, dolor en el pecho, tos con
sangre y pérdida de apetito .Por lo tanto se debe tener un tratamiento
para combatirla.

1. LA PRIMERA FASE del tratamiento contra la tuberculosis dura:
a) 2 meses c) 12 meses
b) 4 meses d) Otros

2. La frecuencia para recibir las medicinas en la PRIMERA FASE
del tratamiento contra la TBC es:
a) Cada semana ¢) Interdiario
b) Diario d) Otros
3. ¢Qué medicinas toma el paciente durante la PRIMERA FASE
del tratamiento contra la tuberculosis?
a) Rifampicina e Isoniacida
b) Rifampicina, Etambutol e Isoniacida
c) Rifampicina, Isoniacida, Etambutol y Pirazinamida

d) Ninguna de las anteriores
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4. Un paciente que pesa mas de 50 kg y que se encuentra en la
PRIMERA FASE del tratamiento contra la tuberculosis, el
numero de pastillas que debe tomar al dia es:

a) 3 pastillas c) 11 pastillas
b) 5 pastillas d) Otros

5. La SEGUNDA FASE del tratamiento contra la tuberculosis dura:
a) 2 meses c) No sabe
b) 6 meses ' d) Otros

6. La frecuencia para recibir las medicinas en la SEGUNDA FASE
del tratamiento contra la tuberculosis, es:
a) Diario c) Dos veces por semana
b) Interdiario d) Dos veces al mes

7. ¢ Qué medicinas toma el paciente durante la SEGUNDA FASE del
tratamiento contra la tuberculosis?
a) Rifampicina, Isoniacida, Etambutol y Pirazinamida
b) Rifampicina e Isoniacida
c) Etambutol y Pirazinamida
d) Ninguna de las anteriores

8. Un paciente que se encuentra en la SEGUNDA FASE del
tratamiento contra la tuberculosis, el nimero de pastillas que
debe tomar al dia es:

a) 10 pastillas c) 20 pastillas
b) 15 pastillas d) 50 pastillas
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9. Después de tomar las medicinas contra la tuberculosis, ;Causan

10.

algun tipo de malestar? Marque el malestar mas frecuente:
a) causa malestar como nauseas, dolor de estdmago y vomitos.
b) Le produce diarrea y apetito excesivo

c¢) Ansiedad

d) No causa ningtn malestar

Si se presentan malestares después de la toma de las medicinas

contra la tuberculosis se debe:

a) Dejar de tomar y no avisar a nadie sobre los malestares

b) Ir al centro de salud e informar al encargado del programa del
control de la tuberculosis

c) Continuar tomando las medicinas y no avisar a nadie sobre los
malestares

d) Acudir a la farmacia

11. ¢Cuando se debe acudir a la consulta médica?

a) Solamente cuando se siente mal

b) Al inicio del tratamiento, al cambio de fase, consulta por reacciones
al medicamento (malestares) y al finalizar el tratamiento

c) Solo al inicio del tratamiento

d) Semanalmente

12. ¢ Cuando se debe acudir a la entrevista de enfermeria?

a) Solamente cuando se siente mal

b) Solo al inicio del tratamiento

c) Al inicio del tratamiento, al cambio de fase, consulta por reacciones
al medicamento (malestares) y al finalizar el tratamiento

d) Semanalmente
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13.

14.

¢En qué momento se debe realizar el examen radiolégico y
entregar el resultado?

a) Solamente cuando se siente mal

b) Al inicio, al cambio de fase y al finalizar el tratamiento

c¢) Solo al inicio del tratamiento

d) En la quincena

iCuando se debe entregar la muestra de esputo al estar
recibiendo el tratamiento?

a) Al finalizar cada mes de tratamiento

b) Cualquier dia

c) Semanalmente

d) No es necesario entregar la muestra de esputo

15. En qué momento se debe realizar el control del peso corporal?

a) Cualquier dia, da lo mismo

b) Al finalizar cada mes de tratamiento

c) Todos los dias después de recibir los medicamentos
d) Al mediodia

16. El peso corporal en cada control debera:

a) Mantenerse igual al peso inicial
b) Disminuir con respecto al peso inicial
c) Aumentar con respecto al peso inicial

d) Aumentar semanalmente

Gracias por su colaboracion
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ANEXO D

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE REGISTRO SOBRE EL TRATAMIENTO DE LA
PERSONA AFECTADA CON TUBERCULOSIS

1. Asistencia a la administracion del tratamiento farmacolégico
en la PRIMERA FASE

control de asistencia A. 1° mes B. 2° mes

. Asistencia diaria

. Asistencia con una falta

. Asistencia con dos faltas

. Asistencia con tres a mas faltas

2. Asistencia a la administracion del tratamiento farmacolégico
en la SEGUNDA FASE

control de asistencia C.3°mes | D.4°mes | E.5° mes

Asistencia diaria

Asistencia con una falta

Asistencia con dos faltas

o o w »

Asistencia con tres a mas faltas
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3. Asistencia a consulta médica:
a) Al inicio del tratamiento y al cambio de fase
b) Solo al inicio del tratamiento
¢) Al cambio de fase
d) No se realiza

4. Asistencia a la entrevista de enfermeria:

a) Al inicio del tratamiento y al cambio de fase
b) Solo al inicio del tratamiento

c) Al cambio de fase

d) No se realiza

5. Control del examen radiolégico/entrega del resultado:
a) Al inicio del tratamiento y al cambio de fase
b) Solo al inicio del tratamiento
¢) Al cambio de fase
d) No se realiza

6. Entrega mensual de muestra de esputo:

A.1°mes | B.2°mes | C.3°mes | D.4°mes | E.5° mes

A. Entrega oportuna

B. Entrega temporal

C. No entrega

7. Tendencia mensual de la curva ponderal- peso inicial

T~ Registro peso A.1°mes | B.2°mes | C.3°mes | D.4°mes | E.5° mes

Incrementa

Mantiene

Disminuye
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VALIDEZ - CUESTIONARIO

ANEXO E

Para la validez del cuestionario se utilizé la prueba binomial para cada

uno de los items.

Prueba binomial

Proporcién Prop.de | Sig. exacta
Categoria N observada prueba (biiateral)

tem1 Grupo 1 |} favorable 8 1.00 .50 .008
Total 8 1.00

tem2 Grupo 1 | favorable 8 1.00 .50 .008
Total 8 1.00

tem3 Grupo 1 | favorable 8 1.00 .50 .008
Total 8 1.00

temd Grupo 1 | favorable 8 1.00 .50 .008
Total 8 1.00

temb Grupo 1 | favorable 8 1.00 .50 .008
Total 8 1.00

tenmB Grupo 1 | favorable 8 1.00 .50 .008
Total 8 1.00

tem7 Grupo 1 | favorable 8 1.00 .50 .008
Total 8 1.00

tem3 Grupo 1 | favorable 8 1.00 .50 .008
Total 8 1.00

terd Grupo 1 | favorable 8 1.00 .50 .008
Total 8 1.00

tem10  Grupo 1 | favorable 8 1.00 .50 .008
Total 8 1.00

tem11 Grupo 1 | favorable 8 1.00 .50 .008
Total 8 1.00

Se ha considerado:
1: si la respuesta es positiva
0: si la respuesta es negativa

Si p < 0,05 el grado de concordancia es significativo de acuerdo a los
resultados obtenidos por cada juez.
Segun lo aplicado los resultados son menores de 0,05 por lo tanto es

grado de concordancia es SIGNIFICATIVO
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ANEXOF
PRUEBA ESTADISTICA

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

KUDER RICHARSON

K z pq

Kuder — Richarson = f-
K-1 82

Donde: el coeficiente Kuder-Richarson > 0.5 para que sea confiable.

K = N° de ltem

S$2 = Varianza total

2pq = Sumatoria de varianza de cada ltem
Donde:

K=16

K-1=15

2pg=1

S% = 5. 328662084

Reemplazando la expresion:

Se obtiene Kuder —Richarson = 0. 86649134

Por lo tanto el instrumento es confiable
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ANEXO G

LIBRO DE CODIGOS
CONOCIMIENTOS:
N° VARIABLE TiPO PUNTUACION
PREGUNTA

01 a=1 b=0 ¢c=0 d=0
Conocimientos Duracion del tratamiento

05 a=1 b=0 c¢c=0 d=0

02 a=0 b=1 c=0 d=0
Conocimientos Frecuencia del tratamiento

06 a=0 b=1c=0 d=0

03 . Medicamentos a=0 b=0 c=1 d=0
Conocimientos .

07 antituberculosos a=0 b=1 c=0 d=0

04 ' a=0 b=0c=1 d=0
Conocimientos Dosis farmacologica

08 a=1 b=0 ¢c=0 d=0

09 a=1 b=0 ¢c=0 d=0
Conocimientos Efectos adversos

10 a=0 b=1 c=0 d=0

11 Conocimientos Asistencia a 'Ia consuita a=0 b=1 ¢c=0 d=0

medica
12 Conocimientos Asistencia a la en?rewsta de a= b=1 ¢=0 d=0
enfermeria
13 Conocimientos | Control de examen radiolégico |a=0 b=1 ¢c=0 d=0
14 Conocimientos Entrega mensual de muestra a=1 b=0 c=0 d=0
de esputo

15 a=0 b=1 ¢c=0 d=0
Conocimientos Control de peso

16 a=0 b=0 c=1 d=0
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ADHERENCIA:

N° PREGUNTA VARIABLE OPCION PUNTUACION
1 Adherencia Asistencia Primera fase a=1 b=0 ¢c=0 d=0
2 Adherencia Asistencia Segunda fase a=1 b=0 c¢c=0 d=0
3 Adherencia Asistencia consulta medica a=1 b=0 ¢=0 d=0
4 Adherencia Asistencia entrevista de a=1 b=0 c=0 d=0
enfermeria
5 Adherencia Asistencia control de exdmenesy |a=1 b=0 ¢=0 d=0
entrega de resultados
6 Adherencia Entrega mensual de muestrade ja=1 b=0 c=0
esputo
7 Adherencia Tendencia mensual de la curva a=1 b=0 ¢=0

de peso
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ANEXO |

CATEGORIZACION DE LA VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO

SEGUN STANONE

1. Se calcula promedio (X):
X=9.82
2. Se calcul6 la desviacion estandar:
DS =2.308
3. Se establecieron valores paraayb
a=X-(0.75)S
a=9.82-(0.75) 2.308
a=8.09
b=X+(0.75) S
b =9.82 + (0.75) 2.308
b=11.55

X +/- (0.75)S

CATEGORIAS INTERVALOS

Conocimiento Bajo: 0-8
Conocimiento Medio: 9-10
Conocimiento Alto: 11-16

16
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ANEXO J

CATEGORIZACION DE LA VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO
'DIMENSION: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
SEGUN STANONE

1. Se calcula promedio (X):
X=6.35

2. Se calculé la desviacion estandar:

DS =1.738
3. Se establecieron valores paraayb
X +/- (0.75)S
a=X-(0.75)S
a=6.35-(0.75) 1.738
a=5.05
b=X+(0.75)S
b=6.35+(0.75) 1.738
b=765
Medio
Bajo Alto
0 5 7 10

CATEGORIAS INTERVALOS

Conocimiento Bajo: 0-5
Conocimiento Medio: 6
Conocimiento Alto: 7-10
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ANEXO K
CATEGORIZACION DE LA VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO
DIMENSION: INDICACIONES DE SEGUIMIENTO
SEGUN STANONE

1. Se calcula promedio (X):

X =3.47

2. Se calcul6 la desviacion estandar:
DS =1.302

3. Se establecieron valores paraayb

X +/- (0.75)S

a=X-(0.75)S

a=3.47-(0.75) 1.302
a=249

b=X+(0.75) S

b =3.47 + (0.75) 1.302
b=445

CATEGORIAS INTERVALOS
Conocimiento Bajo:. 0-2

Conocimiento Medio: 3
Conocimiento Alto: 4-6
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ANEXO L

CATEGORIZACION DE LA VARIABLE ADHERENCIA
SEGUN STANONE

1. Se calcula promedio (X):
X=411
2. Se calculd la desviacién estandar:

DS=1.44

3. Se establecieron valores paraayb
X +/- (0.75)S

a=X-(0.75)S

a=4.11-(0.75) 1.44
a=303
b=X+(0.75) S

b =4.11 + (0.75) 1.44
b=5.19

0 2 4 6
CATEGORIAS INTERVALOS
Adherencia: 4 -7

No adherencia: 0- 3
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ANEXO M

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO
A NIVEL DE DIMENSIONES

CONOCIMIENTO

DIMENSIONES BAJO MEDIO ALTO TOTAL

N| % |n| % |n| % [n}] %

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO |18 |29.0 | 19| 30.6 | 25| 40.3 | 62 | 100.0

INDICACIONES DE SEGUIMIENTO 151242 |14 ]226|33|532|62| 1000

FUENTE: ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE CONTROL Y PREVENCION DE LA
TUBERCULOSIS DE LA MICRORED “SESQUINCENTENARIO” CALLAO -2013

En el cuadro se puede observar que del 100% (62) de los encuestados
respecto al conocimiento sobre el tratamiento antituberculoso a nivel de
dimensiones, el 40.3% tiene un conocimiento alto en el tratamiento
farmacolégico y el 53.2% un conocimiento alto en la dimension

indicaciones de seguimiento.

GRAFICO No.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO
A NIVEL DE DIMENSIONES

53.2
60
50 40.3
[*r]
40 30.6
E 22 e R R 24.2
= 6 22,
o] LT
3 20
10
(¢ )
TTO. FARMACOLOGICO INDICAC. SEGUIMIENTO
™ BAJO . MEDIO mEALTO

FUENTE: ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE CONTROL Y PREVENCION DE LA
TUBERCULOSIS DE LA MICRORED “SESQUINCENTENARIO” CALLAO - 2013
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ANEXO N

EDAD DE LAS PERSONAS AFECTADAS CON TUBERCULOSIS
PULMONAR EN LA MICRORED SESQUICENTENARIO 2013

EDAD Ne PORCENTAIE (%)
15- 17 afios 2 3.2
18 — 29 afios 26 41.9
30 -35 aiios 34 54.8
TOTAL 62 100%

FUENTE: ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE CONTROL Y PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS DE
LA MICRORED “SESQUINCENTENARIO” CALLAO —2013

EDAD

100
50
0 . DEDAD

15-17 18-29 30-35

FUENTE: ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE CONTROL Y PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS DE
LA MICRORED “SESQUINCENTENARIO” CALLAO - 2013
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ANEXO O

SEXO DE LAS PERSONAS DE LAS PERSONAS AFECTADAS CON
TUBERCULOSIS
PULMONAR EN LA MICRORED SESQUICENTENARIO 2013

SEXO Ne PORCENTAJE (%)
MASCULINO 34 54.8
FEMENINO 28 45.1
TOTAL 62 . 100%

FUENTE: ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE CONTROL Y PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS DE
LA MICRORED “SESQUINCENTENARIO” CALLAO —2013

SEXO

60
40 -

20 A W SEXO

MASCULINO FEMENINO

FUENTE: ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE CONTROL Y PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS DE
LA MICRORED “SESQUINCENTENARIO” CALLAO - 2013
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ANEXO P

PESO DE LAS PERSONAS AFECTADAS CON TUBERCULOSIS
PULMONAR EN LA MICRORED SESQUICENTENARIO 2013

PESO Ne PORCENTAIE (%)
MENOR < 50KG 3 4.8
MAYOR > 50 KG 59 95.1

TOTAL 62 100%

FUENTE: ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE CONTROL Y PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS DE
LA MICRORED “SESQUINCENTENARIO” CALLAO — 2013

PESO

100

50 ', S
| O PESO

<50kg >50kg

FUENTE: ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE CONTROL Y PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS DE
LA MICRORED “SESQUINCENTENARIO” CALLAO - 2013
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ANEXO Q

OCUPACION DE LAS PERSONAS AFECTADAS CON TUBERCULOSIS
PULMONAR EN LA MICRORED SESQUICENTENARIO 2013

OCUPACION N¢ PORCENTAIE (%)
ESTUDIANTE 8 12.9
TRABAJO INDEPEDIENTE 18 29.0
TRABAJO DEPENDIENTE 13 20.9
AMA DE CASA 13 20.9
NO TRABAJA 10 16.1
TOTAL 62 100%

FUENTE: ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE CONTROL Y PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS DE
LA MICRORED “SESQUINCENTENARIO” CALLAO - 2013

51— OCUPACION——

30
25
20
15

0O OCUPACION

0 { — T — T : 1
ESTUD. TRABIND TRABDEP AMA NOTRAB

FUENTE: ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE CONTROL Y PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS DE
LA MICRORED “SESQUINCENTENARIO” CALLAO - 2013
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ANEXOR

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PERSONAS AFECTADAS CON
TUBERCULOSIS
PULMONAR EN LA MICRORED SESQUICENTENARIO 2013

GRADO DE INSTRUCCION N2 PORCENTAJE (%)
SIN EDUCACION 5 8.0
PRIMARIA 10 16.1
SECUNDARIA 25 40.3
SUP. TECNICO 7 11.2
SUP. UNIVERSITARIO 15 24.1
TOTAL 62 100%

FUENTE: ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE CONTROL Y PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS DE
LA MICRORED “SESQUINCENTENARIO” CALLAO - 2013

60

40

GRADO DE INSTRUCCION

20 _JL—
GRADO DE
0 [ . l:l . |_| INSTRUCCION

SINED PRIM SEC SUP. SUP.
TEC  UNI

FUENTE: ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE CONTROL Y PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS DE
LA MICRORED “SESQUINCENTENARIO” CALLAO -2013
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ANEXO S

ESTADO CIVIL DE LAS PERSONAS AFECTADAS CON
TUBERCULOSIS
PULMONAR EN LA MICRORED SESQUICENTENARIO 2013

B ESTADO CIVIL Ne PORCENTAIE (%)

SOLTERO 19 30.6

CASADO 26 419

SEPARADO 5 8.0

DIVORCIADO 4 6.4

VIUDO 0 0

CONVIVIENTE 8 12.9
TOTAL 62 100%

FUENTE: ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE CONTROL Y PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS DE
LA MICRORED "SESQUINCENTENARIO” CALLAO ~ 2013

ESTADO CIVIL
50
40 :
i li:
30 Y ¢
20+ —| !
10 +—| — E— 11—
0 Lk T i T {Di 1 T T i 1
SOLT CASADO SEP DIVOR WVIUDO CONV

o ESTADO CiviL

FUENTE: ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE CONTROL Y PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS DE
LA MICRORED “SESQUINCENTENARIO” CALLAO 2013
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