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RESUMEN

El presente estudio se realizé en la Microred Cono Sur a los pacientes
que acuden a la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencioén y Control de
la Tuberculosis, durante el mes de setiembre del 2012, con el objetivo de
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de Tuberculosis
Pulmonar y la actitud hacia el tratamiento del paciente. Para tal efecto se
realizé un estudio de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal;
tomando como unidades de estudic a 65 pacientes con Tuberculosis
Pulmonar. Para la seleccién de datos se utilizé como técnica la encuesta y
como instrumentos el cuestionario, la encuesta de Nivel de Conocimiento
de Tuberculosis Pulmonar y ia Escala de Likert modificada, para la
relacion entre variables se utilizé la prueba estadistica Chi cuadrado con
95% de confiablidad y significancia de p<0.05. Los resultados obtenidos
indicaron que el 56,92% presentd un nivel medio de conocimiento y el
50,77% mostré actitud de indiferencia al tratamiento; concluyéndose que
existe relacién estadistica significativa entre el nivel de conocimiento de
Tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el tratamiento de los pacientes de
la Microred Cono Sur. (p<0.05)

Palabras clave. Tuberculosis pulmonar, Tratamiento farmacologico, nivel

de conacimientos, actitudes al tratamiento.



ABSTRACT

This study was conducted in the Southern Cone Microgrid patients
attending the National Health Strategy for Prevention and- Control of
Tuberculosis, during the month of September 2012, with the objective of
determining the relationship between the level of knowledge of
Tuberculosis pulmonary and attitude toward the patient's treatment. To this
end we conducted a descriptive study, correlational and cross-sectional,
taking as units of study 65 patients with pulmonary tuberculosis. For data
selection technique was used as the survey and how the survey
instruments, survey knowledge level of Pulmonary Tuberculosis and
modified Likert Scale, for the relationship between variables using the chi-
square test statistic with 95% of reliability and significance of p <0.05.
The results showed that 56.92% had a medium level of knowledge and
50.77% showed indifference to treatment, concluding that there is a
statistically significant relationship between the level of knowledge of
pulmonary tuberculosis and the attitude towards the treatment of Microgrid
patients from Southern Cone. (p <0.05)

Keywords: Pulmonary tuberculosis, drug treatment, level of knowledge,

aftitudes to treatment.



INTRODUCCION

La lucha por el control de la tuberculosis se sustenta en el
reconocimiento de la dignidad de las personas y en sus derechos
universales. En la esfera de la salud Publica, las estrategias tienen como
prioridad la salud de las personas. Abarca la creacién de instrumentos
que contribuyan a mejorar la calidad de vida, reduciendo en forma

sostenida el sufrimiento humano que ocasiona la Tubercuiosis. (1)

La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa de mayor
incidencia en la poblacién mundial y un problema de salud publica. Segun
la Organizacién Mundial de la Salud, es la segunda causa mundial de

mortalidad, después del sida. (2)

Tacna es la quinta regién del Pais con altas tasas de Tuberculosis,
por lo que constituyen un serio problema de salud publica, no por la

magnitud sino por la severidad en que se presenta la enfermedad. (3)

Conscientes de esta realidad y siendo el profesional de enfermeria el

responsable en el cumplimiento de la Estrategia Sanitaria Nacional de



Prevencion y Control de la Tuberculosis, se desarroll6 el presente estudio,
de modo que permita determinar el nivel de conocimiento de Tuberculosis
Pulmonar y la actitud h;':lcia el tratamiento de los pacientes, y con ello
fortalecer los cuidados de enfermeria, desarrollar estrategias innovadoras
de educacién e informacion y favorecer un clima adecuado para la
comunicacion con el paciente haciendo énfasis en la continuidad del
tratamiento farmacolégico, cuidados en el hogar y las medidas
preventivas.

El presente estudio estd estructurado de cuatro capitulos. En el
primer capitulo planteamiento del problema, se hace referencia de los
fundamentos y formulacién del problema, objetivos, justificacion,
formulacion de hipbtesis y operacionalizacion de variables. En el segundo
capitulo de marco tedrico; se desarrolla los antecedentes de la
investigacion, bases teoricas. En el tercer capitulo de metodologia de la
investigacion, se plantea el material y meéetodos, poblacion y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, procedimientos de
recoleccion de datos y procesamiento de datos. Y el cuarto capitulo de los

resultados consta de resultados y discusion. Al final del trabajo se

desarrollan tambien las respectivas conclusiones y las recomendaciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Durante mis précticas pre-profesionales he podido observar
que, cuando los pacientes acuden a recibir su tratamiento al Programa
de Tuberculosis, en muchas oportunidades la enfermera no supervisa
due el paciente tome su tratamiento, como especifica la norma
directamente observado en boca; siendo la mayor parte de la
poblacion migrante, quienes tienen sus costumbfes y creencias muy
arraigadas, lo cual conlleva a que el conocimiento y la actitud sean
factores importantes para lograr que el paciente se cure totalmente de
esta enfermedad. Es por ello que se realizd el presente estudio de

investigacion.

La Tuberculosis es una epidemia mundial y un problema de
salud publica en los paises en vias de desarrollo, segun la

Organizacion Mundial de la Salud, es la segunda causa mundial de



mortalidad, después del Sida; en el 2011 se reportaron 8,7 millones de
personas gque enfermaron de Tuberculosis (2) y 1,4 millones murieron
por esta causa, mas del 95% de las muertes por Tuberculosis
ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos, y esta
enfermedad es una de las tres causas principales de muerte en las
mujeres entre los 15 y 44 afos. En 2009, unos 10 millones de nifos
guedaron huérfanos a consecuencia de la muerte de los padres por

causa de esta enfermedad. (4)

Asi, de 43 estudios de investigacion en paises de ingresos
altos, medios y bajos (EE.UU., Canadd, Portugal, Espaina, Alemania,
Singapur, Hong-Kong, Nicaragua, Colombia, Perd, Brasil, y Chile). Los
resuttados indicaron que la tendencia a abandonar el tratamiento se
incrementa fuertemente conforme aumenta la condicion de indigencia,
precariedad y marginalidad social, como en el caso de guienes estan
desempleados o tienen empleos muy precarios, los analfabetos, las
personas que viven en situacidbn de calle 0 en residencias
temporarias, los pacientes alcohdlicos y los adictos a las drogas
ilegales. Como resuitado de esta revision es posible frazar un perfil de
la no-adherencia, marcado por la desigualdad socio-econOmica, la

vulnerabilidad psico-afectiva, la exclusidon social, la inequidad en el



acceso a la atencion de la salud con concepto negativo de la atencién

recibida. (5)

En la Regién de las Américas, la prevalencia y Ia incidencia de
la Tuberculosis estan disminuyendo. Entre 1994 y 2003, la incidencia
de todas las formas de Tuberculosis disminuyé en un 1,6% anual,
fundamentalmente en Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba y Per(, gracias
a la existencia de redes de laboratorios y al compromiso de los
Programas Nacionales de lucha contra la Tuberculosis donde el

Profesional de Enfermeria cumple un rol protagénico. (6)

En el Peru la frecuencia de Tuberculosis es la segunda de
mayor incidencia en Latinoamérica, sélo Brasil nos supera en
afectados por Tuberculosis; es uno de los 25 paises con mayor
frecuencia en el mundo. En el afo 2010, padecen de Tuberculosis
unas 34.000 personas. Y, lo que es mas grave, en el periodo 1999 -
2010, las 10 regiones de la costa, incluido Tacna, mas Junin por la
parte de la sierra y Ucayali de la selva, padecian de Tuberculosis

Extremadamente Resistente. (7,8)



En Tacna, en el 2011, la Tuberculosis esta considerada dentro
de las 05 Regiones del Pais con altas tasas de Tuberculosis Pulmonar
Frotis Positivo, desde el afio 2004 se mantiene figurando dentro las 10
primeras causas de muerte y tiene una tendencia hacia el incremento,
por lo que constituyen un serio problema de Salud Publica regional, no
por la magnitud sino por la severidad en que se presenta la
enfermedad, siendo el sexo masculino el de mayor prevalencia de
esta enfermedad especialmente a nivel de la Provincia de Tacna.
Dentro de las etapas de vida, es mucho mas frecuente en el adulto

con el 68% de los casos reportados. (9)

En la Provincia de Tacna, en el 2011, se reportaron la méyor
tasa de incidencia con 175,21 x 100,000 habitantes y al interior de su
territorio, el Distrito Gregorio Albarracin es el segundo con alta tasa de
incidencia (98 x 10,000 habitantes) y en el mapa epidemiolégico se
ubica en el estrato de alto riesgo, no solo por las incidencia de casos
de Tuberculosis Pulmonar Frotis Positivo, sino porque es uno de los
distritos que mas casos de Tuberculosis Multidrogo Resistente y

Extremadamente Resistente reporta en la Region Tacna.(9)



Uno de los problemas algidos en relacion a la Tuberculosis, es
que es una enfermedad 100% curable y prevenible, sin embargo se
ha convertido en la infeccidn trasmisible mas importante en los seres
humanos. Muiltiples factores explican esta situacién, sobre todo
factores demograficos y socioeconomicos que favorecen las
migraciones, la presencia de determinantes sociales y estilos de vida
inadecuados, la escasa atencion prestada al control de la
Tuberculosis desestimando los canales de comunicacion y
responsabilidad compartida con la persona con Tuberculosis y la
peligrosa comorbilidad con la epidemia del VIH, pero lo mas grave atn
es el hecho que cuando lo reciben, la prescripcién inadecuada y la
falta de adherencia al tratamiento, favorece un aumento de la

Tuberculosis Pulmonar y la Tuberculosis Multidrogo Resistente. (10)

En el Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa el segundo con alta
tasa de incidencia de Tuberculosis Pulmonar y en el mapa
epidemiolégico se ubica en el estrato de alto riesgo; requiere de una
Atencion de Enfermeria holistica, no solo clinica y farmacolégica, esto
es no solo una mirada biologista sino méas bien un enfoque integral,
social y cultural; y el analisis de la falta de conocimiento de

Tuberculosis y la actitud hacia el tratamiento son puntos importantes



en esta compleja situacion. Queda demostrado, que si bien es cierto
el escenario que rodea a los pacientes con Tuberculosis es de
desventaja social es importante conocer las caracteristicas de esta
situacién para que las intervenciones sean acertadas y pertinentes.
Mas aun, el Profesional de Enfermeria debe asumir un rol protagonico
en la prevencién y control de esta enfermedad, pero planteando
intervenciones realmente integrales: politicas, econdémicas vy

sanitarias. (11)

Por lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente

interrogante:

.Cudl es la relaciéon entre el nivel de conocimiento de
Tuberculosis Pulmonar y la actitud hacia el Tratamiento de los

pacientes de la Microred Cono Sur Tacna 20127



1.2 OBJETIVOS

Objetivo general

e Determinar la relacibn entre el nivel de conocimiento de
Tuberculosis Pulmonar y la actitud hacia el tratamiento
farmacologico de los pacientes de la Microred Cono Sur Tacna

2012.

Objetivos especificos

o Identificar el nivel de conocimiento de Tuberculosis Pulmonar del
tratamiento farmacolégico, cuidados en el hogar y las medidas

preventivas.

o Establecer las actitudes que tienen los pacientes con

Tuberculosis Pulmonar hacia el tratamiento farmacologico.

e Relacionar el nivel de conocimiento de Tuberculosis Pulmonar
del tratamiento farmacologico, cuidados en el hogar y medidas

preventivas con la actitud hacia el tratamiento farmacoldgico.

9



1.3 JUSTIFICACION

Siendo la Tuberculosié un problema de gran magnitud,
considerada un problema de Salud Publica, es importante vy
necesario profundizar en lo que conoce el paciente acerca de la
patologia y la actitud hacia el tratamiento farmacolégico de la
Tuberculosis Pulmonar, cuya incidencia, posibilidades de abandoho

al tratamiento y el riesgo de muerte van aumentando.

Asi el conocimiento, instrumento que nos permite orientar
nuestro comportamiento en la realidad, como resultado de la practica
o experiencia personal del sujeto, es importante ya que la
adquisicién de estos, influiran en nuevos modos de comportamientos
saludables que permitan alcanzar mas eficientemente objetivos y

satisfacer necesidades.

La promocion de la salud es el proceso que permite a las
personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla, con la
finalidad de promover el autocuidado y contribuir con la construccion
de una cultura de salud asi como favorecer la prevencion y el control

de la Tuberculosis.

10



La educacidon para la salud comprende las oportunidades de
aprendizaje creadas conscieniemente destinadas a mejorar el
cohocimiento de la poblacidbn y el desarrollo de habilidades
personales que conduzcan a la mejora de la salud, teniendo como
finalidad responsabilizar a los ciudadanos en la defensa de la salud
propia y colectiva. Es responsabilidad del Profesional de Enfermeria
la organizacion de la atencidon integral e individualizada de la
Tuberculosis Puimonar, al paciente, familia y comunidad, ademas de
operativizar las funciones asistenciales y administrativas dentro de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis, debe enfatizar en la educacion al paciente y familia
fortaleciendo su autocuidado con la finalidad de contribuir en la

disminucion de la morbimortalidad por Tuberculosis.

Conscientes de esta realidad, se abordo el tema a través de la
realizacion de la siguiente investigacion: “Relacion entre el nivel de
conocimiento de Tuberculosis Pulmonar y la actitud hacia el
tratamiento de los pacientes de la Microred Cono Sur Tacna 2012".
El presente estudio tiene como propdsito proporcionar informacion
actualizada y relevante sobre nivel de conocimientos y actitud que

tienen los pacientes sobre Tuberculosis Pulmonar, de tal forma que

11



la enfermera, personal de salud encargada de la Estrategia
fortalezca la funcion educativa como accién preventivo promocional
para modificar conocimientos y actitudes, como consecuencia
fomentar comportamientos saludables y generar entornos saludables
en la poblacion de tal forma que les permita tomar conciencia acerca
del cumplimiento de! tratamiento farmacolbgico, cuidados en el hogar

y medidas preventivas de la Tuberculosis Pulmonar.

1.4 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Existe relacion entre el nivel de conocimiento de Tuberculosis
Pulmonar y la actitud hacia el tratamiento de los pacientes de la
Microred Cono Sur Tacna 2012.

(Ver anexg 01)

12



1.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Pulmonar.

del  tratamiento
farmacolégico,

cuidados en el
hogar y medidas

preventivas

Dimensiones:

-Tratamiento
farmacoldgico:

» Medicamento

e Tiempo

e Dosis

» Importancia
reacciones
adversas

-Cuidados en el
hogar:

e Actividad fisica
e Alimentacion

items:

- Entre 5a 11.

- Entre 4,12 y15.

DEFINICION

VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA

OPERACIONAL
Variable Es el conjunto de | Niveles de
Independie informacién Conocimiento:
nte: < 20 puntos

adquirido o | Nivel bajo
Nivel d

velde aprendido por los

conocimient . . 20 a 30 puntos

pacientes con | Nivel regular
os de Tuberculosis

; 31 a 40 puntos .

tuberculosis pulmonar acerca | Nivel alto Nominal

13




-Medidas
Preventivas:

e Transmisién

e Examenes de
control

o Control de
contactos

e Medidas de
proteccién en
casa

- Entret, 2, 3, 13,
14, 16, 17, 18,
19y 20.

Variable
dependient

e

Aciitud
hacia el
tratamiento
farmacologi
code
tuberculosis

pulmonar.

Se refiere ala
predisposicién,
tendencia o
patrones de
conducta
establecidas, por
parie de los
pacienies con
tuberculosis
pulmonar hacia el
tratamiento

farmacoldgico.

Clasificacion de
la Actitud:

- Aceptacion

- Indiferencia

- Rechazo

segun escala de
Likert:

-De 51a60

-De 41a50

-De 20 a 40

Ordinal

14




CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
A nivel Internacional

Project Concert Internacional y la Alliance for Border
Collaboratives ('? realizaron un estudio titulado “De la Tos a la
Curacién - Conocimientos, Actitudes y Practicas en Tuberculosis” en
cinco localidades (Tijuana, Baja California; Tampico, Tamaulipas;
Morelia, Michoacan; Monterrey, Nuevo Ledn y Comitan, Chiapas.) -
México 2009. Se realizd con el objetivo de medir el conocimiento, la
actitud y las practicas hacia la prevencidn de la Tuberculosis, donde
participaron la poblacidn en general, personas, familiares de pacientes
con tuberculosis, y personal de salud, se utilizé la muestra por
c¢onveniencia donde 4 de cada 10 participaron en capacitaciones
sobre’ tuberculosis y el resto no, llegando a las siguientes

conclusiones. El 65.1% de las personas entrevistadas, manifestd que



el mensaje que debe conocer la poblacién en general sobre
Tuberculosis que es curable; 56.7% considera que deben saber que la
tuberculosis existe, y un 56.3% afirma que el tratamiento es gratuito.
Solo 35.6% mencionaron los sintomas como mensagjes que la
comunidad debe conocer. Asi de manera contrastante el personal de
salud sefnalo que las personas con tuberculosis acuden mucho tiempo
después de presentar los primeros sintomas, solo el 18.1% acude
durante el primer mes, el 12.0% acude después de un ano con los
sintomas. El 72.7% consideran que la familia inmediata es el apoyo
mas importante, el 11.8% los médicos/as, 5.6% enfermeras/os y 6.1%
otro personal de salud. Casi 8 de cada 10 manifestaron que las
razones de falta de adherencia al tratamiento son por ignorancia, 7 de
10 dice que por falta de entendimiento de las personas. El alcohol fue
mencionado por 64.5% y la falta de apoyo por 56.0%. Ei 50%
considera a la discriminaciéon y a la migracibn como causantes de
abandono. La familia es el factor fundamental del apego hacia el
tratamiento; sblo 23.4% consideran que los servicios integrados
contribuyen al tratamiento. El trato libre de estigma y discriminacion,
fue mencionado por 28.5% y la rapidez en la atencidn citada por un
28.0% de personas entrevistadas, como factores que favorecen el

apego al tratamiento. También se considerd como principal factor de

16



riesgo a la familia, y en segundo lugar al personal de salud; el 33,33%
considera que existen actitud discriminatoria por parte de la
comunidad, el 32.2% mantiene su distancia de quienes tienen
tuberculosis y 35.5% consideran que personas de la comunidad no
quiere comer o beber junto a ellos, el 34.7% de las personas tienen
miedo de quien tiene tuberculosis y 30.1% prefieren no dirigirles la
palabra, Cuando se les pregunta sobre la percepcion que tienen
sobre las personas con tuberculosis el personal de salud piensah que
existen mas conductas de auto-estigma o auto-discriminacion, pues
expresan que un 72.3% considera tener cuidado con quien compartir

su diagnostico.

Aratijo, E. y col. ™ realizaron el estudio de “Lo cotidiano del
tratamiento de personas enfermas de tuberculosis en Unidades
basicas de salud: un abordaje fenomenolégico”™ Para- Brasil 2009,
Tuvo como objetivo comprender lo cotidiano asistencial del
tratamiento de tuberculosis, realizado en servicios basicos de salud. El
estudio fue desarrollado con portadores de tuberculosis vy
profesionales de salud en Unidades Basicas de Belém. Se realizaron
entrevistas fenomenoldgicas con los participantes. Los discursos

fueron organizados en Unidades de Significado y, después,

17



analizados a partir del marco tedrico de Martin Heidegger. La
hermenéutica mostré <jue los enfermos temen la enfermedad y sus
consecuencias, el cuidado que se realiza de modo impersonal, la
responsabilidad por el tratamiento enfatizada por los profesionales y
asumida por los enfermos y que y las conductas de los profesionales
se pautan, predominantemente, por las normas técnicas del discurso
biomédico. Se concluye que existe un hiato entre el tratamiento
ofrecido y el tratamiento humanizado que se pretende alcanzar con la

finalidad de obtener éxito en el control de la enfermedad.

Hernandez E. y col. ¥ realizaron un estudio titulado “Encuesta
Nacional de Conocimiento, Actitud y Comportamiento de la Poblacion
ante la Tuberculosis” Cuba 2009. Obtuvo resultados referentes a la
conducta que tendria la poblacién de 12 afios y mas con alguna
referencia sobre la Tuberculosis, ante personas enfermas o que hayan
padecido tuberculosis, este autor encontré que el 78.2% mantendria
relaciones normales con las mismas, un 14.6% no sabria qué hacer y
s6lo un 4.5% dejaria de relacionarse con estas personas, mientras el

2.7% reaccionaria de otra manera.

18



Céceres, F. y col. ™ realizaron el estudio de seguimiento a una
cohorte de adultos con Tuberculosis titulado “Incidencia y factores
asociados al abandono del tratamiento antituberculoso”
Bucaramanga-Colombia 2007, los pacientes fueron entrevistados al
ingreso y seguidos hasta el abandono, la muerte o el egreso del
programa. La variable de salida fue tiempo de abandono, se
calcularon las tasas de abandono, las curvas de supervivencia y se
elaboré un modelo de regresién de Cox para ajustar las variables
asociadas; se les hizo seguimiento a 261 personas, 39 abandonaron,
los factores fueron protectores. tener apoyo -familiar, efectos
secundarios y recibir tratamiento donde se le hizo el diagnostico; los
factores de riesgo fueron los siguientes inicio de sintomas mayor de
dos meses, estrato socioecondmico bajo, tener entre 21 y 30 anos,
haber estado detenido, tener mas de dos faltas al tratamiento y tener
VHI/Sida. El abandono mayor que en los reportes anteriores y que en
otros lugares; recomendd hacer diagnoéstico temprano, tratamiento
oportuno, fomentar el apoyo familiar, realizar intervenciones ante
faltas al tratamiento, especialmente en personas con VHI/Sida de

estratos bajos y con antecedentes carcelarios.
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A nivel Nacional

Laurente, J. y col. ('® realizaron una investigacion sobre:
“Conocimiento y actitudes acerca de la transmision y prevencion de la
tuberculosis en pacientes con Tuberculosis Multidrogo Resistente”
pertenecientes a cinco centros de salud de la DISA V, Lima-Peru
2010, con el objetivo de describir el nivel de conocimiento y actitudes
acerca de la transmision y prevencién en pacientes con tuberculosis
Multidrogo Resistente, compararlo por sexo, grado de instruccion y
especificar las fuentes principales de informacién acerca de la
Tuberculosis. Se utilizd una encuesta para recolectar la informacién
necesaria. Resultados: La media de la edad fue de 32.1+%12.9 afos,
55.7% y 443% fueron de sexo masculino y femenino
respectivamente. El 82.9% de los pacientes obtuvo un conocimiento
adecuado sobre la transmision de la tuberculosis, el 51.4% obtuvo un
conocimiento adecuado sobre las medidas preventivas y el 60% fue
catalogado con una actitud adecuada con respecto a su enfermedad.
La distribucidén por sexo y grado de instruccion no fue significativa en
ninguna de las categorias de conocimiento y actitudes
(p>0.05). Llegando a las siguientes conclusiones: La mayoria de

pacientes presentd un nivel adecuado de conocimiento sobre la
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transmisiéon de la tuberculosis, existiendo una infravaloracion de este
conocimiento. En contraparte, encontramos una sobrevaloracion del
conocimiento sobre las medidas preventivas y aproximadamente solo
la mitad de los pacientes presentd un nivel adecuado de este
conocimiento. La actitud de los pacientes con respecto a su
enfermedad fue adecuada en la mayoria de casos. No se encontré
diferencia significativa del nivel de conocimiento y actitudes de los
pacientes por sexo y grado de instruccion. La principal fuente de

informacion fue el centro de salud local.

Tacuri, M. " realiz6 una investigacion sobre: “Relacién entre
adherencia y nivel de conocimientos sobre el tratamiento de los
pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud Primavera” el
Agustino- Lima-Peru 2009, con el objetivo de determinar la relaciéon
entre adherencia y nivel de conocimientos sobre el tratamiento de los
pacientes con tuberculosis. Utilizé el método descriptivo correlacional,
de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 38 pacientes
con diagnéstico de Tuberculosis Pulmonar, registrados en la
Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la Tuberculosis del
Centro de Salud Primavera. Las conclusiones a las que se llegaron

fueron: La mayoria de los pacientes con Tuberculosis tienen un nivel
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medio de conocimientos sobre el tratamiento de esta enfermedad,
coincidentemente el nivel de conocimientos sobre el tratamiento
farmacoldgico asi como el conocimiento de las indicaciones de
seguimiento se ubica en la mayoria de los pacientes en €l nivel medio.
La mayoria de los pacientes no mostraron adherencia al tratamiento
de la Tuberculosis en general, condicion similar acontecid respecto a
las indicaciones de seguimiento y al tratamiento farmacolégico
propiamente dicho. Existe relacidon directa entre adherencia y nivel de
conocimientos de los pacientes con tuberculosis es decir que la no
adherencia esta presente en los pacientes que tienen nivel de
conocimiento medio a bajo y quienes son adherentes al tratamiento
tienen un nivel alto de conocimientos resultado obtenido mediante la
prueba estadistica del Chi cuadrado con un nivel de significancia del

95% de confianza.

Curasma, S. "® realizo el siguiente estudio titulado
“Conocimientos sobre Tuberculosis Multidrogorresistente de pacientes
que asisten a la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control
de Tuberculosis del CS Madre Teresa de Calcuta.” Lima-Perd 2008,
cuyo objetivo general fue determinar el Nivel de conocimiento sobre

Tuberculosis Multidrogorresistente de los pacientes que asisten a la
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Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de
Tuberculosis. El estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
metodo descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por todos los pacientes de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis del C.S. “Madre
Teresa de Calcuta’. Los resultados fueron que de un total de 95
(100%) pacientes con tuberculosis 51 (53,68%), tienen un
conocimiento medio; 34 (35,79%), un conocimiento bajo y sélo 10
(10,53%) un conocimiento alto. Segun esquemas de tratamiento:
Esquema |, de un total de 54 (100%) pacientes 28(51,85%) cuentan
con un conocimiento bajo, 25(46,30%) pacientes con conocimiento
medio y s6lo 1 (1.85%) con conocimiento alto. Esquema i, de un total
de 21 (100%) pacientes 14(66,67%) cuentan con un conocimiento
medio, seguido de 4(19,05%), con conocimiento bajo y soélo 3
(14,26%) con conocimiento alto. Esquema MDR, de un total de
20(100%) pacientes 12(60%) cuenta con un conocimiento medio,
seguido de 6(30%), con conocimiento alto y 2 (10%) con conocimiento

bajo.

Antén, R. y col " realizaron una investigacién sobre “Bajo nivel

de conocimientos y actitud de rechazo hacia el tratamiento de
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tuberculosis” Piura - Peri 2007. Se incluyé a 67 pacientes de los
centros de salud de las ciudades de Piura y Castilla. Se usé
instrumentos previamente usados, tanto para evaluar los
conocimientos como para las actitudes hacia el tratamiento. En cuanto
al conocimiento global, el nivel fue bajo en 33 de ellos y sblo seis
poseian un nivel alto; la situacion fue distinta cuando se analizé por
dominios, donde lo relacionado con el tratamiento se ve mas afectado
donde 38 tienen un nivel bajo, 28 nivel medio y 1 alto. La indiferencia
hacia el tratamiento fue la actitud mas frecuente (50 de 67), y
solamente 10 mostraron una actitud de aceptacion. Al evaluar si
existia asociacion, considerando las puntuaciones de ambas escalas
a nivel global, se obtuvo un coeficiente rho de Spearman de 0,249 que
mostré una correlacién positiva estadisticamente significativa. Es
pertinente también, considerar que tanto los conocimientos como ias
actitudes son potenciales factores que afectan la efectividad de las
intervenciones dirigidas por la Estrategia Nacional de Prevencion y

Control de la Tuberculosis.

Huaynates, A. @ realizd6 una investigacién sobre: “Relacion
entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y las

actitudes hacia en tratamiento que tienen los pacientes registrados en
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la estrategia sanitaria control de la Tuberculosis del centro de salud -
San Luis” Lima-Perti 2006, con el objetivo de determinar la relacién
entre el nivel de conocimientos sobre Tuberculosis pulmonar y las
actitudes hacia el tratamiento que tiene los pacientes. Utilizo el
método de estudio descriptivo correlacional de corte transversal,
considerd una poblacién de 60 personas y el instrumento utilizado fue
el cuestionario, llegando a las conclusiones que 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; el nivel de 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 relacion a la enfermedad, poniendo en
riesgo su salud, la de su familia y comunidad, 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 farmacologico. De
manera especifica se concluyd que el nivel de conocimientos que
tienen los pacientes con tuberculosis pulmonar sobre el tratamiento
farmacolégico esta entre medio y bajo 80%, poniendo en riesgo la

continuidad del tratamiento y la recuperacion del paciente; el nivel de
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conocimientos que tienen los pacientes con tuberculosis pulmonar
sobre los cuidados en el hogar esta entre medio y bajo 80%, lo que
quiere decir que no favorecerian la recuperacion del paciente.
Respecto al nivel de conocimientos que tienen los pacientes con
tuberculosis pulmonar sobre las medidas preventivas, el 53%
presentan un nivel de conocimientos bajo y el 40% un nivel de
conocimientos medio; lo que favorece el incremento de casos nuevos

y limita la erradicacion de la tuberculosis.

Culqui, D. " realizd6 una investigacién sobre: “Factores de
riesgo para el abandono del tratamiento antituberculoso esquema | y
II”, Peru 2004 - 2005, Se realizé un estudio de casos y controles en
las provincias de mayor incidencia de abandono de tratamiento
durante el ano 2005, cuyo objetivo fue identificar factores de riesgo
para el abandono del tratamiento antituberculoso en el Perd. Se
seleccionaron 295 casos y 590 controles y la relacién de casos a
controles fue de 1:2, los factores relacionédos al abandono de
tratamiento, se evaluaron mediante analisis de riesgo. Se identifico
como factores de riesgo para el abandono el presentar una edad entre
15 y 20 afios o mayor de 40 afios, el presentar un nivel de educacion

inferior: secundaria, primaria. El considerar al personal capacitado a
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medias, asi como el presentar el antecedentes de abandono anterior,
informacion recibida insatisfecho o muy insatisfecho. Se llegd a la
conclusidn que a pesar que existen muchos factores riesgo para el
abandono'de tratamiento, luego del anélisis con la regresién logistica,
son solamente nueve los factores que podrian considerarse factores

pronésticos de abandono de tratamiento.

Rojas, G. @ realizé una investigacion sobre: “Actitudes de la
familia hacia el diagnostico y tratamiento de la tuberculosis pulmonar
en el Centro de Salud Tablada” Lurin - Lima - Pera 2005, con el
objetivo de determinar las actitudes de la familia hacia el diagnéstico y
tratamiento de la Tuberculosis. Utilizo el método de estudio
descriptivo, prospectivo de corte transversal y Ila técnica e
instrumentos utilizados fueron la entrevista y el cuestionario, llegando
a la conclusiéon que existe un porcentaje 62.5% considerable que tiene
una actitud con Grado de Intensidad de Aceptacion seguido de una
actitud con Grado de Intensidad de Indiferencia 6 (37.5%) y 0 (0%) de
una actitud con Grado de Intensidad de Rechazo, hacia el Diagnéstico
y Tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar; con un porcentaje
significativo de direccion positiva 100% relacionados a aspectos

clinicos. Existe un considerable porcentaje de familiares que tienen
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una actitud de aceptacion 68.75%, seguidoe de una actitud de
indiferencia 31.25% hacia el Diagnodstico de la Tuberculosis Pulmonar
y un porcentaje muy significativo 100%de direccion positiva hacia el
oportuno diagnostico ya sea a través de los criterios clinicos. Existe un
porcentaje mayoritario 56.25% de familiares que presentan una actitud
con Grado de intensidad de Aceptacion seguido de una actitud con
Grado de Intensidad de Indiferencia 43.75% de familiares hacia el
Tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar y un porcentaje significativo
93.75% de direccion positiva relacionado al apoyo que brinda Ia
familia respecto al tratamiento de la enfermedad en lo concerniente al
tratamiento farmacolégico, cambios en el estilo de vida. Al analizar la
relacion que existe entre el grado de Intensidad de las Actitudes de la
Familia hacia el Diagndstico de la Tuberculosis Pulmonar y el grado
de Intensidad de las actitudes de la Familia hacia al Tratamiento de la
Tuberculosis Pulmonar se puede concluir que hay un porcentaje
mayor de aceptacion 68.75% en lo referente al Grado de Intensidad
de las Actitudes de la Familia hacia el Diagnéstico de la Tuberculosis
Pulmonar y un menor porcentaje de aceptacion 56.25% en lo
referente a las Actitudes de la Familia hacia el Tratamiento de la
Tuberculosis Pulmonar esto posiblementie se deba a que el

Tratamiento de esta enfermedad es de larga duracién ademas de ser

28



muy dolorosa y producir en el paciente la aparicion de diversas

reacciones adversas que la familia como soporte vitat debe afrontar.

A nivel Local

Machaca M. y col. “® realizaron una investigacion sobre:
“Conocimiento, actitudes y practicas sobre Tuberculosis Pulmonar de
los pobladores de la Asoc. “Las Begonias” Tacna - Peru 2002°, con el
objetivo de determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
la Tuberculosis Pulmonar de los pobladores de la Asoc. “Las
Begonias”, perteneciente al distrito Gregoria Albarracin  del
departamento de Tacna. El universo muestral estuvo conformado por
252 pobladores cuyas edades fluctian entre 15 a 60 afios. Las
conclusiones a las que se llegaron fueron: El nivel de conocimiento de
los pobladores de la Asoc. “Las Begonias® acerca de la Tuberculosis
Pulmonar, son bajos 75.34% mientras que los demas pobladores
tienen un alto nivel de conocimiento 24.66%. El tipo de actitud que
predomina en los pobladores de la Asoc. “Las Begonias” respecto a la
enfermedad de la Tuberculosis Puimonar, es negativa 59.52%,
seguido de aquellos gue mantienen una actitud positiva 40.48%. El

nivel de practica preventiva respecto a la Tuberculosis Pulmonar de la
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Asoc. “Las Begonias® es deficiente 85.71% y sélo un pequefio grupo
de los pobladores tienen un buen nivel de practica preventiva respecto

a esta enfermedad 14.29%.

2.2 BASES TEORICAS

CONOCIMIENTO

Bunge, M.; define al conocimiento como un “conjunto de ideas,
conceptos, enunciados comunicables que pueden ser claros, precisos,
ordenados, vagos e inexactos, clasificado en conocimiento vulgar,
llamandose asi a todas las representaciones que el comun de los
hombres se hace en su vida cotidiana por el simple hecho de existir,
de relacionarse con el mundo, de captar mediante los sentidos
informacion inmediata acerca de los objetivos, los fenomenos
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’. (24)

La educacion para la salud comprende las oportunidades de

aprendizaje creadas conscientemente destinadas a mejorar la
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alfabetizacion sanitaria que incluye la mejora del conocimiento de la
poblacion y el desarrolic de habilidades personales que conduzcan a
la mejora de la salud. Es un proceso educativo que tiene como
finalidad responsabilizar a los ciudadanos en la defensa de la salud
propia y colectiva. Es un instrumento de la promocion de salud y por
tanto una funcion importante de los profesionales sanitarios, sociales y
de la educacion. Asimismo, la educacion para la salud es una parte
del proceso asistencial del profesional en enfermeria, incluyendo la

prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion. (11)

Los niveles de conocimiento considerados para la evaluacién de los

pacientes son los siguientes:

= Conocimiento alto: los pacientes tienen un adecuado
conocimiento sobre Tuberculosis Pulmenar.

= Conocimiento medio: los pacientes tienen un mero
conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar.

= Conocimiento bajo: el paciente tiene un déficit de

conocimientos sobre Tuberculosis Puimonar.

31



ACTITUD

Osgood y col.,, lo definen como la predisposicién organizada
para pensar, sentir, percibir, y comportarse hacia un referente u objeto
cognitivo. Se trata de una estructura perdurable _de creencias que
predispone at individuo a comportarse de manera selectiva, mediante
respuestas de tendencias de acercamiento o evitacion, favorable o

desfavorablemente. (25)

Clasificacion de la actitud:

» Aceptacion: Consiste en “estar de acuerdo” con lo que se realiza,
es decir, el sujeto muestra cierta tendencia de acercamiento
hacia el objeto; generalmente estad unido con los sentimientos de
apoyo, estimulacion, ayuda y compresion, lo cual predispone a la

comunicacion y la interaccion humana.

» Indiferencia: Es un sentimiento de apatia, el sujeto no muestra
aceptacion ni rechazo al objeto, prevalece el desinterés, la rutina y

en muchos casos el aburrimiento.

» Rechazo: Es cuando el sujeto evita el objeto, motivo de la

actitud, se presenta el recelo, la desconfianza y en algunos casos
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la agresion y frustracion que generalmente lleva a la persona a un

estado de tension constante, (26)

TUBERCULOSIS PULVMONAR

Es una enfermedad infectocontagiosa causada por el
Mycobacterium tuberculosis ¢ bacilo de Koch, es una bacteria que

casi siempre afecta a los pulmones.

Sintomas: son tos productiva por mésr de 15 dias con o sin flema,
dolores toracicos, debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudores

nocturnos. (27)

MEDIDAS PREVENTIVAS: su finalidad es evitar la diseminacion del

Bacilo de Koch. (28)

» Transmision: se transmite de persona a persona a través del
aire. Cuando un enfermo de tuberculosis pulmonar tose,
estornuda o escupe, expulsa bacilos tuberculosos al aire.
Basta con gque una persona inhale unés pocos bacilos para

quedar infectada.
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Examenes de Control: son principalmente cuatro.

Baciloscopia: es la herramienta fundamental rutinaria para el
diagnostico de tuberculosis y para el seguimiento del
tratamiento de pacientes, se realiza mensualmente mediante

la expectoracion (esputo).

Cultivo: es una técnica de mayor sensibilidad y especifico
para detectar la presencia de Mycobacterium tuberculosis y
otras micobacterias.

Prueba de Sensibilidad (PS): es un examen para determinar
la sensibilidad o resistencia a una cepa de Micobacterium
tuberculosis a los farmacos antituberculosos, se realiza al
inicio del tratamiento.

Radiografia de térax, frecuentemente el medico solicita al

inicio y final del tratamiento.

Control de contactos: se denomina contacto a las personas
que conviven con la persona con tuberculosis. El control de
contactos se define como la evaluaciéon integral vy

seguimiento de estas personas. Tiene como objetivos
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prevenir la infeccidén y el desarrollo de enfermedad ademas

de detectar casos de tuberculosis entre los contactos. (28)

» Contacto Intradomicilario: Es aquella persona que vive en

el domicilio de la persona con tuberculosis.

= Contacto Extradomicilario: Es aquella persona que no vive
en el domicilio de la persona con tuberculosis, sin
embargo comparte ambientes comunes (colegio, trabajo,
guarderia, albergue). Asi mismo, son considerados en
esta categoria, parejas, amigos y familiares que

frecuentan a la persona con tuberculosis.

En menores de 15 afios se debe realizar examen médico,
estudio inmunolégico (PPD), radiolégico y bacteriolégico. Si el
resultado de la evaluacion, descarta la presencia de la enfermedad
activa, se indicara quimioprofilaxis. En mayores de 15 afios debera ser
evaluado por el médico, quien solicitara los examenes
correspondientes, si se descarta la presencia de la enfermedad activa,
el medico podra indicar quimioprofilaxis si lo considera necesario.
Finalmente el profesional de enfermeria brinda educacién sanitaria

sobre la enfermedad y las medidas de prevencion, con palabras
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sencillas y claras utilizando material audiovisual (rotafolio, afiches,

folletos, etc.). (28)

> Medidas de proteccidn en casa: el paciente con tuberculosis
debe dormir s6lo en una habitacion separada, durante el dia
su cuarto debe estar iluminado y ventilado. La luz del sol
destruye los gérmenes de tuberculosis. A la vez debe cubrirse
la boca con un pafiuelo desechable al toser, estornudar o reir
y evitar hablar de frente. Cuando elimina flema debe ponerlo
en papel higiénico y echarlo en una bolsa de plastica,

finalmente arroje al tacho de basura.

CUIDADOS EN EL HOGAR: es parte del tratamiento complementario.

» Alimentacion: es el suministro de alimentos, los pacientes con
tuberculosis deben tener una alimentacion rica en proteinas de
alto valor biolégico, estos se encuentran en las menestras,
cereales, soya, huevo, pollo, carne, pescado, higado, leche y
otros. Con la finalidad de lograr un incremento de peso

significativo. (28)
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= Actividad fisica: se recomienda reposo fisico relativo por lo
menos durante la primera fase del tratamiento. Donde puede
realizar caminatas, ejercicios respiratorios, estiramiento corporal.

(29)

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

En el Peru, el estado garantiza la gratuidad del tratamiento de la
tuberculosis a través de la Estrategia Sanitaria Nacional de

Prevencion y Control de Tuberculosis. (29)

Esquema uno: es el esquema de terapia combinada disefiado con
medicamentos de Primera Linea, incluye los siguientes farmacos:
Isoniacida (H), Rifampicina (R), Pirazinamida (Z), Etambutol (E). La
Isoniacida y la Rifampicina son consideradas como el Nucleo Basico
de!l fratamiento antituberculoso a la que se agregd posteriormente la
Pirazinamida; todas ellas pueden eliminar el bacilo de la Tuberculosis
(Mycobacterium tuberculosis) en cualquier localizacién, a nivel

intracelular y extracelular. (29)
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El esquema de tratamiento se debe administrar durante 6 meses,

hasta completar 82 dosis, dividido en dos etapas:

e Primera Fase: Duracién de 02 meses (50 dosis), frecuencia

diario de lunes a sabado excepto domingos y feriados con:

o
000

Rifampicina: Dosis 300 mg: 2 capsulas.

@
L4

Isoniacida: Dosis 100 mg: 3 tabletas.

R/
L0

Pirazinamida: Dosis 500 mg: 3 tabletas.

/
%

Etambutol: Dosis 400 mg: 3 tabletas.

e Segunda Fase: Duracion 04 meses (32 dosis), frecuencia
intermitente, 2 veces por semana.

% Rifampicina: Dosis 300 mg: 2 capsulas.

<+ Isoniacida: Dosis 100mg: 9 tabletas.

s Total por paéiente:

+ Rifampicina: x 300mg 164 capsulas.
< Isoniacida: x 100mg 438 tabletas.

«» Pirazainamida x 500mg 150 tabletas.

< Etambutol x 400mg 150 tabletas.
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Indicaciones del esquema uno:

De preferencia brindar en ayunas, con agua o sustancia liquida
que no contenga leche, porque interfiere en la absorcién del
medicamento.

La persona con Tuberculosis con menos de 50 Kg. de peso, tanto
adultos como nifios, la dosis de la medicacion se administra en
relacion con el peso del paciente, segln la posologia adjunta.

En menores de 7 anos, valorar riesgo beneficio del uso de
Etambutol por el riesgo de producir Neuritis Optica. Utilizar
Estreptomicina como medicamento alternativo al Etambutol.

Las molestas mas comunes que pueden presentar los pacientes

son nauseas, vomito y gastritis.

Fundamentos dei tratamiento farmacolégico:

>

>

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

Tiempo suficiente de tratamiento con un nimero de tomas que

asegure el minimo porcentaje de recaidas.
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» Reacciones adversas minimas

» Administracion de los medicamentos de boca DIRECTAMENTE
OBSERVADO por el personal de enfermeria durante la ingesta
del medicamento y que garantice la adherencia al

tratamiento.(29)

ATENCION DE ENFERMERIA A LA PERSONA CON
TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN LA NORMA TECNICA DE

SALUD PARA EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

Entrevista de enfermeria:

La entrevista de enfermeria debe realizarse al inicio, al cambio
de fase y al término de tratamiento. Esta actividad debe ser registrada
en el formato respectivo y en la tarjeta de tratamiento, con firma y

sello del profesional que lo ejecuta, con el objetivo:

= Educar a la persona con tuberculosis y familia, sobre su
enfermedad, formas de contagio, importancia del tratamiento
supervisado y baciloscopia y cultivos de control mensual.

= [Establecer éanales de comunicacidbn y responsabilidad

compartida con la persona con tuberculosis y la familia, con el

40



fin de garantizar la adherencia al tratamiento, el seguimiento
de casos y estudio de contactos.
= |dentificar en el paciente conductas de riesgo, a fin de realizar

un trabajo de consejeria. (28)

» Primera Entrevista: se debe establecer un ambiente de cordialidad
y privacidad. El personal de Enfermeria debe identificarse con la
persona con tuberculosis y demostrarie apoyo para su curacion.
Es imprescindible brindar educacion sobre la enfermedad, formas
de contagio, importancia del fratamiento supervisado, las
posibilidades de reacciones a los medicamentos, [as
baciloscopias de control mensual, con palabras sencillas y
utilizando material audiovisual: rotafolio, afiches, folletos, etc. y
brindar orientacion nutricional. Inscribir a la persona con
tuberculosis en el libro de registro y seguimiento de pacientes.
Realizar el censo de contactos y citarlos para el primer control,
indagar si alguno de los contactos presenta sintomas
respiratorios, si la respuesta es afirmativa seguir el procedimiento
de diagnéstico e Identificar a los nifios menores de 15 afos para

la administracién de quimioprofilaxis como grupo prioritario.
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>

>

Segunda Entrevista: se realiza al terminar la primera fase de
tratamiento, para controlar la evolucibn de la persona con
Tuberculosis, revision y analisis de la tarjeta de tratamiento. El
profesional de Enfermeria refuerza la importancia del
cumplimiento del tratamiento en la fase intermitente y de las
baciloscopias de seguimiento. Se debe reforzér la educacién
sanitaria y aclarar posibles dudas. Es importante conocer algunos
aspectos de su vida familiar y social, asi como su opinién sobre la
atencién que recibe en el establecimiento de salud. Explicarle
acerca de la conversion bacterioldgica al final de ia primera fase y

la importancia de continuar su tratamiento hasta su curacion.

Tercera Entrevista: se realiza al término del tratamiento, se
verifica el cumplimiento y resultado del Jdltimo control
baciloscopico. Se coordinar y verificar la consulta médica de alta,
se registra la condicién de egreso, en el libro de regisiro de
seguimiento y la tarjeta de tratamiento. Reforzar la autoestima de
la persona que culmina el tratamiento satisfactonamente y
recomendarle que en caso de presentar sintomatologia

respiratoria él o sus familiares acudan al establecimiento de salud.
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Visita Domiciliaria

Esta actividad consiste en acudir al domicilio de la persona con
Tuberculosis con la finalidad de educar al paciente y familia. Debera
efectuarse dentro de las primeras 48 horas de realizado el
diagnéstico; se debe educar y motivar a la familia incorporandolos
activamente en la recuperacién de la persona con tuberculosis;
identificar problemas de salud y factores condicionantes, para brindar
apoyo educativo en busca de solucién; verificar el censo y optimizar el
control de contactos y contribuir al éxito del tratamiento de la

tuberculosis recuperando a la persona inasistente. (30)

Organizacion y administracién del tratamiento

La enfermera del establecimiento de salud es responsable de
garantizar la correcta administracion del tratamiento antituberculoso;
la adherencia al tratamiento depende en gran parte de la relacidén
establecida entre la persona con tuberculosis, el personal de
enfermeria que lo administra y el establecimiento de salud; el
tratamiento es estrictamente supervisado y ambulatorio, para lo cual

se requiere lo siguiente:
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Disponer de un ambiente con luz y ventilaciéon natural cruzada

para la atencidn de las personas con tuberculosis.

Disponer de los libros de Registro y Seguimiento de pacientes,
tarjetas de control y asistencia de medicamentos, y solicitudes

de baciloscopias.

Garantizar la administracion de tratamiento supervisada en boca

por el personal de enfermeria en los servicios de salud.

Todos los meses el paciente debe ser controlado en su peso y

solicitar baciloscopias de control.

Al administrar medicamentos, debera tenerse en cuenta lo
siguiente: los cinco correctos, no fraccionar las dosis de los
medicamentos, observar la ingesta de medicamentos, vigilar la

aparicién de reacciones adversas. (28)
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MODELO DE INTROSPECCION, CUIDADO Y CURACION EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN LYDIA E.

HALL

Como base para desarrollar el presente estudio, se utilizd el
modelo de introspeccidn, cuidado y curacion de Lydia E. Hall, quien
utilizé su filosofia de enfermeria para disefiar y desarrollar el Loeb
Center for Nursing en el Hospital de Nueva York, donde se
desempeiid como directora, utilizo su experiencia como base para
este modelo y sus principales fuentes tedricas son del psicdlogo Carl
Rogers “Terapia centrada en el paciente” y del filésofo Dewey John

“La ensefianza y el aprendizaje”. (31)

Sus principales supuestos fueron:

» Enfermeria: puede y debe ser profesional, la enfermera debe
llevar acabo las funciones terapéuticas hacia el paciente con

Tuberculosis Pulmonar.

* Persona: los pacientes alcanzan su maxima capacidad mediante
el proceso de aprendizaje; por tanto, la principal terapia que

precisan es la educacién. Es importanies la entrevista de
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enfermeria, donde se educa a la persona con Tuberculosis y
familia, sobre la enfermedad, formas de contagio, importancia del
tratamiento farmacolégico, cuidados en el hogar y medidas de
prevencidn. Hall creia que la enfermera profesional, con
conocimientos sobre habilidades comunicativas, podia facilitar el

proceso de ensefnanza-aprendizaje. (31)

= Salud: ponerse enfermo es una conducta. Los sentimientos de los
cuales la persona no es consciente, que son la base de los
problemas de adaptacion, condicionan la enfermedad. Para
promover la curacion se debe ayudar al paciente a conseguir la
autoconciencia de su enfermedad. La persona con Tuberculosis
Pulmonar con ayuda de la enfermera debe tomar consciencia de
la enfermedad y las consecuencias de no seguir el tratamiento

farmacoldgico.

* Entorno: los servicios de enfermeria estan organizados para

realizar tareas con eficacia.

Afirmacion tedrica:

Enfermeria debe de actuar de forma diferente, segun Hall en tres

circulos entrelazados que representan los aspectos de atencion al
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paciente. Estos circulos son la introspeccion, el cuidado y la curacién.

(31)

» La introspeccién implica el uso terapéutico del Yo, para

comunicarse con el paciente. La enfermera, mediante el uso de
la terapia reflexiva, ayuda al paciente a especificar los motivos
y los objetivos, y acelera el proceso del paciente para conseguir

la autoconciencia.

El cuidado, mientras se proporciona el cuidado, la enfermera y
el paciente desarrollan una relacion de proximidad que
representa el aspecto de ensefianza aprendizaje de

enfermeria.

La curacidon esta relacionada con la administracion de
medicamentos y fratamientos. La enfermera interviene en este

proceso como investigadora.

Hall divide el cuidado en dos fases: la biolégicamente grave y la

de seguimiento evaluador. Durante la primera, el paciente recibe

cuidado médico intensivo y pasa por multiples pruebas de diagnéstico;

La necesidad del cuidado enfermero es inversamente proporcional a

la necesidad del cuidado médico. En la segunda fase se favorece el
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aprendizaje y la rehabilitacion, el requerimiento de cuidados y de
aprendizaje es importante, es el mejor momento para proporcionar un
cuidado Enfermero Profesional completo. La segunda fase (04 meses)
es de recuperacién de la enfermedad. Considera que el paciente esta
formado por el cuerpo, la patologia y la personalidad. El caracter
singular de la enfermera, no sélo reside en conocer el cuidado
corporal, sino también en como modificar el proceso patoldgico, el

tratamiento, teniendo en cuenta la personalidad del paciente. (31)

Por ello se relaciondé su modelo con la atencién de enfermeria
con el tratamiento y la duracién de la enfermedad de Tuberculosis
Pulmonar, dura 6 meses y se divide en dos fases. La primera fase del
tratamiento dura 02 meses, donde la enfermera desempenia el papel
complementario de la medicina. En esta fase, el tratamiento es diario
y los medicamentos son muy fuertes porque reducen rapidamente la
multiplicacién del bacilo de Koch. Tras este periocdo de crisis segun
Hall, el paciente esta mas dispuesto aprender de las ensefianzas de la
enfermera. La segunda fase dura 04 meses, es de supervision y
rehabilitacion. La enfermera se centra en que los pacientes alcancen
su maxima capacidad, mediante el proceso de ensefianza -

aprendizaje. Por ello el profesional de enfermeria encargado de la
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Estrategia de Tuberculosis, debe fortalecer la funcién educativa como
accion preventivo promocional para modificar conocimientos y como
consecuencia fomentar comportamientos saludables y generar
entornos saludables en los pacientes, de tal forma que les permitan
tomar conciencia acerca del cumplimiento del tratamiento
farmacologico, cuidados en el hogar y la aplicacién de las medidas

preventivas. (31)
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Nivel de Conocimiento:
Son los tipos de experiencia que incluye una representacién vivida
de un hecho férmula o condiciéon compleja, junto con una firme
creencia en su verdad de la enfermedad de tuberculosis
pulmonar. En relacion a:
Tratamiento farmacoclégico, cuidados en el hogar y medidas

preventivas

Actitud hacia el Tratamiento farmacologico:

Es la predisposicion organizada para pensar, sentir, percibir, y
comportarse en cierta forma hacia el tratamiento farmacologico de

tuberculosis pulmonar. Lo cual se clasifica en:

a) Aceptacion: Consiste en “estar de acuerdo” con el proceso
de tratamiento farmacologico de la tuberculosis.
b) Rechazo: Es cuando el sujeto evita el proceso de tratamiento

farmacoldgico de la tuberculosis.
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c) Indiferencia: Es un sentimiento de apatia, el sujeto no
muestra aceptacion ni rechazo al tratamiento farmacolégico

de la tuberculosis.

e Tuberculosis Pulmonar:

Es una enfermedad infectocontagiosa causada por el
Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch, es una bacteria que

casi siempre afecta a los pulmones.
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CAPITULO il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo,

correlacional y de corte transversal. (32)

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio estuvo constituida por 65 pacientes
con Tuberculosis Pulmonar que acuden a la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis de la Microred
Cono Sur - Tacna, hasta el mes de setiembre del 2012; dicha
Microred esté constituida por 5 establecimientos de salud: un Centro
de Salud San Francisco, el cual es la cabecera de la Microred y 4
Puestos de Salud: 5 de Noviembre, Las Begonias, Vista Alegre y

Vifiani.



La muestra fue determinada utilizando un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Es decir, se consider6 al 100% de
pacientes con diagnéstico de Tuberculosis Pulmonar. Especificamente
en el C.S. San Francisco habian 15 pacientes, P.S. 5 de Noviembre
15 pacientes, P.S. Vista Alegre 14 pacientes, P.S. Vifiani 10 pacientes
y P.S. Las Begonias 11 pacientes que acuden a recibir su tratamiento

farmacolégico. .

Criterios de inclusion

¢ Paciente con diagnéstico de Tuberculosis Pulmonar.

® Mayor de 15 anos.

Criterios de exclusién:
¢ Paciente con diagnéstico de Multidrogo Resistente y Extremadamente

Resistente (MDR y XMDR).
o Paciente que tenga una alta frecuencia de emigracion.

e Pacientes complicados con comorbilidad (Diabetes, VIH/SIDA).
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La Técnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos que se

emplearon fueron dos: primero la Encuesta de Nivel

Conocimientos y segundo la Escala tipo Likert, validados

respectivamente por expertos.

Instrumento N° 1: La encuesta de Nivel de Conocimientos de

Tuberculosis Pulmonar consta de 20 preguntas, cada pregunta con

alternativas y distribuidos en 03 dimensiones: de los cuales 07

preguntas corresponde a tratamiento farmacolégico, 03 preguntas a

cuidados en el hogar y 10 preguntas de medidas preventivas. Todas

las preguntas plantearon respuestas cerradas con cinco alternativas,

siendo una de ellas correcta y cuatro incorrectas. (Ver anexo 02)

Para construir la escala de medicidn, se asigné valores de 2

puntos a las respuestas correctas y 0 a las incorrectas, que

finalmente se sintetizé en las siguientes categorias:

¢ Nivel bajo < 20 puntos
o Nivel regular De 20 a 30 puntos
¢ Nivel alto De 31 a 40puntos
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Instrumento N° 2: Escala tipo Likert modificada, tuvo por objetivo
recoger informacién sobre la actitud hacia el tratamiento
farmacologico, consta de 20 enunciados, 11 enunciados son

positivos y 09 enunciados son negativos. (Ver anexo 03)

En enunciado positivo: En los enunciados 2, 3, 4, 5, 7, 8, 10,13, 14, 17 y 20.
e A de acuerdo: 3 puntos
¢ | indeciso: 2 puntos

« D: en desacuerdo: 1punto

En enunciado negativo: En los enunciados 1, 6, 9, 11, 12, 15, 16,18 y19.
» A de acuerdo: 1 punto
e | indeciso: 2 puntos

e D: endesacuerdo: 3 puntos

Puntaje tedrico:

e Minimo: 20

» Maximo: 60
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Clasificacion de la actitud segun escala:
e Aceptacion: De 51 a 60
e Indiferencia: De 41 a 50

e Rechazo: De20a40

3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la validez de los dos instrumentos, estos fueron sometidos
a juicio de expertos para su validez, participaron 01 profesional de
enfermeria que labora en la Estrategia Sanitaria Control de la
Tuberculosis, 02 docentes de la universidad expertos en el Tema y
01 estadistico cuyas opiniones, recomendaciones y sugerencias,
contribuyeron en la mejora de los instrumentos, los puntajes fueron
sometidos a la prueba binomial, buscando que el error de
significancia en ambos instrumentos no supera los valores
establecidos para p>0.05, por lo que el instrumento fue valido. (Ver

anexo 04)

Para demostrar la confiabilidad de los instrumentos se realizd la
prueba piloto a 12 pacientes con Tuberculosis Pulmonar, que acuden
a la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la

Tuberculosis, en el Centro de Salud de Ciudad Nueva de la Microred
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Microred Cono Norte, con el objetivo de reajustar la redaccién y la
comprensiéon de los items de los instrumentos a utilizar y de esta

manera poder darle la confiabilidad adecuada a los instrumentos.

Para la obtencion de la confiabilidad de los instrumentos se
aplicé la formula Alfa Crombach y distancia de puntos multiples

(DPP). (Ver anexo 05)

Previa autorizacion de las enfermeras encargadas de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencibn y Control de
Tuberculosis de la Microred Cono Sur Tacna, se obtuvo permiso
para la aplicacion de los instrumentos a los pacientes con

Tuberculosis Pulmonar, durante el mes de setiembre del 2012.

3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez obtenida la informacidén se ordend y codificd los datos,
luego se elabord una base de datos en programa Excel de Microsoft
Windows 2010; el procesamiento de los mismos se realiz6 utilizando
el software estadistico informatico Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) v 17,0.
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Para en anadlisis univariado se utilizé estadistica descriptiva
(frecuencia absoluta, frecuencia relativa simple y acumulada). Para
el analisis bivariado entre nivel de conocimiento de Tuberculosis
Pulmonar y su relacién con la actitud al tratamiento, se utilizo el
estadistico Chi cuadrado u otro segun corresponda. Se consider6 un
nivel de confianza de 95% y un valor p < 0,05 para probar la

Hipotesis de investigacion.

Para la presentacién de informacién se generaron cuadros de

contingencia de una y doble enfrada en base a los objetivos

planteados con sus respectivos graficos.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, se
obtuvieron los siguientes resultados, los cuales son presentados en
distribucién de frecuencias y tablas de contingencia, respondiendo

asi a los objetivos e hipdiesis planteadas.



CUADRO N° 01

NIVEL DE CONOCMIENTO DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
DE TUBERCULOSIS PULMONAR DE LOS PACIENTES
DE LA MICRORED CONO SUR TACNA 2012

Nivel de Conocimiento del o PACiENTE
L ]'rqtamie‘nto . | N° - %'
BAJO 17 26,15
MEDIO 35 53,85
ALTO 13 20,00
Total 65 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con Tuberculosis Pulmonar en la Microred
Cono Sur, setiembre 2012.

En este cuadro se observa que predomina el nivel de conocimiento medio
(53,85%) sobre tratamiento farmacologico, seguido de un nivel bajo

(26,15%) y nivel alto (20,0%) en los pacientes que acudieron a la

Microred Cono Sur.
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GRAFICO N° 01

NIVEL DE CONOCMIENTO DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
DE TUBERCULOSIS PULMONAR DE LOS PACIENTES
DE LA MICRORED CONO SUR TACNA 2012
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Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con Tuberculosis Pulmonar en la Microred
Cono Sur, setiembre 2012,
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CUADRO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN CUIDADOS DEL HOGAR DE
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR
DE LA MICRORED CONO SUR

TACNA 2012
Nivel de Conocimiento de |- " PACIENTE
cuidado en el hogar c. - _
: , 4 Ne . %
BAJO 33 50,77
MEDIO 27 41,54
ALTO 5 7,69
Total 65 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con Tuberculosis Pulmonar en la
Microred Cono Sur, setiembre 2012.

En este cuadro se aprecia el nivel de conocimiento en cuidados del hogar,
donde prevalece el nivel bajo (50,77%), seguido de un nivel medio
(41,54%) y nivel alto (7,69%) en los pacientes que asisten a la Estrategia

de Tuberculosis de la Microred Cono Sur
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN CUIDADGS DEL HOGAR DE
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR
DE LA MICRORED CONO SUR
TACNA 2012

60.00

50.00

40.00

Porcentaje
W
=
o
o

20.00

10.00

0.00

BAIO MEDIO ALTO
Nivel de conocimiento del cuidado en el hogar

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con Tuberculosis Pulmonar en la Microred
Cono Sur, setiembre 2012.
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CUADRO N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS DE PREVENCION DE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DE LA
MICRORED CONO SUR TACNA 2012

Nivel de Conocimiento en - PACIENTE
medidas de prevencioén’ Ne | %
BAJO 18 27,69
MEDIO 25 38,46
ALTO 22 33,85
Total 65 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con Tuberculosis Pulmonar en
la Microred Cono Sur, setiembre 2012,

En el presente cuadro se observa que predomina el nivel de conocimiento
medio (38,46) en medidas de preventivas, seguido un nivel alto (33,85%)

y nivel bajo (27,69%) en los pacientes con Tuberculosis de la Microred

Cono Sur.
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS DE PREVENCION DE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DE LA
MICRORED CONO SUR TACNA 2012

-
-
40.00
//

35.00 V-

30.00
25.00
20.00

Porcentaje

15.00
10.00

5.00

0.00 -+

BAIO MEDIO ALTO
Nivel de conocimiento en medidas de prevencidn

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con Tuberculosis Pulmonar en la Microred
Cono Sur, getiembre 2012
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CUADRO N° 04

ACTITUD HACIA EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
DE LOS PACIENTES DE LA MICRORED CONC

SUR TACNA 2012
Co o 'PACIENTE
Actitud hacia el tratamiento

farmacoldgico RS N° : ’ o,
RECHAZO 8 12,31
INDIFERENCIA 33 50,77
ACEPTACION 24 36,92
Total 65 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con Tuberculosis Pulmonar en la
Microred Cono Sur, setiembre 2012.

En este cuadro se observa que prevalece una actitud de indiferencia
(50,77) al tratamiento farmacoldgico de la Tuberculosis pulmonar, seguido
de una actitud de aceptacion (36,92) y actitud de rechazo (12,31%) en los

pacientes de la Microred Cono Sur.
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GRAFICO N° 04

ACTITUD HACIA EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
DE LOS PACIENTES DE LA MICRORED CONO
SUR TACNA 2012
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Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con Tuberculosis Pulmonar en la Microred
Cono Sur, setiembre 2012.
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CUADRO N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR 'Y
SU RELACION CON LA ACTITUD HACIA EL TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO DE LOS PACIENTES DE LA

MICRORED CONO SUR TACNA 2012

Actitud hacia el Tratamiento farmacolé‘gico i

" Actitud LRI L L L Total
OO .~ .. = --Rechazo | Indiferencia | Aceptacion L
Nivel de conocimiento . : :
de Tuberculosis - N° % N % N % Ne %.
Pulmonar K .
BAJO 5 | 250% | 12 |60,0% | 3 [150%] 20 |100,0%
MEDIO 3 81% { 19 | 51,4% | 15 {40,5%| 37 {100,0%
ALTO 0] 0,0% 2 |250%| 6 {750%| 8 |100,0%
Total 8 12,3% | 33 | 50,8% | 24 |36,9% | 65 |100,0%

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con Tuberculosis Pulmonar en la Microred Cono

Sur, setiembre 2012.

Prueba Chi-cuadrado: X2=11,393; G.L=4; p=0,022 <0,05

En el presente cuadro se observa que de 20 pacientes con nivel bajo de

conocimiento de tuberculosis pulmonar, el 60% de pacientes presenta una

actitud indiferente hacia el tratamiento y 25% una actitud de rechazo; de

37 pacientes con nivel de conocimiento medio de Tuberculosis Pulmonar,

el 51,4% tiene una actitud de indiferencia y 40,5% una actitud de
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aceptacion.

De 8 pacientes con nivel de conocimiento alto sobre tuberculosis
Pulmonar, el 75,0% presenta una actitud de aceptacidbn hacia el

tratamiento farmacologico.

Al andlisis con la prueba Chi cuadrado, se evidencia que existe una
relacion estadistica significativa, entre el nivel de conocimiento de
Tuberculosis Puimonar con la actitud hacia el tratamiento farmacolégico

(p=0,022).
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GRAFICO N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR Y
SU RELACION CON LA ACTITUD HACIA EL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DE LOS PACIENTES DE LA
MICRORED CONO SUR TACNA 2012
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con Tuberculosis Pulmonar en la Microred Cono
Sur, setiembre 2012,
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CUADRO N° 06

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Y SU RELACION CON LA ACTITUD HACIA EL TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO DE PACIENTES DE LA MICRORED

CONO SUR TACNA 2012

Actitud hacia el Tratémiento farmacologico

- ; ', l
A _‘Actthd - Rechazo. | Indiferencia | Aceptacién | . Toﬁ;.
‘Nivel de - ' ' ,
'conocimiento de o - o B, o - o - re of
tratamiento N o % ‘ N % N % N i %
farmacolégico ’ ,
BAJO 4 235% | 10 |58,8%| 3 {176%| 17 |100,0%
MEDIO 4 11,4% | 19 [54,3%] 12 134,3%| 35 |100,0%
ALTO 0 00,0% 4 1308%| 9 [692%| 13 [100,0%
Total 8 12,3% | 33 {50,8%| 24 [36,9%( 65 |100,0%

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con Tuberculosis Pulmonar en la Microred Cono

Sur, setiembre 2012

En este cuadro se observa que de 17 pacientes con nivel bajo de

conocimiento sobre tratamiento farmacoldgico, el 58,8% presenta una

actitud indiferente al tratamiento y el 23,5% una actitud de rechazo; de 35

pacientes con nivel de conocimiento medio sobre el tratamiento, el 54,3%

tiene una actitud de indiferencia y 34,3% una actitud de aceptacion.
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De 13 pacientes con nivel alto de conocimiento en tuberculosis puimonar,
el 69,2% presenta una actitud de aceptacion al tratamiento y 30,8% una

actitud de indjferencia.
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GRAFICO N° 06

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Y SU RELACION CON LA ACTITUD HACIA EL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DE PACIENTES DE LA MICRORED
CONO SUR TACNA 2012
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con Tuberculosis Pulmonar en la Microred Cono
Sur, setiembre 2012.
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CUADRO N° 07

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN CUIDADOS DEL HOGARY SU
RELACION CON LA ACTITUD HACIA EL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DE LOS PACIENTES DE LA
MICRORED CONO SUR TACNA 2012

R Actitud | . actitud hacia el Tratamiento fanﬁacolégico_ Total
Nivel de . .| Rechazo Indiferencia | Aceptacion e
conocimiento en . . : :
cuidados del hogar | N° % N° % N % Ne- %

BAJO 6 182% | 21 {63,6%| 6 {18,2%| 33 [100,0%
MEDIO 2 7,4% 11 140,7%| 14 |51,9%| 27 |100,0%
ALTO 0 0,0% 1 120,0%{ 4 }80,0%| 5 |100,0%
Total 8 [12,3% 33 [50,8%| 24 [36,9%| 65 {100,0%

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con Tuberculosis Pulmonar en la Microred Cono
Sur, setiembre 2012.

En este cuadro se aprecia que de 33 pacientes con actitud de indiferencia
al tratamiento farmacoldgico, el 63,64% presenta nivel de conocimiento

bajo sobre cuidados del hogar, el 40,7% nivel medio y 20,0% nivel alto.

De 8 pacientes con actitud de rechazo al tratamiento, el 18,18% mostro
nivel de conocimiento bajo sobre tuberculosis, el 7,4% nivel medio y 0%

nivel alto.
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De 24 pacientes con actitud de aceptacion al tratamiento, el 80,0%
presentaron conocimiento aito sobre tuberculosis, el 51,9% nivel medio y

18,18% nivel bajo.
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GRAFICO N° 07

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN CUIDADOS DEL HOGAR Y SU
RELACION CON LA ACTITUD HACIA EL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DE LOS PACIENTES DE LA
MICRORED CONO SUR TACNA 2012

- ~ - | Nivel de Actitud hacia
e el Tratamiento

CIRECHAZO
INDIFERENCIA
5 ACEFTACION

207

-
o
I

Recuento

10

BAJO MEDIO ALTO

Nivel de conocimiento en cuidados del hogar

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con Tuberculosis Pulmonar en la Microred Cono
Sur, setiembre 2012.
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CUADRO N° 08

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS DE PREVENCION Y SU
RELACION CON LA ACTITUD HACIA EL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DE LOS PACIENTES DE LA
MICRORED CONO SUR TACNA 2012

‘ - Actitud Actitud hacia el Tratamiento farmacoldgico | Total - -

: . - -] -~ Rechazo | Indiferencia | Aceptacién SRR

 Nivel de ~ |

‘conocimientoen o - _ : " 10 or. o . ol ..

medidas de N % _ N° % N h%, | N %

prevenciéon . f . 4 L
BAJO 3 16,7% | 12 |166,7%| 3 [16,7%| 18 |100,0%
MEDIO 4 16,0% | 12 148,0%| 9 |36,0%]| 25 {100,0%
ALTO 1 04.5% 9 ]409%)| 12 [54,5%| 22 |100,0%
Total 8 12,3% ; 33 [50,8%;} 24 136,9%} 65 |100,0%

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con Tuberculosis Pulmonar en la Microred Cono
Sur, setiembre 2012,

En este cuadro se observa que de 33 pacientes con actitud indiferente al
tratamiento farmacoldgico, el 66,7% tiene bajo nivel de conocimiento en

Tuberculosis Pulmonar, 48,0% nivel medio y 40,9% nivel alto.

De 8 pacientes con actitud de Rechazo al tratamiento, el 16,7% presento
bajo nivel de conocimiento sobre tuberculosis, 16,0% nivel medio y 4,5%
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nivel alto.
De 24 pacientes con actitud de aceptacidon al tratamiento, el 54,5% tiene

nivel alto de conocimiento sobre tuberculosis, 36,0% nivel medio y 16,7%

nivel alto.
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GRAFICO N° 08

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS DE PREVENCION Y SU
RELACION CON LA ACTITUD HACIA EL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DE LOS PACIENTES DE LA

MICRORED CONO SUR TACNA 2012

Recuento

129

10

] Nivel de Actitud hacia
el Tratamiento
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INDIFERENCIA
[E ACEFTACION

BAJO MEDIO ALTO

Nivel conocimiento en medidas de prevencion

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con Tuberculosis Pulmonar en la Microred
Cono Sur, setiembre 2012. )
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4.2. DISCUSION

En el Cuadro N° 1, relacionado al nivel de conocimiento
sobre el tratamiento farmacol6gico. Se obtuvo que predomina un
nivel medio (53,85%), seguido de nivel bajo (26,15%) y nivel aito
(20%). Los resultados son similares al estudio realizado por
Huaynates, A. “Relacion entre el nivel de conocimientos sobre
tuberculosis pulmonar y las actitudes hacia en tratamiento que tienen
los pacientes registrados en la estrategia sanitaria control de la
Tuberculosis del centro de salud - San Luis” Lima-Pert 2006, donde
concluyo que el nivel de conocimiento de tratamiento farmacoldgico
en los pacientes con Tuberculosis es de nivel bajo (53%), seguido
del nivel medio (27%) y nivel alto (20%). También es similar al
estudio de Antdn, R. y col. realizaron una investigacion sobre “Bajo
nivel de conocimientos y actitud de rechazo hacia el tratamiento de
tuberculosis” Piura - Peru 2007, donde se estudié a 67 pacientes de
la ciudad de Piura, concluyendo que el nivel de conocimiento del
tratamiento es de nivel bajo con 38 pacientes, 28 con nivel medio y 1
paciente con nivel alto. Estas evidencias indican que los pacientes
con tuberculosis requieren ser fortalecidos sobre los conocimientos

en el tratamiento. Es importante resaltar que los paciehtes atendidos
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en la Microred Cono Sur desconocen sobre: Los esquemas de
tratamiento que existen para la tuberculosis, en la cual solo
acertaron el 16,9%; los principales medicamentos que recibe un
paciente con tuberculosis (60% incorrectas); las molestias mas
comunes que pueden presentar los pacientes que reciben
medicamentos contra la tuberculosis (53,8% incorrectas); sin
embargo, se debe connotar que en algunos temas la mayoria
acertaron con respuestas correctas, tales como: Acciones
necesarias para curarse de la tuberculosis (87,7% correctas); ¢ Qué
ocurre con la tuberculosis si el paciente no inicia tratamiento
oportuno? (84,6% correctas); ;Qué ocurre con los microbios de la
tuberculosis si no se cumple o se abandona el fratamiento? (70,8%
correctas) y el liquido de preferencia con que debe tomar el paciente

los medicamentos (75,4% correctas).

Estos resultados nos indican que los pacientes necesitan ser
fortalecidos en tratamiento farmacoldgico, siendo el personal de
enfermeria el encargado de la Estrategia Nacional de Prevencion y
Control de Tuberculosis, se debe fortalecer la funcion educativa
como accion preventivo promocional para modificar conocimientos y

como consecuencia fomentar comportamientos saludables, logrando
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que el paciente tome conciencia acerca del cumplimiento del
tratamiento, adherencia al tratamiento y evitando de esta forma

recaidas.

Por lo expuesto se deduce es el conocimiento es un
instrumento de la prevencion y promocion de salud, es
responsabilidad del profesional de enfermeria la organizacion de la
atencion integral e individualizada al paciente, familia y comunidad;
ademas de operativizar las funciones asistenciales y administrativas
dentro de la Estrategia, debe enfatizar en la educacién al paciente y
familia fortaleciendo su autocuidado con la finalidad de contribuir en

la disminucion de la morbimortalidad por tuberculosis.

El Cuadro N° 2, muesira el nivel de conocimiento de
cuidados en el hogar, coherente con el primer objetivo especifico,
destacandose que predomina el nivel bajo (50,77%) y el nivel medio
{(41,54%) frente a los que alcanzaron el nivel alto (7,69%). Se
encontrd6 que los temas desconocidos por los pacientes,
principalmente fueron: Los alimentos que debe consumir
mayormente el paciente tuberculoso (90,8% incorrectas) y sobre las

actividades diarias del paciente con tuberculosis (49,2%), aunque la
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gran mayoria sabia sobre la condicion necesaria para que la persona
se enferme con tuberculosis (90,8%). Los reéultados son
relativamente similares al estudio realizado por Huaynates, A.
“Relacion entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis
pulmonar y las actitudes hacia en tratamiento que tienen los
pacientes registrados en la estrategia sanitaria control de la
Tuberculosis del centro de salud - San Luis” Lima-Perd 2006, donde
se report6 47% para el nivel medio en cuidados en el hogar, 33%

para el nivel bajo y 20% para el nivel alto;

Ambos estudios evidencian un déficit de conocimiento en
cuidados en el hogar; este fue 80% para el estudio Huaynates, A. y
92,31% en nuestro resultado. Este seria el principal problema a
reforzar por el personal de enfermeria; la finalidad de la nutriciéon del
paciente con tuberculosis, es lograr un incremento de peso
significativo, mediante la alimentacion rica en proteinas con alto valor
biolégico, acompariado de minerales y vitaminas; el reposo relativo

es primordial durante la primera fase del tratamiento.

El Cuadro N° 3, refiere sobre el nivel de conocimiento en

medidas de prevencion de la tuberculosis pulmonar, coherente con
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el primer objetivo especifico. Se encontr6 que aunque hay un _‘
predominio del nivel medio (38,46%) a bajo (27,69%),
aparentemente una moderada proporcion de pacientes conoce sobre
este tema (33,85%). Segun el estudio de Huaynates, A. “Relacion
entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y las
actitudes hacia en tratamiento que tienen los pacientes registrados
en la estrategia sanitaria control de la Tuberculosis del centro de
salud - San Luis” Lima-Perd 2006, en el tema de medidas
preventivas, reporté resultados discordantes con el nuestro, ya que
encontrd al 53% de pacientes con nivel bajo, contra 27,69% de este
estudio; y en nivel alto registré 7% frente al 33,85% del nuestro; es
decir, el déficit de conocimiento para la poblacién de ese autor fue
mayor que el nuestro. Segun el estudio de Project Concert
Internacional y la Alliance for Border Collaboratives “De la Tos a la
Curacién - Conocimientos, Actitudes y Practicas en Tuberculosis”
México 2009, encontraron que algunas personas de la comunidad
manifiestan que no les gusta beber o comer con amigos/as que
padecen tuberculosis, las personas entrevistadas estuvieron en
desacuerdo con 44.5%, en tanto que 31.7% estuvieron de acuerdo.
Del mismo modo, al referirse a que algunas personas tratan de no

tocar a otras con TB, de nuevo quienes estan en desacuerdo
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registran la mayor proporcion con 46.7%, mientras que alrededor de
una cuarta parte (25.9%) estan de acuerdo. Algunas personas no
quieren beber o comer con familiares que padecen la enfermedad, al
respecto, 44.3% indico estar en desacuerdo y 30.4% de acuerdo.
Por ultimo, algunas personas le tienen miedo a quienes tienen
tuberculosis, las personas entrevistadas sefalaron estar en
desacuerdo en 41.6%, mientras que el 28.0% estuvieron de acuerdo;
estos resultados demuestran que la poblacion refleja
desconocimiento sobre la tuberculosis en la poblacién mexicana,
similar a la poblacion de pacientes de la Microred Cono Sur de
Tacna. Los pacientes con tuberculosis de la Microred Cono Sur
principalmente desconocen mas en lo relacionado a: Cémo debe
mantenerse la vivienda del paciente con tuberculosis para disminuir
el contagio; sobre el contagio de la tuberculosis; el concepto de la
tuberculosis; examenes que debe realizar el paciente
mensualmente para su control durante el tratamiento y el tiempo
que debe presentar tos una persona para sospechar de tuberculosis.
Sin embargo, se resalta que la mayoria desconoce sobre temas
relacionados a: Cada cuanto tiempo obligatoriamente debe acudir a
la consulta médica el Paciente con tuberculosis; acciones que debe

hacer el paciente cuando elimina flema; cuando estan en contacto
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con el paciente con resultado espu_to positivo y sobre las medidas de
precaucion que debe tener el paciente con tuberculosis al toser.
También nuestro resultado difiere Laurente, J. y col. realizaron una
investigacion sobre: “Conocimiento y actitudes acerca de la
transmisidn y prevencién de la tuberculosis en pacientes con
tuberculosis multidrogorresistente” Lima-Pera 2010, que obtuvo un
51.4% de conocimiento adecuado sobre las medidas preventivas,
superando aproximadamente en 16 puntos porcentuales a nuestro

resultado 6ptimo (33,85%).

La finalidad de las medidas de prevencién es la diseminacion
del bacilo de koch, por ello la enfermera en las entrevista: debe
establecer un ambiente de cordialidad y privacidad, identificarse con
la persona con tuberculosis y demostrarle apoyo para su curacion.
Es imprescindible brindar educacién sobre la enfermedad, formas de
contagio, importancia del tratamiento supervisado, las posibilidades
de reacciones a los medicamentos, .Ias baciloscopias de control
mensual, con palabras sencillas y utilizando material audiovisual:
rotafolio, afiches, folletos, etc., es importante realizar el censo de
contactos y citarlos para sus controles, indagar si alguno de los

contactos presenta sintomas respiratorios ‘e Identificar a los nifios
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menores de 15 afos para la administracion de quimioprofilaxis como

grupo prioritario.

El Cuadro N° 4, trata sobre la actitud al tratamiento
farmacolégico de los pacientes con tuberculosis pulmonar,
consistente con el segundo objetivo especifico. Aqui se resalta que
la mayor parte estd entre la actitud de indiferencia (50,77%) y
rechazo (12,31%), agrupando al 63,08%, frente a los que tuvieron
una actitud de aceptacion al tratamiento farmacoldgico (36,92%). Si
comparamos con lo obtenido por Huaynates, A. “Relacién entre el
nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y las actitudes
hacia en tratamiento que tienen los pacientes registrados en la
estrategia sanitaria control de la Tuberculosis del centro de salud -
San Luis” Lima-Peru 2006, concluyo que predomina la actitud de
indiferencia (74%), seguido de una actitud de rechazo (13%) y
actitud de aceptacion (13%). Nuestro hallazgo es discordante con el
estudio de Rojas, G. realizé una investigacion sobre: “Actitudes de la
familia hacia el diagnostico y tratamiento de la tuberculosis pulmonar
en el Centro de Salud Tablada de Lurin” Lima 2005, que encontrd un
mayor porcentaje de aceptacion 56.25% en las Actitudes de la

Familia hacia el Tratamiento, respecto al nuestro (36,92%); y refiere
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gue esto posiblemente se deba a que el Tratamienio de dicha
enfermedad es de larga duracién ademas de ser muy dolorosa y
producir en el paciente la aparicion de diversas reacciones adversas
gue la familia como soporte vital debe afrontar. De igual forma,
encontré un porcentaje mayor de aceptaciéon 68.75% en lo referente
al Grado de Intensidad de las Actitudes de la Familia hacia el
Diagnéstico de la Tuberculosis Pulmonar. Un estudio que difiere a
nuestro resultado, de Antdn, R. y col. realizaron una investigacion
sobre “Bajo nivel de conocimientos y actitud de rechazo hacia el
tratamiento de tuberculosis” Piura - Pert 2007; encontrando que la
indiferencia hacia el tratamiento fue la actitud mas frecuente (50 de
67), es decir la gran fnayoria, mientras que nuestro resultado refleja
que la mitad de la poblacidn tenia indiferencia al tratamiento. Al
comparar con los resultados obtenidos de Machaca M. y col.
realizaron una investigacion sobre: “Conocimiento, actiudes y
practicas sobre Tuberculosis Pulmonar de los pobladores de la Asoc.
‘Las Begonias” Tacna-2002", que reporté predominantemente una
actitud negativa hacia la tuberculosis pulmonar en el 59,52% y
40,48% con aciitud positiva. Estos valores son ligeramente menores
a lo obtenido en este estudio que va del nivel medio (50,77%) y bajo

(12,31%), que serian equivalente a una actitud negativa (63,08%),
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frente a los que tuvieron una actitud de aceptacion (36,92%).
Mientras que difiere del estudio de Laurente, J. y col., realizaron una
investigacion sobre: “Conocimiento y actitudes acerca de la
transmisién y prevencidbn de la tuberculosis en pacientes con
tuberculosis muitidrogorresistente” Lima-Perd 2010, donde el 60%
fue catalogado con una actitud adecuada a su enfermedad, siendo

mayor comparado al nuestro.

Al tener en cuenta la temporalidad de estos estudios
transversales, vemos que distan de unos 10 afos, sin embargo, la
problematica no ha variado significativamente en cuanto a la actitud
hacia la enfermedad del afio 2002 y la actitud hacia el tratamiento
farmacoldgico en el afio 2012 en poblaciones casi similares, ya que

corresponden a la jurisdiccion de la Microred Cono Sur.

Los pacientes con tuberculosis en la Microred Cono Sur tienen
una situacion preocupante en cuanto a su actitud, porque los
resultados permiten concluir que las proporciones de indiferencia y
rechazo al tratamiento farmacolégico son elevadas. Entonces
podemo§ decir que a través de la educacién y el aprendizaje, se

adquiere conocimientos. La educacidon es un hecho social que
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consiste en un proceso de adquisicidn de conocimientos, actitudes,
habilidades y destrezas. Por lo cual la atencién Primaria en Salud, ha
considerado que la actividad mas significativa por la enfermera es
inducir a los pacientes a la educacion para que modifiquen su actitud

hacia el tratamiento.

En el Cuadro N° 5, se muestra la relacién del nivel de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar con la actitud hacia el
tratamiento farmacolégico, obteniéndose un relevante resultado, de
que existe evidencia de relacién estadistica significativa entre ambas
variables de los pacientes atendidos en la Microred Cono Sur de
Tacna, aceptandose la hipétesis planteada en la investigacion. Este
resultado, es similar al obtenido en un estudio realizado por
Huaynates, A. “Relacién entre el nivel de conocimientos sobre
tuberculosis pulmonar y las actitudes hacia en tratamiento que tienen
los pacientes registrados en la estrategia sanitaria control de la
Tuberculosis del centro de salud - San Luis’ Lima-Pera 2006, que
también demostré relacion ‘directa entre el nivel de conocimientos
sobre tuberculosis pulmonar y las actitudes hacia el tratamiento que
tienen los pacientes. También es concordante con el estudio de

Tacuri, M., realizb una investigacion sobre: “Relacion entre
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adherencia y nivel de conocimientos sobre el tratamiento de los
pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud Primavera El
Agustino” Lima 2009, demostrando que existe relacion directa entre
adherencia y nivel de conocimientos de los pacientes con
tuberculosis, es decir, que la no adherencia esta presente en los
pacientes que tienen nivel de conocimiento medio a bajo y quienes
son adherentes al tratamiento tienen un alto nivel de conocimientos.
Por otro lado, el resultado es concordante con el obtenido Antén, R.
y col. realizaron una investigacibn sobre “Bajo nivel de
conocimientos y actitud de rechazo hacia el tratamiento de
tuberculosis” Piura - Pera 2007; encontrd que existia asociacion,
. considerando las puntuaciones de ambas escalas a nivel global,
obtuvo un coeficiente rho de Spearman de 0,249 que mostré una
correlacion positiva estadisticamente significativa p=0,04. A pesar de
no cumplir el supuesto de normalidad, al aplicar una regresién lineal,
la variabilidad en la puntuacion en actitudes era explicada sélo en
6,9% por la puntuacion de conocimientos. Es importante connotar
que, entre los pacientes que mostraron una actitud aceptable al
tratamiento, se observd un aumento en la proporcion cuando el
conocimiento mejora, de nivel bajo (15,0%) a nivel medio (40,5%) y

nivel alto (75,0%); sin embargo, lo contrario ocurrid en los que
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tuvieron una actitud de indiferencia, en la cual, se tuvo, que cuando
el nivel de conocimiento es bajo, la proporcidn de indiferentes es
mayor (60,0%), de igual forma, se presento en los que tienen una
actitud de rechazo al tratamiento, coincidiendo el mayor porcentaje

con los que tienen un bajo nivel de conocimiento (25,0%).

Este hallazgo resulta preocupante para la regién de Tacna,
ya que se convierte en un factor de riesgo poblacional para alcanzar
un efectivo tratamiento de la Tuberculosis y hacer un alio a la
enfermedad, esto explicaria en la actualidad la ocurrencia de casos
Multidrogo Resistente (TB-MDR) y extremadamente resistente (TB-
XDR) en el ambito de la Microred Cono Sur, que actualmente es uno
de los problemas declarado prioritario para la Regién Tacna en
términos sanitarios, que también son para otras poblaciones, como
lo demuestra un estudio de Caceres, M. y col., realizaron el estudio
de seguimiento a una cohorte “Incidencia y factores asociados al
abandono del tratamiento de adultos con tuberculosis® Colombia
2007, en la cual demostré que uno de los factores de riesgo fue el
abandono al tratamiento con mas de dos faltas. De la misma forma
en algunos lugares del Peru se presentan similares resultados, tal

como es el estudio de Culqui, D., realizé una investigacion sobre:
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“Factores de riesgo para el abandono del tratamiento antituberculoso
esquema | y 1l Pert 2005”", demostré como uno de los factores de
riesgo para el abandono al tratamiento era presentar un nivel de
educacion inferior; el considerar al personal capacitado a medias, asi
como el presentar el antecedentes de abandono anterior,
informacioén recibida insatisfecho o muy insatisfecho; cuyos factores
también probablemente sea ia actitud de indiferencia y rechazo junto
a niveles de bajos de conocimiento, como se evidencio en este

estudio.

El Cuadro N° 6, relaciona el nivel de conocimiento sobre el
tratamiento con la actitud al tratamiento farmacoldgico. Esto implica
decir que cuando la actitud al tratamiento es de rechazo, el mayor
porcentaje tiene un nivel de conocimiento bajo (23,5%) y medio
(11,4%), siendo lo contrario cuando la actitud es de aceptacién, ya
que el nivel alto de conocimiento sobre el tratamiento es mayor
(69,2%) respecto al nivel medio (34,3%) y bajo (17,6%). Este
resultado comparte lo encontrado por Araujo, E. y col., realizaron el
estudio de “Lo cotidiano del tratamiento de personas enfermas de
tuberculosis en Unidades basicas de salud: un abordaje

fenomenolbgico” Para- Brasil 2009, determino que los que estan en
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tratamiento pasan por dolores, incomodidades gastricas, nauseas,
vomitos, entre las manifestaciones mas frecuentes, que minan la
resistencia fisica y emocional. Aunque nuestro estudio es diferente al
de Curasma, S., realizo el siguiente estudio “Conocimientos sobre
Tuberculosis Multidrogorresistente de pacientes que asisten a la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencidn y Control de
Tuberculosis del C.S. Madre Teresa de Calcuta.” Lima-Perd 2008,
reporté que de un total de 21 (100%) pacientes 14 (66,67%) cuentan
con conocimiento medio, seguido de 4 (19,05%), con conocimiento

bajo y soélo 3 (14,26%) con conocimiento alto.

Es importante sefalar que la proporcion de pacientes con alto
porcentaje de aceptacién al tratamiento farmacolégico y nivel de
conocimiento alto, estan de acuerdo con los esquemas de
tratamiento y saben que esta enfermedad es curable y prevenible en
la poblacién, sin embargo no todos estarian en esta situacién dado
que hay porcentajes con actitud de rechazo, es decir, estos
pacientes evitan el tratamiento farmacoldgico, motivo de la actitud,
se presenta el recelo, la desconfianza, la frustracion que
generalmente lleva a la persona a un estado de tension frente al

tratamiento de la tuberculosis. Igualmente el grupo con indiferencia,
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tienen un sentimiento de apatia al tratamiento farmacolégico, el
sujeto no muestra aceptacién ni rechazo y prevalece el desinterés en

ellos.

E! Cuadro N° 7, relaciona el nivei ge conocimiento sobre
cuidados en el hogar del paciente con tuberculosis pulmonar con la
actitud al tratamiento farmacologico. Este hallazgo es debido a que
cuande la actitud al tratamiento es de rechazo, la mayor proporcion
presentd un nivel de conocimiento bajo (18,2%) y medio (7,4%)
frente al nivel alto (0%); no obstante, cuando la actitud es de
aceptacion, lo que predomina es el nivel alto de conocimiento en
cuidados en el hogar (80,0%) comparado al nivel medio (51,9%) y
bajo (18,2%). OREM, citado por Curasma, S. define el objetivo de la
enfermeria como: "Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por
si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y ia vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de
dicha enfermedad’. Ademés debe ponerse énfasis en la relacion
interpersonal con el paciente, ya que estos pacientes conviven con la

con la enfermedad.
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A pesar de que el estado Peruano, Ministerio de Salud,
garantiza la gratuidad det tratamiento de la tuberculosis a través
de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de
Tuberculosis, una gran proporcion de la poblacidn infectada con
tuberculosis no incorpora el interés necesario sobre esta
problematica, haciéndose evidente por la indiferencia y rechazo al

tratamiento farmacolégico que presenta la poblacion de estudio.

En el Cuadro N? 8, se muestra que el nivel de conocimiento
sobre medidas de prevencion no se relacioné a la actitud al
tratamiento; dado que las proporciones son similares cuando tienen
un nivel bajo de conocimiento y a la vez presentan una actitud de
rechazo y no se observa diferencia significativa cuando tienen una
actitud de indiferencia y de aceptacion. Aungue no es similar el
estudio Hernandez E. y col.; realizaron un estudio titulado “Encuesta
Nacional de Conocimiento, Actitud y Comporitamiento de la
Poblacion ante la Tuberculosis® Cuba 2009. Obtuvo resultados
referentes a la conducta que tendria la poblacién de 12 afios y mas
con alguna referencia sobre la Tuberculosis, ante personas enfermas
0 que hayan padecido tuberculosis, este autor encontrd que el 78.2%

mantendria relaciones normales con las mismas, un 14.6% no sabria
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qué hacer y sb6lo un 4.5% dejaria de relacionarse con estas
personas, mientras el 2.7% reaccionaria de otra manera. Nuestro
resultado difiere con lo anierior, ya que una menor proporcion
(66,7%) muestra una actitud de indiferencia y su nivel de
conocimiento es bajo en las medidas de prevencion, mientras que en
el resultado de Hernandez E. y col.; no se manifest6 tal situacion,
dado que hay un mayor porceniaje que tendria buen trato con los
pacientes enfermos con tuberculosis y esto favoreceria
positivamente en las medidas de prevencidn, mientras que para

nuestra poblacién es una dificultad.

Este hallazgo indica que indistintamente sea el nivel de
conocimiento sobre las medidas de prevenciéon en el paciente,
aparentemente los niveles de actitud al tratamiento es la misma tanto
para los que tuvieron rechazo, indiferencia y aceptacion al
tratamiento farmacolégico. Sin embargo, los resultados podrian
ocultar la verdadera actitud, dado que las encuestas poblacionales
tienen cierto grado de subjetividad que otorga los informantes de

estudio.
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CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados de ia presente investigacion se llega a

las siguientes conclusiones :

El conocimiento en iratamiento farmacolégico fue de nivel medio
(53,85%); en cuidados en el hogar fue el nivel bajo (50,77%) y sobre

medidas de prevencion fue el nivel medio (38,46%).

La actitud fue de indiferencia hacia el tratamiento farmacoldgico

(60,77%) en los pacientes con tuberculosis pulmonar.

Se comprobé gque exisie refacion estadistica significativa entre el nivel
de conocimiento sobre Tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el
tratamiento farmacolégico de los pacientes atendidos en la Microred

Cono Sur de Tacna (X?=11,393; p=0,022).



RECOMENDACIONES

A la Gerencia de la Microred Cono Sur y de los Puestos de Salud y a
responsables de la Estrategia Sanitaria de Control de la Tuberculosis,
gue incorporen los resultados de esta investigacion y fortalezcan un
intenso Programa de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) a
fin de mejorar en el corto y mediano plazo el conocimiento de
tuberculosis pulmonar, principalmente en cuidados del hogar, sin dejar
de lado, el tratamiento farmacolégico y medidas de prevencion, dado
que en estos temas mostraron un alilo porcentaje de déficit en

conocimiento.

Los Profesionales de Enfermeria que laboran en los Establecimientos
de Salud de la Microred Cono Sur, deben fortalecer y velar por la
implementacion rigurosa de ia Norma Técnica de Salud para el control
de la tuberculosis, se debe utilizar estrategias que sean pertinentes,
con calidad y calidez, que permita mejorar la confianza del paciente y
asi cambiar de una actitud indiferente o de rechazo a un alio

porcentaje de aceptacion al tratamiento farmacologico.



A los profesionales de Enfermeria y en general a todo el equipo de
salud fomentar la educacidn y las actividades preventivo
promocionales respecto a la prevencion de la tuberculosis (en todas
sus formas) en pacientes con tuberculosis, familiares y {a comunidad,
teniendo en cuenta que primero se debe indagar el conocimiento de
los mismos, debido a la diversidad cultural gue existe en nuestro pais,
encontraremos una serie de creencias y costumbres que va variando
segun las caracteristicas demograficas de ta poblacion (sexo, grado

de instruccion, lugar de procedencia, etc.).

El profesional de enfermeria debe seguir realizando trabajos de
investigacion cuantitativa sobre Tuberculosis Pulmonar, ya que es un
problema de Salud Publica no solo en nuestra region sino a nivel
mundial, y cada vez se va complicando con el aumento de casos de

Tuberculosis MDR y XMDR.

Al Gobierno Regional, Gobierno Municipal, las Universidades Nacional
y Privada, ia DIRESA Tacna y COREMUSA Tacna, deben reorientar
politicas técnicas consistenies multidisciplinarias con el maximo
esfuerzo para involucrar y convencer a los aitos directivos sobre la

importancia de ejecutar tales politicas de prevencion y control de la
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Tuberculosis, comprometiendo a los individuos, los grupos y la
comunidad para promover la lucha antituberculosa eficaz, con
supervision y evaluacién permanente, a fin de garantizar la calidad de

vida de las personas que viven con esta enfermedad.

Se recomienda, la realizacion de ftrabajos de investigacion cualitativa
con respecto a la actitud del profesional de enfermeria frente a la
atencion de las personas con tuberculosis, sobre el tratamiento y

actitud de las personas con tuberculosis.
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ANEXOS



CUADRO N° 08

NIVEL DE CONOCMIENTO DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
DE TUBERCULOSIS PULMONAR DE LOS PACIENTES
DE LA MICRORED CONO SUR TACNA 2012

o Nivel de Conocimiento del PACIENTE
: .ngtamiénto - : "N-°,_ E | %
BAJO 17 26,15
MEDIO 35 53,85
ALTO 13 20,00
Total 65 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con Tuberculosis Pulmonar en la Microred
Cono Sur, setiembre 2012

En este cuadro se observa que el 53,85% presentd un nivel medio de
conocimiento sobre tratamiento farmacoldgico, seguido de nivel bajo
(26,15%) y nivel alto (20,0%) en los pacientes que acudieron a la Microred

Cono Sur.



CUADRO N° 10

CARACTERISTICAS PERSONALES DEL PACIENTE SEGUN
ACTITUD AL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES DE
LA MICRORED CONO SUR TACNA 2012

Actitud al Tratamiento de

Tuberculosis

Actitud Total
Rechazo | Indiferencia | Aceptacion
Caracteristicas N % |N° % N % | N° %
EDAD (afios)
Adolescente (12-18) | 1| 143 | 4 571 2 | 286 | 7 | 100.0
Joven (19-29) 11 5.3 8 421 |10} 526 { 19| 100.0
Aduito (30-59) 31 94 |17 531 | 12| 375 | 32| 100.0
Adulto Mayor 80 a+) {3 | 429 | 4 | 57.1 O 00 | 7| 100.0
Total 8] 123 (33| 508 |24 369 |65 100.0
SEXO
Masculino 7T 1171%| 19 | 46.3% | 15 |36.6%| 41 | 100.0%
Femenino 1142% | 14| 583% | 9 |37.5%| 24 |100.0%
Total 8 112.3%( 33 | 50.8% | 24 {36.9% | 65 | 100.0%
Grado de instruccién
Analfabeto 1150.0% 1 | 500% | O 0% 2 |100.0%
Primaria completa 2]1250% 1| 4 | 50.0% | 2 {25.0% | 8 | 100.0%
Primaria incompleta 11167% 4 | 66.7% } 1 |16.7% | 6 | 100.0%
Secundaria completa 2165% |16 | 516% | 13 | 41.9% | 31 | 100.0%
Secundaria incompleta | 2 1 222% | 3 | 33.3% | 4 |444% | 9 | 100.0%
Superior completa 0| .0% 1 1333% | 2 |66.7% | 3 | 100.0%
Superior incompleta 0! .0% 4 | 66.7% | 2 [33.3% | 6 | 100.0%
Total 8 1123% | 33 | 50.8% | 24 | 36.9% | 65 | 100.0%
Ocupacién
Empleado 0| 0% | 2 |100.0%1{ 0 | .0% | 2 |100.0%
lndeperidiente 4112.9%| 18 | 58.1% | 9 {29.0%] 31 | 100.0%
Dependiente 21{143%| 5 | 35.7% | 7 |50.0%] 14 | 100.0%
Estudiante 2(16.7%| 4 | 33.3% | 6 |50.0%| 12 |100.0%
Ama de casa O 0% | 4 |66.7% | 2 |33.3%| 6 |100.0%
Total 8 112.3% ] 33 | 50.8% | 24 |36.9%| 65 | 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con Tuberculosis Pulmonar en la Microred

Cono Sur, setiembre 2012.




Respecto a la edad, los pacientes con actitud indiferente al tratamiento de
tuberculosis, predominan en la etapa de vida adolescente con 66,7%;
adulto 53,1% y adulto mayor 57,1%; mientras que en los jovenes, la

aceptacion al tratamiento predomina con 52,6%.

En referencia al sexo, las mujeres con 58,3% superan a los hombres con
actitud indiferente al tratamiento; mientras que los porcentajes son
similares para ambos sexos en los que tienen una actitud de aceptacion,
sin embargo, en la actitud de rechazo, los hombres superan con 17,1% a

las mujeres.

En cuanto a la ocupacion, los que trabajan en forma dependiente con
50,0% y los pacientes que son estudiantes con 50,0% preferentemente
muestran una actitud de aceptacién al tratamiento de tuberculosis, sin
embargo las amas de casa predominan con una actitud indiferente con

66,7%, al igual que los independientes (58,1%) y los empleados (100%).



CUADRO N° 11

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LOS PACIENTES
DE LA MICRORED CONO SUR TACNA 2012

Nivel de Conocimiento
Bajo © 'Medio Alto

- Conogimiento - ‘Total . -

Establecimientode | ‘ o
Salgd > - o NOL L S NCLL % NS % NS %
P.S.5DENOQVIEMBRE | 2 |13.3%]| 8 | 53.3% 33.3%]| 15 | 100.0%
C.S.SANFRANCISCO | 8 |53.3%| 7 | 46.7% 0.0% | 15 | 100.0%
P. S. VISTA ALEGRE 6 (429%]| 5 | 35.7% 21.4%| 14 | 100.0%
0
4

P. 5. VINANI 00.0%] 10 [100.0% 00.0% 10 | 100.0%
P. 8. BEGONIAS 36.4%| 7 | 63.6% 00.0%| 11 | 100.0%
Total 20 {30.8%| 37 |{56.9% | 8 [12.3%] 65 | 100.0%

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes con Tuberculosis Pulmonar en la Microred Cono
Sur, setiemnbre 2012,

o|jo|w(oiwm

En este cuadro, relacionado al nivel de conocimiento segun
establecimienioc de salud, se observa que el 53,3% de pacientes
atendidos en el P. S. 5 de Noviembre predominan con un nivel medio;

igualmente en el P. S. Begonias con 63,6% y P. S. Vinani con 100%.

En contraste a 1o anterior, el C. S. San Francisco con 53,3% y P. S. Vista
Alegre con 42,9% predominan con un nivel bajo de conocimiento sobre

tuberculosis pulmonar.



CUADRO N° 12

ACTITUD HACIA EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SEGUN

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LOS PACIENTES
DE LA MICRORED CONO SUR TACNA 2012

Actitud

Actitud al Tratamiento de Tubefculosis‘ A4

e N _ . Total |
- Rechazo Indiferencia | .Aceptacion S ,
 Establecimiento de e e T % B
Salud- A _ oL ‘ o0 )
P. S. 5 DE NOVIEMBRE 1 67% | 9 |600%]| 5 (33.3%) 15 |100.0%
C. S. SAN FRANCISCO 0 [00.0%| 8 53.3% 7 46.7%| 15 { 100.0%
P. S. VISTA ALEGRE 7 [50.0%| 4 28.6% 3 21.4%| 14 | 100.0%
P. S. VINANI 0 100.0%| 5 |50.0%| 5 |50.0%| 10 | 100.0%
P. S. BEGONIAS 0 [00.0%( 7 [636%| 4 |36.4%| 11 |100.0%
Total 8 112.3%) 33 {50.8% | 24 {36.9%| 65 {100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes con Tuberculosis Pulmonar en la Microred Cono

Sur, setiembre 2012.

Referente a la actitud al tratamiento farmacologico segun establecimiento

de salud, se observa que el 60,0% de pacientes atendidos en el P. S. 5 de

Noviembre predominan con un nivel medio; de forma similar se aprecia en

el P. S. Begonias con 63,6% y C. S. San Francisco con 53%.

Lo contrario se observa en el P. S. Vista Alegre con 50,0% predomina con

un nivel bajo de conocimiento; mientras que el P. S. Vifani, el 50%

presenté una actitud de aceptacion al tratamiento.




ANEXO N° 01
VERIFICACION DE LA HIPOTESIS



ANEXO N° 01

PRUEBA DE INDEPENDENCIA JI-CUADRADO

PRUEBA DE HIPOTESIS:

Hipotesis:

Ho,: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de
Tuberculosis Pulmonar y la actitud al tratamiento de los
pacientes que acuden al Programa de la Microred Cono Sur

Tacna 2012

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento de Tuberculosis
Pulmonar y la actitud al tratamiento de los pacientes que

acuden al Programa de la Microred Cono Sur Tacna 2012.
Sea a =0.05.

Prueba Estadistica:

- 31(0-E)*
X272



¢ Distribucion de la prueba estadistica: Cuando H, es verdadera,

X? sigue una distribucion aproximadamente X%con (r-1) (c-1)=4

grados libertad.

e Regla de decision: Se rechaza H, si el valor de X? es mayor o

igual que 9,488.

e (Calcuio de la Prueba estadistica:

Tabla de contingencia Nivel de Conocimiento en TB-P * Nivel de

Actitud hacia el Tratamiento

Nivel de Actitud hacia el
Tratamiento
BAJO | MEDIO | ALTO Total
Nivelde  BAJO Observada 5 12 3 20
Conocimie Esperada 25 10,2 7.4 200
nto en TB-
p MEDI Observada 3 19 15 37
O Esperada s6| 188 137 370
ALTO Observada 0 2 6 8
Esperada 1,0 41 3,0 8,0
Total Observada 8 33 24 65
Esperada 8,0 33,0 24,0 65,0}
Prueba de Chi-cuadrado X?=11,393 G.L=4 =0,022



I
9,488 11363
2

x4 X,

oA A

Decision estadistica: Se Rechaza H, porque 11,383 es > 9,488 y

el valor p es < 0.05.

Coniciusion: Se concluye gue H, es falsa, y que si existe evidencia
de relacién significativa entre el nivel de conocimiento de
Tuberculosis Pulmonar y la actitud hacia el tratamiento de los

pacientes de la Microred Cono Sur Tacna 2012.



ANEXO N° 02
ENCUESTA:
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
TUBERCULOSIS PULMONAR



ANEXO N° 02

CUESTIONARIO

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

Agradezco anticipadamente su colaboracién

INSTRUCCIONES:

A continuacion se presentan una serie de preguntas con 5 alternativas,
marque

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

. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE

1. Edad: 15220( ) 21a30( ) 31a40( ) 41a50() 51a
+( ).
2. Sexo: M( ) F( )

3. Grado de Instruccién:

Primaria completa () Primaria incompleta ()

Secundaria completa () Secundaria incompleta ()

Superior completa () Superior incompleta ()
4. Ocupacion:

Empleado ( ) Independiente ( ) Desempleado ( )

Estudiante ( ) Amade casa( )

. DATOS ESPECIFICOS
1. ¢Qué tipo de enfermedad es la tuberculosis?
a) Contagiosa
b) Hereditaria
c) Viral
d) Desconocida
e) No sabe



2. . Como se contagia la tuberculosis?
a) Por el aire con microbios que respiramos
b) Por el agua con microbios que bebemos
c) Por las relaciones sexuales con pacientes con tuberculosis
d) Por compartir cubiertos, ropas u otros objetos con [0s pacientes
con tuberculosis
e} No sabe

3. ;Cuanto tiempo debe presentar tos una persona para sospechar
que tiene tuberculosis?
a) Por mas de 7 dias sin flema
b} Por mas de 15 dias, con o sin flema
c) Por mas de 7 dias con flema
d) Por mas 10 dias sin flema
e) No sabe

4. ¢Qué condicion es necesaria para que la persona se enferme
con tuberculosis?
a) Una mala alimentacion
b} La falta de higiene
c) El consumo de alguna comida contaminada
d) El uso de los mismos cubiertos 0 vasos

e) No sabe



5. ¢ Cuantos gsquemas de tratamiento existen para la tuberculosis?
a)1
b) 2
c)3
d) 4
e) No sabe

i Cudles son los principales medicamentos que recibe un paciente
con tuberculosis?

a) Aspirina, gravol, ampicilina, y etambutol

b) Estreptomicina, ampicilina, gravol y plidan

¢) Rifampicina, isoniazida , etambutol y pirazinamida

d) Furosemida, penicilina, gravol y aspirina

e) No sabe

7. ¢Cuadles son las molestias mas comunes que pueden presentar
los pacientes que reciben medicamentos contra la tuberculosis?
a) Diarrea y dolor de estdmago
b) Vémitos y diarreas
¢) Nauseas y dolor de estomago
d) Nauseas y vomitos

e) No sabe

8. ¢Cuél de las siguientes acciones es necesaria para curarse de
la tuberculosis?
a) Realizar ejercicios fisicos
b) No dejar de tomar las pastillas
c) Alimentarse en exceso
d) No ir a trabajar

e) No sabe



9. ¢(Qué ocurre con la tuberculosis si el paciente no inicia

tratamiento Oportuno?

a) Disminuye

b) Se mantiene igual
c) Desaparece

d) Se extiende

e) No sabe

10. ¢ Qué ocurre con los microbios de la tuberculosis si no se cumple o
se abandona el tratamiento?
a) Se vuelven débiles a los medicamentos
b) Se vuelven resistentes a los medicamentos
c) Desaparecen
d) Se mantienen igual
e) No'sabe ‘

11. ¢",.Co_n que liquido de preferencia debe tomar el paciente 1os
rﬁedicamentos?
a) Agua pura y mates
b) Leche y jugos
c) Q'afé yté
d) é\aseosé y agua
e) No sabe

12. ¢ Qué alimentos debe consumir mayormente el paciente con
tuberculosis? |
a) Harinas, verduras y frutas
b) Cames, productos lacteos y menestras

c) Verduras, frutas y cames



d) Productos lacteos, verduras y frutas
e) No sabe

13. ¢Qué medida de precaucion debe tener el paciente
tuberculosis al toser?

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

¢) Cubrirse la boca y evitar hablar de frente
d) Cubrirse la boca y hablar de frente

e) No sabe

14. ;Qué debe hacer el paciente cuando elimina flema®?

a) Eliminarlo directamente al recipiente de basura

b) Eliminarlo en una bolsa y luego quemario

c) Eliminarlo directamente en una bolsa plastico

d) Eliminarlo en papel higiénico y echario en una bolsa plastica

e) No sabe

15. ¢ Como deben ser las actividades diarias del paciente con
tuberculpsis?

a) Continuar con las actividades diarias
b) Disminuir sus actividades diarias
¢) Incrementar sus actividades diarias

d) No- realizar ninguna actividad

e) No sape



16. ;Como debe mantenerse la vivienda del paciente con
tuberculosis para disminuir el contagio?

a) lluminada y con poca ventilacion

b) Con poca iluminacién y poca ventilacion
¢) Con poca iluminacion y ventilada

d) lluminada y ventilada

e) No sabe

17. ;Qué examen debe realizarse el paciente mensuaimente para
su controt durante e! fratamiento?

a) Radiografia de torax
b) Andlisis de esputo

¢) Andlisis de sangre
d) Examen de orina

e) No sabe

18. ;Cuadl de las siguientes acciones obligatoriamente debe realizar
el Paciente con tuberculosis al inicio de su tratamiento, cambio de
fase y su alta?

a) Asistir a la consulta médica

b) Asistir a la consulta nutricional

¢) Asistir a la consulta con la asistenta social
d) Asistir a la consulta psicoldgica

e) No sabe



19.

20.

;Cada cuanto tiempo debe controlar su peso el paciente
con tuberculosis?

a) Mensualmente
b) Diariamente

c) Semanalmente
d) Quincenalmente

e) No sabe

¢ Qué tratamiento farmacolégico deben recibir los menores de 15
afios que estan en contacto con el paciente con resultado de esputo
positivo?

a) Pastillas de rifampicina
b) Pastillas de isoniazida
C) Pastillés de etambutol
d) Pastillas de pirazinamida

e) No sabe



ANEXO N° 03

- CUESTIONARIO:

ESCALA LIKERT



ANEXO N° 03
ESCALA DE LIKERT

Le pedimos sinceridad en sus respuestas, ya que son totalmente

anonimas.

Agradezco anticibadamente su colaboracion.
INSTRUCCIONES:

A continuacion se presenta una serie de enunciados con sus

respectivas alternativas.

A: de acuerdo I: indeciso D: en desacuerdo

|. DATOS GENERALES:

1. Edad:

2. Sexo:M( ) F()

3. Grado de Instruccion:
Analfabeto ( )
Primaria Incompleta ( )
Primaria Completa ( )
Secundaria Incompleta ( )
Secundaria Completa ( )
Superior Completa ( )
Superior Incompleta ( )

ll. CONTENIDO:



ENUNCIADOS

1. Es preferible hablar de frente con Ud. que tiene la enfermedad.

2. Es indispensable que Ud. reciba tratamiento

3. Es beneficioso el tratamiento que recibe Ud. que tiene la enfermedad.

4. Es seguro que llegue a curarse.

5. Es necesario que duerma en cama aparte.

6. No es agradable conversar con personas que tienen tuberculosis.

7. Es preferible hablar de costado con Ud. que tiene la enfermedad

8. Es indispensable que duerma solo en otro dormitorio.

9. Es poco importante que su vivienda se encuentre ventilada

10. Es agradable conversar con personas que tienen tuberculosis.

11. Es cansado el tratamiento que recibe para la enfermedad de Tuberculosis.

12. Es innecesario gue Ud. reciba tratamiento farmacolégico.

13. Es importante mantener ventilada su vivienda

14. Es importante que asista regularmente para recibir su tratamiento
farmacologico.

15. Es poco importante que cumpla con su tratamiento.

16. Es poco probable que llegue a curarse.

17. Es necesario que deje su muestra de esputo en el centro de salud.

18. Es innecesario que se cubra la boca al toser.

19. Es incomodo que deje su muestra de esputo en el centro de salud.

20. Es necesario que se cubra la boca al toser.
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ANEXO N° 04

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

PROCEDIMIENTO

1. Se construye una tabla donde se coloca los puntajes por items y sus

respectivos promedios:

] EXPERTOS
N° de items PROMEDIO
' A B C
1 4 4 4 4.00
2 4 4 5 433
3 5 4 5 467
4 5 4 4 4.33
5 4 4 5 4.33
6 4 4 5 433
7 5 4 4 433
8 4 4 5 4.33
9 4 4 5 433

2. Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items
se determina la distancia de puntos multiples (DPP), mediante la

siguiente ecuacion:



DPP =\ (X=YyF +(X-Yf (X-Yo)'

En este estudio: DPP = 1.80

3. Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido
respecto al punto de referencia cero(o), con la ecuacion.

4. La D max. se divide entre el valor maximo de la escala, lo que
nos da un valor de :

Hallado con la férmula:

Dmax = \/ (X =1 + X1+ (Xe-1)?

Dmax = 11.70

Donde X = Valor maximo de la escala para cada item (5)
Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)

. Con éste ultimo valor hallado se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en

intervalos iguales entre si. Liamandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B : Adecuacién total



C : Adecuacion promedio

D » Escasa adecuacion
E : Inadecuacién
A.
[0.00 .2.34;
5,2‘.;34 _ - 468 f

1468 . 7.02|
b i

702 936
Lo

E.

936 11.70
i o

PN |

6. El punto DPP debe caer en las zonas A y B, en caso contrario la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los

cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.

En el caso nuestro, El valor DPP fue 1.80 cayendo en la zona “A”
lo cual significa una adecuacion total del instrumento y que puede

ser aplicado en la recoleccidn de informacién de este estudio.
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ANEXO N° 05

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Alfa de Cronbach
basada en los N° de
INSTRUMENTO elementos elementos
tipificados
1.- Conocimientos sobre
tuberculosis pulmonar 0.825 20
2.- Actitudes hacia el
tratamiento de tuberculosis 0.834 20
pulmonar

1.- Conocimiento de tuberculosis pulmonar

_Edicién  ¥er. Datos Transformar [Insertar Formeto  Analizar 'gréfi‘c:osv< L

© Archivo

COEaR D R by HaBk 00 & Gus O
B+{E] Resultado rae = -
B—{E] Andlisis de fiabilic Analisis de fiabilidad
EE Titulos
=5 Motas
5—{E] Escala: TOD, Escala: TODAS LAS VARIABLES

{E] Titulos
gl Resume Resumen del procesamiento de los casos

LH Estadist

.61 Estadist N %

G Estadist Casos Validos 10 100,0
Exeluidos? 1] 0
Total 10 100,0

a. Eliminacion por lista basada en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

818 20




Estadisticos total-eiemento

Varianza de la

Media de la escala escala si se Correlacién Alfa de Cronbach
si se elimina el elimina el elemento-total si se elimina el
elemento elemento corregida elemento
1 53,00 146,545 ,072 ,828
2 52,50 126,273 ,558 ,808
3 51,50 132,455 ,469 ,814
4 52,58 127,538 514 ,811
5 50,17 128,333 444 ,815
6 50,08 126,447 534 ,809
7 50,92 118,629 ,832 , 791
8 52,25 148,023 ,000 827
9 50,08 142,447 ,584 ,819
10 51,42 129,720 578 ,808
11 50,83 144,333 ,063 ,834
12 51,92 139,902 ,193 ,828
13 51,83 151,606 -,178 ,841
14 51,67 130,424 AT ,813
15 51,50 126,273 617 ,805
16 50,67 137,333 415 ,817
17 52,17 140,515 276 822
18 51,17 125,606 751 ,799
19 52,83 152,697 -230 ,841
20 51,67 121,333 ,703 , 798




Estadisticos de la escaila

Desviacién
Media Varianza tipica N de elementos
54,25 148,023 12,166 20

2.- Actitud hacia el tratamiento farmacoioégico

:.&r_chivo Edicion - Ver Datos Transformar = Inseftar Formeto ~ Anglizar lgréficus I;Itilidadesv"i
CHAER P @ ®e

-] Resultado . -
E—{E Andlisis de fiabilidad Analisis de fiabilidad

= on D B ] P
B 90 & Qe |G

[

E Titulos
Notas
5 g EscalaTobAs Lasv | Escala: TODAS LAS VARIABLES

& Resumen del pro
L8 Estadisticos de fiz
Estadisticos de lo N %

Estadisticos total- Casos  Valides 12 100,0
& Estadisticos de 13 Excluidos? ] |
Total 12 100,0

a. Eliminacién por lista basada en
todas las variables del procedimiento.

Resumen del procesamiento de los casos

Estadisticos sie fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

834 20




Estadisticos total-elemento

Media de |a Varianza de la
escala si se escala si se Correlacion  |Alfa de Cronbach|
elimina el elimina el elemento-total | sise elimina el
elemento elemento corregida elemento

AC_1 61,50 153,000 ,123 836

AC 2 62,42 128,629 674 812

AC 3 61,92 140,083 458 ,826

AC 4 61,92 134,811 571 818

AC & 60,83 134,515 447 826

AC 6 60,67 143,333 272 836

AC 7 61,17 135,242 613 817

AC 8 62,08 150,992 176 835

AC_9 50,33 152,242 264 ,833

AC_10 61,50 153,000 123 836
AC 11 61 ,6? 134,970 514 .821
AC 12 61,92 140,083 ,458 .825
AC_13 61,67 128,424 ,833 ,805
AC 14 60,83 134,515 447 .B26
AC 15 61,08 139,538 ,585 ,820
AC 16 61,08 139,720 ,578 ,820
AC 17 61,83 155,424 - 042 ,B847
AC_18 61,58 136,265 618 B17
AC 19 61,17 153,242 ,073 ,839
61,50 146,818 237 ,B35

AC_20




Estadisticos de Ia escala

Desviacién N de
Media | Varianza tipica elementos
64,67 155,697 12,478 20




