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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo correlacional, de corte
transversal, su‘stentadd en la Teoria de Sistemas de Ludwing Von Bertalanffy.
Tiene como objetivo general conocer la relacion entre el nivel de conocimiento y
actitud con el cumplimento del tratamiento en el paciente con tuberculosis
pulmonar, Chimbote 2013. La poblacién fue de 46 pacientes con diagnoéstico de
T.uberculosis Pulmonar, que pertenecen a la ESNPCT de la Microred Miraflores
gue cumplan los criterios de inclusién. Para la recoleccion de datos se utilizé la
técnica: encuesta y analisis documental, como instrumentos Cuestionaric de
evaluacion del nivel de conocimiento sobre el cumplimiento del tratamiento,
Escala para medir el nivel de Actitud y Ficha de Registro sobre Cumplimiento del
tratamiento. Se validado mediante juicio de expe:rtoé, correlacion de Pearson y la
confiabilidad a través del coeficiente de Alfa de Crombach (0.90). Los resultados
obtenidos fueron tabulados y procesados mediante el Software SPSS N° 18 y el

programa Microsoft Excel 2007.
Se obtuvieron las siguientes conclusiones:

‘e Existe una proporcidn significativa de pacientes con diagndstico de
Tuberculosis Pulmonar de la Microred Miraflores Alto, que no cumplen con el
tratamiento (19.6%).

e El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con el cumplimie
del tratamiento (p= 0,000) .

e No existe una relacion estadistica significativa entre la actitud y el

cumplimiento del tratamiento. p= 0,097

Palabras claves: nivel de conocimiento, actitud, tratamiento farmacolégico.



ABSTRACT

The present research is correlational descriptive, cross-sectional, based on the
theory of Ludwig Von Bertalanffy Systems. Its general objective is to know the
relationship between the level of knowledge and attitude to treatment compliance
in patients with pulmonary tuberculosis, Chimbote 2013.
The population consisted of 46 patients diagnosed with pulmonary tuberculosis,
which belong to the Microred ESNPCT Miraflores that meet the inclusion criteria.
Survey and document analysis, as instruments questionnaire assessing the level
of knowledge about treatment compliance, scale for measuring the level of attitude
and Registration Card on Compliance of treatment: For data collection technique

was used

It was validated by expert judgment, Pearson correlation and reliability through
Cronbach Alpha coefficient ( 0.90 ) . The results were tabulated and processed
using SPSS Software No. 18 and the Microsoft Excel 2007 program.

The following conclusions were obtained:

* A significant proportion of patients diagnosed with puimonary tuberculosis of
Microred Miraflores Alto, which do not comply with treatment (19.6 %).
» The level of knowledge was significantly related to treatment adherence (p =
0.000).

» There is no statistically significant relationship between attitude and treatment

compliance .p=0.097

Keywords : level of knowledge , attitude, antituberculosis drug therapy



INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa de origen
bacteriano, cursa con un periodo prolongadp de latencia entre la fase
de infeccién y la de enfermedad, afecta principalmente a los pulmones,
aunque también puede afectar a otros érganocs. El agente causal es el

Mycobacterium tuberculosis, bacilo aerdbico, que se ha adaptado al

organismo humano de tal manera que el hombre infectado o enfermo

constituye practicamente su unico reservorio. Es trasmitida de persona

a persona, principalmente por via respiratoria a través de las gotitas de
pfluger. Cuando una persona con tuberculosis pulmonar, tose,
estornuda, habla o cuando elimina esta pequefias gotitas, es donde
mayor posibilidad de infectarse tiene la familia, compaﬁeros de
habitacion, comparieros de trabajo y toda persona que se relacione con
él; considera que el 23% — 25% de los familiares de un caso, se

infectaran. (1)

La tuberculosis pulmonar suele presentarse habitualmente con tos
productiva de larga evolucién (por mas de 15 dias), siendo este el
pr_inc’ipail s‘ihtoma respiratorio. Ademas puede presentar dolor toracico,
fiebre por las tardes, sudoracién nocturna, fatiga, pérdida de peso y en
ocasiones hemoptisis, este dultimo es .indicativo de enfermedad

avanzada. (2)

Se afirma que un caso de tuberculosis infectara de 10 a 14 personas en

el curso de un ano, quienes desarrollaran la enfermedad seran los que
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tienen factores de riesgo de desnutricién, condiciones de hacinamiento
y condiciones de vida insalubre; ademas una persona puede estar
infectada pero no necesariamente desarrollara la enfermedad en toda

su vida si las condiciones le son favorables. (3)

Se senala que aproximadamente un tercio de la poblacién mundial esta
infectado y el 75% de los casos se sitian en el grupo de edéd
econér_nicamente productiva (15 a 50 afios); un tratamiento incompleto y
escasamente supervisado es peor que la ausencia del tratamiento,
pues puede provocar la aparicibn de cepas resistentes a los
medicamento; se puede afirmar que en el caso de la tuberculosis, la
resistencia es un reflejo fiel de las malas practicas en el tratamiento de

la enfermedad. (4)

Es posible que uno de los principales hallazgos surgidos en las Gltimas
décadas, respecto a la practica asistencial, no haya sido el
descubrimiento de una técnica diagnéstica o de un farmaco, sino el
conocimiento de por qué se produce el fracaso terapéutico. Este
hallazgo explica la falta de resultados de medicamentos muy eficaces
en ensayos clinicos, que lo son menos en la practica médica habitual
(efectividad), y pérmite reconocer la importancia del incumplimiento de
las indicaciones terapéuticas, en general, y de las farmacoldgicas, en

especial. (5) (6).

La forma mas sencilla de definir el incumplimiento terapéutico es a

través del concepto de cumplimiento. El cumplimiento, también llamado
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observancia, adherencia o alianza terapéutica por autores como
Biackwell (7, 8), fue definido en 1976 por Haynes como el grado hasta
el cual la conducta del paciente, en términos de tomar medicamentos,
seguir las dietas o ejecutar cambios en el estilo de vida coincide con la

prescripcidn clinica (9).

La inquietud por el abordaje del cumplimiento terapéutico y de la
informacién de medicamentos ha sido paralela al desarrollo del entorno
cultural, observandose que ha representado un tema de gran
expectacion en el pais durante la década de los ochenta y principios de
los noventa, coincidiendo con el auge de las actividades relacionadas
con el medicamento y la medicina preventiva, y con la implantacién del
modelo sanitario basado en la Atencidn Primaria, ambito donde la
colaboracién activa del usuario es primordial para una asistencia

efectiva (10, 11).

Ultimamente. el interés por el estudio del cumplimiento esta
adquiriendo una especial trascendencia, sobre todo con el impulso que
desde hace unos afios se le esta dando a la Atencién Farmacéutica
(12), fundamentalmente desde la publicacion del Consenso sobre
Atenciéon Farmacéutica (13), y con la importancia de la calidad
asistencial y la seguridad del paciente (14). Blackwell sefalaba que
cada afno se gasta mucho tiempo y dinero en el estudio de la eficacia y
la seguridad de los medicamentos, y que se dedican muy pocos
recursos, sin embargo, al hecho de saber si el paciente los toma o no

(15); de poco sirve disponer de farmacos excelentes, prescribir

14



tratamientos Optimos o realizar diagnosticos certeros, si luego el

paciente no toma correctamente la medicacion (16).

Por tanto, conocer el grado de cumplimiento terapéutico resulta
esencial, ya que, sin ello, la efectividad de un farmaco, es decir, su
eficacia real en condicioneé de la practica clinica, es una incégnita. No
cabe duda de que el fin dltimo de la actuacion médi.ca es la prevencién
o la curacién; para ser efectivos, el cumplimiento es séifo un medio. Por
esta razon, una vez identificado al paciente no cumplidor y conocidos
los factores que favorecen el incumplimiento en cada caso, surge la
necesidad de disponer de medidas encaminadas a corregir esos
factores (17, 18). Intervenir supone desarrollar actuaciones dirigidas a
mejorar €l cumplimiento; implica definir nuevas estrategias y ponerlas

en marcha.

Las acciones pueden ser de caracter informativo, apoyadas en la idea
de que un paciente que conoce su enfermedad sera mas consecuente
y mas cumplidor, o conductual, tratando de modificar los
comportamientos que favorecen el incumplimiento (19, 20 ,21). En este
sentido, se ha de destacar el esfuerzo realizado en la cuantificaciéon del
problema y en la busqueda de sus factores desencadenantes, con la
- colaboracion de una amplia variedad de profesionales sanitarios vy
socio sanitarios, desde muy distintos ambitos y con gran diversidad de
medios de trabajo. Pese a los esfuerzos metodolédgicos llevados a
cabo, aun no existe una estandarizacion clara de los procedimientos de

medida, al menos para un elevado numero de patologias, ni tampoco
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conocemos claramente el patrdn del paciente no cumplidor,
probablemente por la falta de analisis multivariantes de los factores

desencadenantes (22).

El ihcumpléiméiento de los tratamientos constituye uno de los grandes
problemas actuales de Salud Publica, tanto por su extensién como por

sus consecuencias clinicas, sociales y econémicas (23).

En r_elacic’m a las repercusiones clinicas, un mal cumplimiento del
tratamiento impide conocer la eficacia de la terapia farmacolégica, ya
gue produce un sesgo en los ensayos clinicos, ademas de aumentar la
morbimortalidad por enfermedad, o de imposibilitar, al menos, que
descienda, y de limitar la efectividad de las intervenciones sanitarias,
pues el mejor farmaco del mercado no es efectivo si el enfermo no lo

toma como se le ha prescrito (5).

Por otra parte, si existe incumplimiento los recursos sanitarios ven
mermados sus beneficios, lo cual conlleva una relacion coste-
efectividad inadecuada; consecuentemente, aumenta el gasto sanitario,
que también se ve incrementado por la tenencia de medicamentos que

se adquieren en la farmacia y no se utilizan.
El diagndstico precoz de los casos y el tratamiento correcto de los

pacientes tuberculosos hasta su curacion se consideran los pilares

fundamentales en los que se sustenta el control de la enfermedad,
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pues soélo con estas medidas bien implementadas se puede frenar su

transmision (24).

En base a las evidencias cientificas actuales, se considera que
practicamente todos los procesos tuberculosos son prevenibles y
curables, si los pacientes siguen un régimen terapéutico apropiado
durante el tiempo Optimo (25). Sin embargo, a pesar de los avances
conseguidos en el tratamiento de la enfermedad, existen diversos
factores que condicionan su efectividad y seguridad. Asi, se considera
la falta de cumplimiento de la prescripcion un grave problema de la
terapia antituberculosa, todavia no resuelto, que constituye uno de los
principales obstaculos para la eliminacion de los niveles de endemia

(26).

En la mayoria de las patologias un mal cumplimiento de la prescripcion
médica puede provocar que el enfermo no mejore su sintomatologia o
no cure; en el caso de la TB, el incumplimiento y los tratamientos
incorrectos afiaden el riesgo de que se mantenga la capacidad
contagiante del sujeto (27), de que aparezcan recidivas vy
retratamientos (28), y de que surjan resistencias y multirresistencias
ireversibles a los escasos farmacos antituberculosos de que

disponemos en la actualidad (27).

El problema del incumplimiento del tratamiento en la Tuberculosis es
un viejo fenémeno, conocido ya en los afos de los tratamientos largos,
incluso en enfermos recluidos en sanatorios (29), mucho antes de la
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época de la quimioterapia actual, con tratamientos cortos, y de la

" aparicién del VIH y de la toxicomania (25).

Como demuestran diversas investigaciones realizadas, las causas del
incumplimiento en tratamiento son multiples. Asi, algunos autores lo
asocian con el régimen terapéutico, asegurando que los esquemas
cortos mejoran el cumplimiento del tratamiento (30); sin embargo, esta
causa no podria ser aplicada a los enfermos de nuestro pais, pues las
pautas cortas se emplean de forma masiva en Espafia desde principios
de la década de los noventa, cuando fueron recomendadas por el

Documento Nacional de Consenso (31).

Hay trabajos que refieren el cumplimiento terapéutico ligado a la
percepcion de la enfermedad, si bien concluyen que el conocimiento en
si mismo de la Tuberculosis no supone una clara influencia en el

incumplimiento del tratamiento (32).

En el Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) mediante el ex Programa
Nacional de Control de Tuberculosis (PNCT), actualmente Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis (ESNPCT),
es el érgano técnico normativo dependiente de la Direccién General de
Salud de las Personas, responsable de establecer la doctrina, normas y
_procedimientos para el control de la tuberculosis en el Perdy, el cual se
sustenta en el documento “Norma Técnica de Salud para el control de

la Tuberculosis” que incorpora y aplica la estrategia “Administracion del
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medicamento directamente Observado y Supervisado” (DOTS y DOTS
Plus) recomendada por la OMS/OPS. La estrategia DOTS garantiza la
curacién de la mayor proporcion de pacientes y la reduccion del riesgo
de enfermar para la comunidad. De consolidarse y amplificarse en
forma eficiente, se producira la eliminacidn gradual de la tuberculosis

como problema de salud publica. (33)

Segun los datos del Ministerio de Salud del 2010, en el Peri se
diagnosticaron 32477 casos de Tuberculosis (Tuberculosis en todas sus
formas), de los cuales 28297 fueron casos nuevos, correspondiendo de
ellos 17264 a casos de tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva.
Cifras que traducidas en termino de tasas (por 100000 Héb.),
correspondieron respectivamente a morbilidad total (110.2), incidencia

total (96.1) e incidencia Tuberculosis Pulmonar BK (+) 58.6. (34)

En Chimbote en el 2012 se confirmaron 498 casos de Tuberculosis, con
mayor presencia en los Centros de Salud de Miraflores Alto, Magdalena
Nueva La florida y el Progreso de los cuales el 58% de estos pacientes

no cumpien con el tratamiento indicado. (35)

En el ano 2005, a nivel regional hubieron 720 casos presentados,
donde se reporta que el 25% de los casos reportados no cumplen
diariamente con el tratamiento establecido, de Ioé cuales 380 de
enfermos, entre los 18 y 45 anos de edad, fueron en Chimbote,
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atendidos en las UTES Caleta, consideradas las zonas de mayor riesgo
Magdalena Nueva, Fraternidad, La Victoria, Alto Peru, Miraflores,
Progreso, San Pedro, La Esperanza, La Unién y Coishco. En Chimbote
el nimero de casos de tuberculosis registrados en la Red Caleta en el
afno 2006 fue de 402 casos, aumentando en relacién al afo anterior

(380 casos) (36)

La Microred de Salud Miraflores Alto se encuentra ubicada en la Av.
Pardo del Distrito de Chimbote en la Provincia del Santa. Dentro de su
jurisdiccidn se encuentran los Puestos de Salud de: Miraflores Alto,
Miramar, San Juan y Maternidad de Maria. En la estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencién y Control de Tuberculosis, se encuentran
registrados 50 pacientes con diagnostico de Tuberculosis Pulmonar,
recibiendo tratamiento, de los cuales 4 pacientes presentan diagndstico

de Tuberculosis Multidrogo Resistente.

La mayor incidencia de casos de Tuberculosis Pulmonar se encuentra
registrada en el Puesto de Salud de Miraflores Alto, con mayor

porcentaje en adultos jévenes y aduitos maduros.

| Cuando los pacientes acuden a recibir su tratamiento al Programa de
Tuberculosis, en muchas oportunidades la enfermera no supervisa que
el paciente tome su tratamiento, como especifica la norma
directamente observado en boca; siendo muchos de estos pacientes

quienes tienen sus costumbres y creencias muy arraigadas lo cual
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conlleva a que el conocimiento y la actitud sean condiciones

importantes para lograr que el paciente cumpla con su tratamiento (26)

Esto hace que el paciente no reciba sus medicamentos diariamente.
También se observé que existen pacientes que asisten de manera
irregular a recibir sus medicamentos, esto puede deberse a que el
paciente no tiene un soporte adecuado de educacion en salud por lo
que desconoce de la peligrosidad de la enfermedad, ademas se pudo
observar que estos pacientes que no cumplen de manera correcta su
tratamiento y esto hace que el paciente pueda contagiar a sus demas

contactos.

En el Ambito Internacional se reportan algunas referencias

relacionadas con las variables de la presente investigacion:

En Etiopia, Abebe G y Colab (2009), en su investigacién titulada “El
conbcimiento, comportamiento en salud y el estigma percibido hacia la
tuberculosis entre los sospechosos con tuberculosis, concluyé que de
476 casos sospechosos de tuberculosis pulmonar 395 (83%) habia
oido hablar dg la tuberculosis. Las persona que sabian leer y escribir,
tuvieron alto nivel de conocimiento acerca de la tuberculosis, a
diferencia de las personas que no saben leer y escribir. Las personas
que tenian previo tratamiento anti-TB, presentaban conductas de salud

apropiadas hacia la enfermedad” (38)
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En Kenia, Shadrack Y (2011) en su investigacion titulada “Evaluacion
de los conocimientos, actitudes y practicas sobre la enfermedad entre
los adolescentes en Kiswani distrito de Mombasakenia®, concluyo que
existe una relaciéon positiva entre la actitud y el conocimiento de ios

adolescentes hace la tuberculosis. (39)

En Pakistan, Umair M y Colab (,‘20‘11), realizaron la investigacion
titulada “Las desigualdades urbano — rurales en los conocimientos,
actitudes y practicas en relacién con la tuberculosis en los dos distritos
de la provincia Punjab” concluyé que de 1080 personas, entre ellos 432
urbanos y 648 rurales, las diferencias en los conocimientos actitudes,
practicas y fuentes de informacién sobre los encuetados urbanos y
rurales se rebeld un escaso conocimiento sobre la tubercuiosis. El
conocimiento acerca de los sintomas, transmisién, prevencién, la
duracion del tratamiento fue significativamente mayor en las zonas

urbano. (40)

En el Ambito Nacional se encontraron los siguientes trabajos de

investigacion:

En Lima, Bohorquez C.; Rivas, J. (1997) en su estudio. "Conocimientos
acerca de la tuberculosis pulmonar que tienen los familiares de los
pacientes registrados en el programa de control de tuberculosis del
Centro de Salud Conde de la Vega Baja”. Quienes concluyeron que: el

76% de los familiares tienen un nivel de conocimiento medio acerca de
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la enfermedad, tratamiento farmacolégico, profilaxis y cuidados en el

hogar; seguido del 24% de los familiares con conocimientos altos”. (41)

En Lima, Bojorquia, C; Pérez, R; Rivas, Y (1998). En su estudio
“Conocimiento acerca de la Tuberculosis %Pulmonar que tienen los
familiares de los pacientes registrados en el Programa de control de
Tuberculosis del Centro de Salud Conde de Vega Bajo-Lima’,
encontraron que el nivel de conocimiento que tienen los familiares
acerca de la enfermedad tratamiento farmacol()_gico, profilaxis y

cuidados en el hogar de manera global es de medio a bajo. (42)

En Pacasmayo, Rodriguez, D. y; Rosales, C (1999) en su estudio
“Cumplimiento del tratamiento antituberculoso y la relacién con la
autoestima en los pacientes con tratamiento antituberculoso del Centro
de Salud San José”. Quienes concluyeron: Que existe una proporcion
_significativa de pacientes, que no cumplen con tratémiento
antituberculoso (23.7%), y existe asociacion estadistica significativa
entre el nivel de autoestima y el cumplimiento del tratamiento

antituberculoso (p=0.0437). (43)

En Lima Keredert S. (2000) en su estudio “Relacién entre los
conocimientos y las actitudes que tienen los pacientes del esquema
dos del Programa de Tuberculosis del Centro de Salud Tablada de

Lurin, hacia su enfermedad — 2000”. Quienes concluyeron que: En los
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pacientes predominan las actitudes de indiferencia (38,8%), hacia su

enfermedad, sin embargo el 33,4% muestra una actitud Favorable” (44)

En Lima, Mufoz LI (2000). En su estudio “Nivel de conocimientos y
actitudes sobre la tuberculosis pulmonar y algunos factores socio
demograficos de los expendedores de alimentos preparados. AAHH.
Ermitafio alto, Independencia — Lima”. Quienes concluyeron que:
existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos con la
edad, sexo, grado de instruccién, procedencia y no hay relacion

significativa entre el nivel de conocimiento‘y actitudes. (45)

En Tacna, Machaca M. (2002). En su estudio: “Conocimiento, actitudes
y practicas sobre Tuberculosis Pulmonar de los pobladores de la Asaoc.
Las Begonias”. Quienes concluyeron: Que el nivel de conocimiento de
los pobladores 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 respecto a la enfermedad de la Tuberculosis Pulmonar, es
negativa 59.52%, seguido de aquellos que mantienen una actitud
positiva 40.48%. El nivel de practica preventiva respecto a la
Tuberculosis Puimonar es deficiente 85.71% y s6lo un pequefio grupo
dé los pobladores tienen un buen nivel de practica preventiva respecto

a esta enfermedad 14.29%. (46)
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En Lima, Huaynates C. (2006). En su estudio “Relacion entre el nivel
de Conocimientos sobre Tuberculosis Pulmonar y las actitudes hacia el
tratatamiento que tienen los pacientes registrados en la Estrategia
Sanitarias control de la Tuberculosis del Centro de Salud San Luis.
2006”. Los resultados demuestran que el nivel de conocimientos que
tienen los pacientes sobre tuberculosis puimonar de manera global es
de medio a bajo (87%), y las actitudes que tienen los pacientes hacia el
tratamiento predominante son de indiferencia (74%). Lo que nos indica
que los pacientes estan en mayor riesgo de recaer o abandonar el

tratamiento farmacologico. (47)

En Piura, Antdn, R. (2007) en su estudio “Bajo nivel de conocimientos y
actitud de rechazo hacia el tratamiento de tuberculosis”. Quienes
concluyeron que en cuanto al conocimiento global, el nivel fue bajo en
33 de ellos y solo seis poseian un nivel alto; la situacion fue distinta
cuando se analiz6 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 acﬁtud mas
frecuente (50 de 67), y solamente- 10 mostraron una actitud de

aceptacion. (48)

En Lima, Bravo, E. (2008), en su estudio. “Actitudes del paciente con
tuberculosis hacia su condicion de multidrogorresistente en el Centro
de Salud Fortaleza. Lima - Perd’”. Quienes concluyeron que la actitud
de los pacientes con tuberculosis hacia su condicibn de
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multidrogorresistencia es de indiferencia ya que en todos los
componentes presentan actitudes medianamente favorables hacia su

enfermedad. (49)

En Lima, Tacuri M. (2009) en su estudio “Relacion entre adherencia y
nivel de conocimientos sobre el tratamiento de los pacientes con
Tuberculosis En el Centro de salud Primavera. El Agustino — 2009
Quienes concluyeron: que el mayor porcentaje de pacientes (45%)
tenia conocimientos de nivel medio, siendo minoritario la proporciéon de
pacientes (21%) con nivel de conocimiento alto. En cuahto al nivel de
conocimientos sobre el tratamiento farmacoldgico, los resultados
muestran que cerca del 50% de los pacientes tenian conoéimiento
medio, mientras que aquellos que tenian conocimiento alto y bajo

proporcionalmente fueron muy similares. (50)

En Lima, Laurente, J. (2010), en su estudio “Conocimiento y actitudes
acerca de la transmision y prevencion de la tuberculosis en pacientes
con Tuberculosis Multidrogo Resistente” concluyeron que: 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. {61)

En San Martin, Rolando P. y Miranda L. (2011) en su estudio “Relacion

entre nivel de conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar y actitud
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hacia el Tratamiento - Usuario Estrategia Sanitaria C.ontrol Tuberculosis
- Hospital 1I-1 Moyobamba. Julio - Diciembre 2011”. Concluyeron que la
mayoria de los pacientes con tuberculosis puimonar presentan un nivel
de conocimientos alto (76.3%) y medio (23.3%) sobre el tratamiento
farmacologico, cuidados eh el hogar y medidas preventivas, y una
actitud de aprobacion (88.3%) y una actitud indiferencia (11.7%) no

encontrandose actitud de rechazo en ninguno de ellos. (52)

En Tacna, Capacute C. (2012), en su estudio “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".
Quienes concluyeron que: predomina el nivel de conocimiento medio
(53,85%) sobre tratamiento farmacolégico, seguido de un nivel bajo
(26,15%) y nivel alto (20,0%) en los pacientes que acudieron a la
microred Cono Sur. A La vez 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. (63)

En Lambayeque Villena N. (201 2) en su estudio: “Relacion entre nivel
de conocimientos y actitud sobre la tuberculosis en el profesional de
enfermén'.a, red Lambayeque 2011”. Obtuvieron como resultado que el
-5% de los(as) profesionales presentaron un buen conocimiento en
medidas preventivas y seguimiento al tratamiento de tubercu‘loéis, el
75% tiene conocimiento regular en el area de deteccion y diagnéstico y
20% muestra un desconocimiento; en lo relacionado a las actitudes
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frente a los pacientes, un 87.5% tiene actitud favorable,
especificamente en el componente afectivo en escucha y tratamiento

individualizado y el 12.7% tiene actitud desfavorable. (54)

En el ambito local, se reportan los siguientes trabajos de investigacion

En Chimbote. Salvador G. y Quispe K (2010). En su estudio
“Efectividad del programa educativo Cuidando mi Salud” en el nivel de
conocimientos sobre medidas preventivas del cuidador del paciente
con tuberculosis. Quienes concluyeron: Que después de aplicar el
programa educativo el nivel de conocimientos se observé un
- desplazamiento del nivel de conocimiento medio (83.3%) y el nivel de
conocimiento bajo (16.7%) en el pre test, hacia el nivel de conocimiento

alto 100% en el post test. (55)

En Chimbote. Alva G. y Jacinto P. (2010) en su estudio “Autoestima y
funcionamiientov familiar asociado al cumplimiento del tratamiento
farmabolégico antituberculoso en el paciente del Centro de Salud
Yugoslavia’. Se obtuvo como resultado el 72.4% de los pacientes con
diagnostico de tuberculosis present6 mayo_r frecuencia de cumplimiento
del tratamiento farmacologico. El 40% de los pacientes presentan
autoestima media y no cumplen con el tratamiento farmacologico

antituberculoso. ElI 53.3% de los pacientes presentaron un
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funcionamiento familiar inadecuado y a la vez no cumplen con el

tratamiento farmacologico antituberculoso. (56)

Por consiguiente, esta enfermedad continda siendo un problema de
salud publica, mucho mas si consideramos que una persona enferma
afecta a toda su familia y/o comunidad, por lo que debemos mantener
un esfuerzo sostenido a mediano y a largo plazo para lograr que la
tuberculosis deje de ser un problema sanitario en nuestro pais, en este
~ sentido, el cuidado de enfermeria a los pacientes con tube:rcu‘losis esta
orientado a brindar atencién integral al paciente, familia y comunidad
asi como realizar actividades preventivo — promocionales, e control y
seguimiento de los casos, con la finalidad de contribuir a la disminucion

de la morbimortalidad del paciente y su familia. (57)

Durante nuestras practicas pre-profesionales en la micro,red Miraflores
alto pudo observar que, los pacientes que reciben tratamiento
antituberculoso muchas veces desconocen el esquema de tratamiento
que presentan, también se pudo observar que muchas veces los
pacientes abandonan o no cumplen diariamente con el tratamiento
farmacolégico establecido, pues refieren sentirse sanos y por lo tanto
abandonan el ';ratamiento, éin conocer las complicaciones que implica

el incumplimiento del tratamiento.
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Por lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente interrogante:

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud con el
cumplimiento del tratamiento en el paciente con Tuberculosis

Pulmonar. Chimbote 2013?

En tal sentido, para el presente estudio se planteé los siguientes

objetivos:

- OBJETIVOS:
Objetivo general:

e Conocer la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud con
el cumplimento del tratamiento antituberculoso en el paciente

con tuberculosis pulmonar, Chimbote 2013.

Objetivos especificos:

e Identificar el cumplimiento del tratamiento en el paciente con

tuberculosis pulmonar, Chimbote 2013.

e Determinar la relaciéon entre el nivel de conocimiento con el
cumplimiento del tratamiento en el paciente con tuberculosis

pulmonar, Chimbote 2013.
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o Determinar la relacion entre la actitud del paciente con el
cumplimiento del tratamiento en el paciente con tuberculosis

pulmonar, Chimbote 2013.

oncmmemazﬁnﬁgnf%v DOCUMENTACIONR J
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HIPOTESIS

Implicita

Por lo consiguiente el presente trabajo de investigacion es importante

porque permite:

La investigacion tiene como propdsito proporcionar informacion
valida y significativa sobre el nivel de conocimientos y actitud
relacionado con el cumplimiento dei tratamiento de pacientes con
tuberculosis pulmonar. Los resultados permitiran desarrollar
estrategias para fortalecer condiciones desde los servicios, para

conseguir mayor cumplimiento al tratamiento.

Contribuira al sector salud, a través de los centros de salud de
Chimbote, brindandole informacién que les permita modificar sus
estrategias de intervencion, poniendo énfasis en el nivel de
‘conocimiento y actitud en los pacientes con tratamiento
antituberculoso y por ende disminuir los indices de no
cumplimiento con el ftratamiento, alcanzando, junto con la

recuperacion fisica, el equilibrio emaocional, familiar y social.
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Al profesional de enfermaria que labora en la Estrategia Sanitaria
Contm! de la Tuberculosis, le permitira general ideas innovadoras
de educacion e informacion, favorecer un clima adecuado para la
comunicacion con el paciente, haciendo énfasis en la importancia
de la continuidad del tratamiento, los cuidados en el hogar y las

medidas preventivas.

A la Escuela de Enfermeria de nuestra Casa Superior de estudios
como de otras universidades proporcionara importantes datos
para la realizacién de otros trabajos y/o proyectos de investigacion

relacionados con las variables de estudio.

Asimismo, el presente estudio servira como una importante fuente
bibliografica o de referencia para el desarrollo de futuros trabajos
de investigacidbn similares al presente estudio, aportando
conocimientos en base a fundamentos teoricos, de impacto sobre

el problema.

32



MARCO TEORICO

Ei presente trabajo de investigacidn se sustenta en la teoria de
sistemas de Ludwing Von Bertalanffy basada en el enfoque de
sistemas; quien define al sistema como un conjunto de unidades

reciprocamente relacionadas (58)

Sistema tiene como marco tedrico el acercamiento a la persona como
un todo. Se refiere a todo los factores que afectan el sistema de la
adaptacion de las personas: fisiologia, psicologia y el desarrollo, es
decir, intenta descubrir al hombre como una estructura con sus

elementos, funciones e interrelaciones. (59)

Todo sistema tiene uno o varios propositos u objetivos, las unidades o
elementos asi como las relaciones definen distribucién que trata
siempre de alcanzar un objetivo. Con respecto a la totalidad, todo
sistema tiene naturaleza organica, por esta razdén una accién que
produzca cambios en una del sistema, probablemente producira
cambios en todas las demas unidades. De este modo el sistema

experimenta cambios y el ajuste sistémico continuo. (60)
El sistema se caracteriza por tener sus limites, su supervivencia, una

jerarquia (suprasistemas y subsistemas) y por ser abierto; ya que existe

intercambio continuo de materia, energia e informacion. (61)
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Con esta teoria se puede comprender la forma en que diversos factores
afectan a una persona y el posible afecto del cambio producido en
algunas partes sobre todo, ademas es un modelo para observar la

interaccién del hombre con el medio ambiente. (62)

La teoria de sistemas considera dos tipos de sistemas: cerrado y
abierto, considerandose para efecto de la investigacion el sistema
abierto, porque presenta relaciones de intercambio con el ambiente a
través de las entradas y salidas, donde se intercambian energia,
materia, informacién e jnteracciona constantemente. El concepto de
sistema abierto puede aplicarse a diversos niveles: el individuo, el
grupo, la organizacion o la sociedad, yendo de un microsistema a un

macrosistema. (63)

Los parametros organizados jerarquicamente se constituyen en
componentes que se estructuran en un proceso para alcanzar un
propdsito y son: entrada o insumo, procesamiento o transformacion,
salida o producto, retroalimentacién o reinformacion y ambiento o

entorno. (64)

La entrada, o insumo; es la fuerza, impulso de arranque o partida del
sistema, suministrada por el material, la informacion o la energia
necesaria para las operaciones de este. Puede ser: personas, materia e

informacién. Para efectos de la investigacidbn este componente se
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encuentra representado por nivel de conocimiento y actitud de paciente

con tuberculosis pulmonar. (58) (60)

La mayoria de autores concuerdan en definir al nivel de conocimiento
como la suma de hechos y principios que se adquieren y retienen a o
largo de la vida como resultado de las experiencias y aprendizaje del

sujeto (65).

El aprendizaje se caracteriza por ser un proceso activo que se inicia con
el nacimiento y continua hasta la muerte, originando cambios en el
proceso del pensamiento, acciones o actividades de quien aprende.
Estos cambios se pueden observar en la conducta del individuo y
actitudes frente a situaciones de la vida diaria, dichas actividades iran
cambiando a medida que aumentan los conocimientos aunada con la
importancia que se le dé a lo aprendido. El aprendizaje se lleva a cabo
basicamente a través de dos formas: la informal, mediante las
actividades ordinarias de la vida, es por este sistema que las personas
aprenden sobre el proceso salud-enfermedad y suele completarse con
otros medios de informacion y la formal que viene a ser aquella que se
imparte en el sistema educativo que incluye al nivel inicial, primario,
secundario y terciario donde se orgénizan los conocimientos cientificos

mediante un plan curricular (66).
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Esta claro que el conocimiento es la reproduccion de la realidad en el
cerebro humano, que se manifiesta bajo la forma de pensamiento y que

en ultima instancia es determinado por la actividad practica (67).

La actividad del conocimiento es una inmersidén en la realidad con el
propésito de reflejarla o modelarla para dominarla y adecuarla a las
necesidades humanas, por eso es que el saber avanza de la ignorancia
al conocimiento, de la superficie a la esencia de los fendbmenos, del

rango al conjunto, de lo particular a lo general, del hecho a la ley {65).

Niveles de conocimiento El ser humano puede captar un objeto en tres

niveles diferentes:

o EI coﬁocimiento sensible.- consiste en captar los objetos por los
sentidos {66).

e EI conocimiento conceptual.- consiste en representaciones
invisibles, inmateriales, pero universales y esenciales. La
diferencia entre el nivel sensible y conceptual reside con la
singularidad y universalidad que caracteriza a estos 2 tipos de
conocimientos (66).

e El conocimiento holistico.- llamado también intuitivo; la palabra
holistico se refiere a esta totalidad percibida en el momento de Ia
intuicion (holos = totalidad en griego). La diferencia entre el
conocimiento holistico y conceptual reside en que el primero
carece de estructuras. El concepto en cambic es un

conocimiento estructurado (66).
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Es en el caso especifico de la tuberculosis, una enfermedad que afecta
principalmente a aquellas personas con menor acceso a los medios
informativos debido a los escasos recursos economicos con que
cuenta, se requiere la participacidn de cada una de las personas, todo
ello se conseguira con previo conocimiento sobre la enfermedad:
concepto, signos y sintomas, su tratamiento, su transmisién y las
medidas preventivas; todo ello en relacién a los cuidados que deben

realizar (66).

El conocimiento que tienen las personas sobre las enfermedades, lo
adquieren basicamente a través de dos formas: informal o formal. El
conocimiento informal, estd dado como resultado de las experiencias,
creencias y costumbres, mediante las actividades ordinarias de la vida,
es por este sistema que las personas aprenden sobre el proceso salud-
enfermedad y suele complementarse con otros medios de informacion.
El conocimiento formal, viene a ser aquella que se imparte en el
sistema de educacion. A través de la comunicacion adecuada, para
mejorar la interaccidn y el dialogo entre las personas.

Este tipo de conocimiento se imparte a las personas a través de los
profesionales de la salud, como también por personas capacitadas para
tal efecto.

El conocimiento que el paciente obtenga sobre la enfermedad de la
tuberculosis y su tratamiento puede haberlo obtenido de diferentes
fuentes como son: los medios de comunicacion audiovisual (television,
radio), medios de comunicacion escrita, asi como de la publicidad que
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el sector salud dispone. Cabe mencionar la importancia que recae en el
equipo muitidisciplinario la informacion y educacién sobre esta
enfermedad. Asi también en los representantes de organizaciones
sociales de base (promotores de salud, organizaciones de personas
con tuberculosis, club de madres, vaso de leche, comedores y otros),
instituciones publicas y privadas. Todos los partes involucradas en la
atencién son parte de la socializacién del conocimiento acerca de la
re'nfermedad de la tuberculosis y su tratamiento farmacolégico.

En mencion é las fuentes de conocimiento, acerca de la enfermedad de
la Tuberculosis, y su tratamiento farmacolégico, es preciso mencionar
que el proceso de cambio, en el control de la tuberculosis incorpora la
comunicacion estratégica, como elemento novedoso; que ha permitido
mejorar paulatinamente la interaccién y dialogo entre el personal de los
servicios de salud y los ciudadanos en diversos escenarios y espacios
(individual, familiar y comunitario); de tal manera que los mensajes
comunicacionales son elaborados, teniendo en cUenta las necesidades

de la persona con tuberculosis.

Por lo antes expuesto, en la actualidad el paciente encuentra muchas
fuentes de conocimiento sobre la Tuberculosis y su tratamiento, este
conocimiento actia como un factor motivacional del comportamiento de
las personas. Estos cambios se pueden observar en la conducta del
individuo y actitudes frente a situaciones de la vida diaria, dichas
actividades iran cambiando a medida que aumentan los conocimientos

aunada con la importancia que se le dé a lo aprendido.
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El tratamiento exitoso de la Tuberculosis requiere una estricta
adherencia al esquema farmacolégico prescrito. Asi como el
cumplimiento de las .indicaciones de seguimiento. La eficacia
terapéutica depende en gran medida de la voluntad y la capacidad del
paciente para tomar los medicamentos de una forma regular, segun lo
prescrito.

Como ya se menciond, el éxito del tratamiento contra ia tuberculosis, no
solo es la adherencia estricta al tratamiento farmacoldgico, sino a su

vez cumplir con las indicaciones de seguimiento.

La actitud “como una disposicion a comportarnos de una determinada
manera. Asi, si valoramos alguna situacion como negativa, lo mas
probable es que intentemos evitaria, lo contrario ocurriria con la

valoracién positiva™.” (67).

La mayoria de autores consideran que las actitudes son
predisposiciones a actuar en una determinada forma frente a una
situacion social, como sucede en la actitud de los usuarios del
programa ESCTBC frente al tratamiento de la enfermedad que conlleva
a una respuesta evaluativa sea con una tendencia de acercamiento o
evitacibn o como favorable o desfavorable hacia las, tratamiento
farmacologico, cuidados en el hogar y medidas de prevencion. (67). La
actitud con direccionalidad positiva 0 negativa del tratamiento
farmacologico esta condicionada al conocimiento o experiencia anterior

que tiene el usuario a las reacciones adversas de los farmacos y a otras
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condiciones individuales biolégicas La actitud con direccionalidad
positiva o negativa frente a los cuidados en el hogar va a depender no
solo del conocimiento adquirido en la educacion sanitaria, sino de los
aprendizajes ;radicionales en la familia y comunidad. Asimismo las

medidas preventivas tienen la misma condicién.
La actitud puede clasificarse de la siguiente manera:

e Aceptacidn: consiste en “estar de acuerdo” con lo que se realiza,
es decir, el sujeto muestra cierta tendencia de acercamiento hacia
el objeto; generalmente esta unido con los sentimientos de apoyo,
estimulacién, ayuda y compresion, lo cual predispone a la
comunicacion y la interaccion humana (67).

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

-se presenta el recelo, .Ia desconfianza y en algunos casos la
agresion y frustracion que generalmente lleva a la persona a un
estado de tensidén constante (67).

¢ 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 (67). La escala de medicion de
actitud analiza los pensamientos y sentimientos de la persona
hacia los hechos ya especificados por lo cual se eligi6é la escala
de Lickert para medir la variable de actitud hacia el tratamiento del

usuario del ESCTBC.
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Las actitudes tienen tres componentes: el cognoscitivo, el afectivo y el
conductual. En relacién al componente cognoscitivo se puede definir
como el conjunto de todas las creencias que un individuo tiene acerca
de un objeto determinado, los conocimientos que se hallan incluidos en
este sistema, son juicios de valor e implica una valoracién positiva o
negativa. Segun Rodriguez: “... En el componente cognoscitivo puede
también influir las creencias de un sujeto acerca de las maneras

adecuadas o inadecuadas de responder ante un objeto” (68).

Respecto al componente afectivo este se refiere a las emociones, los
sentimientos vinculados a un determinado objeto es vivenciado como
placentero o displacentero. Es esta carga emotiva la que dota a las

actitudes de un caracter motivacional e insistente (68).

Componente reactivo o conductual: incluye toda inclinacion a actuar de
una manera determinada ante un objeto de dicha actitud, si es favorable
se sentira dispuesto a mantenerlo, ayudario, si es negativa dicha actitud

tendera mas bien a rechazarlo (68).

Caracteristicas de los componentes: Los componentes de las actitudes
poseen dos caracteristicas basicas que son: la direccion e intensidad
(68). “Que la direccion de las actitudes pueden ser favorables o
desfavorables, y que siempre va acompainada de la intensidad de la
misma, es decir por la polarizacion de sentimientos (débil o fuerte) que

entrana la actitud expresada.” (69).
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Las actitudes o predisposiciones individuales en contextos sociales
particulares se miden a través de la escala de Lickert al que se le
conoce como escala sumada debido a que la puntuacibn de cada
unidad de analisis se obtiene mediante la sumatoria de las respuestas
obtenidas en cada item (67). La unidad de analisis que responde a la
escala marcara su grado de aceptacidén o rechazo hacia la proposicion
expresada en el item. Los items por lo general tienen implicita una

direccién positiva 0 negativa (67).

Proceso o Transformacidén, es el centro por el cual el sistema se
transforma crea y organiza los elementos de entrada, en esta etapa se
produce la reorganizacién de los elementos del ingreso, por ellos se
dice que el sistema puede modificar su entrada. Para efecto de la
investigacidon es el paciente que recibe tratamiento farmacoldgico
antituberculoso quien ha ingresado el insumo (paciente con nivel de
conocimiento y actitud) se procede a modificarlos, para obtener
posteriormente un resultado o producto (cumplimiento del tratamiento).

(70) (71)

Salida o producto, son los *re-éu‘ltad:os que se obtienen de procesar las
entradas. Para efecto de la investigacién el resuitado es cuando el
paciente no asiste regularmente o presenta falta durante su tratamiento
farmacologico antituberCquso, se considera No Cqmple y cuando el

paciente asiste regularmente o no presenta faltas durante su
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tratamiento farmacolégico antituberculoso se considera si cumple. (72)

(73)

Ambiente o entorno, es el conjunto de circunstancias y condiciones
externas e internas que influyen en el sistema tanto en las entradas
como en el resto de los componentes del sistema. Para efectos de
nuestra investigacion se considera a la Microrred Miraflores Alto.

(74)(75)

Retroalimentacion, son los procesos mediantes los cuales un sistema
abierto recoge informacion sobre los efectos de sus decisiones internas
en el medio, informaciéon que actud sobre las acciones sucesivas para

posterior cambio. (74)(75)

En resumen en la teoria de sistemas la interaccion de produce cuando
hay una entrada al sistema (nivel de conocimiento y actitud del
paciente con tratamiento farmacologico antituberculoso) el cual es
transformado, organizado y asimilado a través de un proceso de
seleccién (paciente con tratamiento farmacologico antituberculoso)
para ser liberado como producto (cumplimiento o no cumplimiento del
tratamiento farmacolégico antituberculoso) el cual regresa al ambiente

~ (Microrred Miraflores Alto).

Por tal motivo, el presente estudio pretende determinar ia relacién entre
Nivel de conocimiento y Actitud con el cumplimiento del tratamiento en

el paciente con tuberculosis.
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lll. MATERIALY METODO

31 DISENO DE ESTUDIO
Se aplico el disefio descriptivo correlacional de corte transversal ya que
permitié obtener la informacion precisa sobre las variables a investigar,
asi como permitidé describir la relacion existente entre las variables de
estudio para luego, con los resultados obtenidos, se procedié a
identificar y determinar si la actitud y el nivel de conocimiento estan
relacionados al cumplimiento del tratamiento en el paciente con

tuberculosis pulmonar. Se esquematiza:

e
A

Dénde:

X = Cumplimiento del tratamiento
O = Nivel de conocimiento y actitud

A = Poblacion de estudio, paciente con tuberculosis

T = Tiempo
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3.2 METODO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion es no experimental, de tipo

descriptico correlacional y de corte transversal.

o Descriptivo: Tiene objetivo describir las relaciones entre las

variables, en un determinado momento y lugar.

e Correlacional: Esta interesado en determinar el grado de relacion

existente entre dos o mas variables de interés en una misma muestra.

3.3 METODOLOGIA

a. POBLACION:

La pobiacién estuvo constituida por 50 pacientes con diagnostico
de Tuberculosis Pulmonar que pertenecen a la Estrategia Sanitaria
Nacional de Control y Prevencion de Tuberculosis de la Microred

Miraflores. Chimbote 2013

b. UNIDAD DE ANALISIS

Paciente con Tuberculosis Pulmonar que pertenecen a la Microred

Miraflores Chimbote 2013
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c. MARCO MUESTRAL:

Constituida por el libro de registro de atenciones del paciente con
diagnostico de Tuberculosis Pulmonar registrados en la Estrategia
Sanitaria Nacional de Control y Prevenciéon de Tuberculosis de la

Microred Miraflores.

d. CRITERIOS DE INCLUSION:

v' Paciente con diagnéstico de tuberculosis pulmonar y que se
encuentre recibiendo tratamiento antituberculoso.

v Paciente atendido dentro de la Microred Miraflores: Puesto
de Salud La Florida, Puesto de Salud San Juan, Puesto de
Salud Miraflores y Maternidad de Maria.

v' Paciente sin discapacidad mental.

v' Paciente que acepte participar voluntariamente en el estudio.

v Pacientes que pertenezcan al esquema | del tratamiento.

e. DISENO MUESTRAL:

La muestra estuvo constituida por un total de 46 pacientes con
diagnostico de tuberculosis pulmonar y que cumplieron con los

criterios de inclusion, por ser técnica y econdmicamente factible.
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3.4 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE ANALISIS

A. VARIABLES INDEPENDIENTES:

a. NIVEL DE CONOCIMIENTO

o Definicion Conceptual: son la suma de hechos y principios que
se adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de las

experiencias y aprendizaje del sujeto (65)

¢ Definiciéon Operacional: La escala de medicidon utilizada sera

ordinal.

Nivel de Conocimiento Alto: el paciente que alcanza una
calificacion de 31 a 40 puntos, en el test de evaluacion de nivel de
conocimientos sobre la enfermedad de tuberculosis.

Nivel de Conocimiento Medio: el paciente que alcanza una
calificacién de 20 a 30puntos el test de evaluacion de nivel de
conocimientos sobre la enfermedad de tubercuiosis.

Nivei de Conocimiento Bajo: el paciente que alcanza una
calificacion de < 20 puntos el cuestionario de evaluacién de nivel

de conocimientos sobre la enfermedad de tuberculosis

b. ACTITUD DEL PACIENTE ANTE LA ENFERMEDAD

TUBERCULOSIS:

¢ Definicion Conceptual: Es una disposiciébn a comportarnos de

una determinada manera. Asi, si valoramos alguna situacién como
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negativa, lo mas probable es que intentemos evitarla, o contrario

ocurriria con la valoracion positiva. (67)
¢ Definicion Operacional:

Aceptacién: disposicion del paciente a contribuir con su
tratamiento mediante actos y gestos positivos o adecuados y
cuando la calificacion del instrumento corresponda a un puntaje de
51 a 60 puntos.

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 y cuando la calificacion del
instrumento corresponda a un puntaje de 41 a 50 puntos.
Rechazo: disposicion del paciente al negarse la oportunidad de
contribuir con su bienestar mediante actos y gestos negativos o
inadecuados y cuando la calificacidén del instrumento corresponde

a un puntaje de 20 a 40 puntos.

B. VARIABLE DEPENDIENTE

a. CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO

Definicion Conceptual: Es el grado de éxito con que un paciente
lleva a cabo las recomendaciones preventivas o de tratamiento
antituberculoso dadas por un profesional de la salud. El no
cumplimiento, por otra parte, se refiere a la ignorancia, olvido, o falta

de entendimiento del régimen sugerido por el personal de salud. (76)
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Definicion Operacional:
Se medié empleando la escala nominal.

e Sl cumple:
Cuando el paciente cumple con todas las indicaciones.
¢ No cumple:

Cuando el paciente incumple con todas las indicaciones.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El presente trabajo de investigacion aplicd la técnica de la entrevista y el
analisis documental, cuyos instrumentos son el cuestionario de Evaluacion
de Nivel de Conocimientos sobre el cumplimiento del tratamiento de la
Tuberculosis, Test para medir el nivel de Actitud del paciente con
Tuberculosis y Ficha de Registro sobre Cumplimento del Tratamiento del

Paciente con Tuberculosis:

a. Cuestionario de Evaluacion de Nivel de Conocimientos sobre el

cumplimiento del tratamiento de la Tuberculosis (Anexo 1)

El cuestionario de nivel de conocimientos sobre cumplimiento del
tratamiento de la Tuberculosis consta de 20 preguntas. Todas las
preguntas plantearon respuestas cerradas con tres alternativas, siendo una
correcta y dos incorrectas. Valorizado en un puntaje de 2 puntos para

respuestas correctas y 0 para respuestas incorrectas.

El cuestionario fue validado por las investigadoras. (77)
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b. Escala para medir el nivel de Actitud del paciente con Tuberculosis:

(Anexo 2)

Este instrumento consta de 20 enunciados cada uno con tres alternativas
las cuales son A = De Acuerdo; | = Indeciso; D = En Desacuerdo, que el
paciente tendra que responder sobre lo que siente, cree o piensa con

respecto a su enfermedad.
Esta escala consta de 20 enunciados, 11 enunciados

Este instrumento esta validado por las investigadoras (78) se basa en el

sistema de LIKERT.

En enunciado positivo: En los enunciados 2, 3, 4, 5,7, 8, 10,13, 14, 17 y

20.
A: de acuerdo: 3 puntos
I: indeciso: 2 puntos
D: en desacuerdo: 1punto
En enunciado negativo: En los enunciados 1, 6, 9, 11, 12, 1 5,16,18y 19.
A: de acuerdo: 1 punto
I: indeciso: 2 puntos

D: en desacuerdo: 3 puntos
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3.5

c. Ficha de Registro sobre Cumplimento del Tratamiento del Paciente

con Tuberculosis: (Anexo 3)

La ficha de registro sobre el Cumplimiento del tratamiento esté disefiada
para un registro agil de los datos contenidos en la “Tarjeta de control de
asistencia y administracion de medicamentos” del paciente, donde se le
dio el valor de 1 a cada item cumplido y 0 a cada.
Este instrumento fue validado por TACURI T. (79),

o Sl cumple:
Cuando el paciente cumple con todas las indicaciones.
¢ No cumple:

Cuando el paciente incumple con todas las indicaciones.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

e VALIDEZ:

Instrumento vélido item por item mediante la prueba de Pearson y también

por juicio de expertos

o CONFIABILIDAD:

Para medir la confiabilidad de datos se utilizé el método coeficiente de alfa

de Crombach.
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3.6 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
El presenfe trabajo de investigacion se realizé en el Microred Miraflores

Alto, Chimbote, durante el mes de diciembre del 2013.

e Se ccomunico al enfermero coordinador de la estrategia sobre el

objetivo del estudio y aplicacion del instrumento.

e Se solicitd la autorizacidon para la ejecucion del proyecto al
coordinador de la estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y

Control de Tuberculosis de la Microred Miraflores Alto.

e Teniendo la aprobacion se coordind con el enfermero encargado

para la aplicacion del proyecto.

e Se identificod a los usuarios mediante el Libro de Ingresos que retnan

los criterios de inclusion.

¢ Identificados los usuarios que cumplan con los criterios de inclusion,
se aplico los instrumentos, el cual se realizé en tumo de atencion de

las mafanas, de lunes a viernes

e Se considerd y respeto los criterios éticos de, anonimato, libre
participacion y confidencialidad para la aplicacion de los

instrumentos.

e Se obtuvo el consentimiento de los pacientes para participar en el

estudio.
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¢ Al finalizar la aplicacion del instrumento, se procedid a la calificacion
de las respuestas de cada item de las escalas, segun los puntajes

establecidos.

3.7PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
El procesamiento, interpretacion y analisis estadistico se realizdé en el
software especializado SPSS version 18, en sus dos niveles previa
codificacion de los datos obtenidos
* Analisis Descriptivo: Se realizaron a través de la presentacion de

tablas unidimensionales y bidimensionales.
» Representaciones graficas de barras o sector circular

= Andlisis Estadistico: Se utilizaron la prueba - estadistica de
independencia de criterios (Chi cuadrado), para determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos y actitud con el cumplimiento del

tratamiento.
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Iv. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

TABLA N? 01: CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO EN EL

PACIENTE CON TUBERCULOSIS PULOMAR,

CHIMBOTE 2013

CUMPLIMIENTO DEL fi hi
TRATAMIENTO EN EL
PACIENTE CON TB PULMONAR
NO CUMPLE S 19.6
S1 CUMPLE 37 80.4
TOTAL 46 100
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CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO EN EL PACIENTE CON TB
PULMONAR

S CUMPLE
£3NO CUMPLE

FIGURA N° 01: CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO EN EL PACIENTE CON
TUBERCULOSIS PULOMAR, CHIMBOTE 2013
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TABLA N° 02: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO CON EL
CUMPLIMIENTO TRATAMIENTO EN EL PACIENTE CON

TUBERCULOSIS PULMONAR, CHIMBOTE 2013

CUMPLIMIENTO DEL

TRATAMIENTO TOTAL
NIVEL DE NO CUMPLE S1 CUMPLE
CONOCIMIENTO

fi hi Fi hi Fi hi

BAJO 8 47 .2 9 52.9 17 37
MEDIO 19 100 0 0 19 413
ALTO 10 100 0 0 10 | 21.7
TOTAL 37 80.4 9 19.6 46 100

2
X0=19,087 GL=2  p=0,000(<0,05) Sig.
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FIGURA N° 02: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO CON EL
CUMPLIMIENTO TRATAMIENTO EN EL PACIENTE CON TUBERCULOSIS

PULMONAR, CHIMBOTE 2013
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TABLA N? 03: ACTITUD RELACIONADO AL CUMPLIMIENTO DEL

TRATAMIENTO EN EL PACIENTE CON TUBERCULOSIS

PULMONAR, CHIMBOTE 2013.

CUMPLIMIENTO DEL

TRATAMIENTO TOTAL
ACTITUD SICUMPLE  NO CUMPLE
fi hi fi hi fi hi
RECHAZO 4 574 3 429 7 152
INDIFERENCIA 7 70 3 30 10 217
ACEPTACION 26 897 3 103 29 630
TOTAL 37 804 9 196 46  100.

2
X 0=4,672 GL=2

p=0,097 (>0,05)

No significativo
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FIGURA N? 03: ACTITUD RELACIONADO AL CUMPLIMIENTO DEL
TRATAMIENTO EN EL PACIENTE CON TUBERCULOSIS PULMONAR,

CHIMBOTE 2013.
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1.2 ANALISIS Y DISCUSION:

En la Tabla N° 01 sobre el cumplimiento del tratamiento en el paciente de
la Microred Miraflores Alto. Chimbote 2013, se observé que los pacientes
con diagnostico de Tuberculosis Pulmonar el 80% Si Cumple con el

tratamiento y el 19.6% No cumple con el tratamiento.

Estos resultados son similares a los de Alva G. y Jacinto P. {46) quien
reporta que los pacientes con diagnostico de tuberculosis presentd mayor

frecuencia de cumplimiento del tratamiento farmacolégico.

El cumplimiento terapéutico de los pacientes con tuberculosis es uno de los
pilares en las que se basa la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y
Control de Tuberculosis. La curacidbn de los pacientes, y con elio la
eliminacidon de la posibilidad de trasmisién de la enfermedad a terceros,
exige que el paciente siga el tratamiento pautado, tomando la medicacién
~de manera correcta, durante todo el tiempo prescrito, probablemente por la
aplicacion de la estrategia llamada Tratamiento directamente supervisado y
observado (DOST) que consiste en observar como el paciente toma la
medicacion, controlando si la ingerido; del mimo modo que el ministerio de
salud proporciona gratuitamente el tratamiento farmacoldgico

antituberculoso. (80)

En menos proporcion el incumplimiento del tratamiento sigue siendo un
problema para la erradicacion de la tuberculosis, probablemente existe
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otros factores de riesgo del incumplimiento del tratamiento antituberculoso,
como: las reacciones adversas de los medicamentos dado que el
tratamiento se realiza con varios farmacos administrados durante un
periodo prolongado de tiempo. Ademas, dado que el tratamiento bajo
observacion directa requiere el desplazamiento del paciente hacia el
establecimiento de salud con la consiguiente inversion de tiempo y dinero,
es muy probable que a muchos de ellos le resulte incomodo este esquema
de larga d'uracién.. Posiblemente el horario de atencion de los
establecimientos de salud, suele coincidir con el horario de la mayor parte
de las actividades laborales, lo que implicaria, en el caso de los pacientes
que trabajan, una frecuente ausencia temporal de sus centros de trabajos,
con riesgos, temores y consecuencias negativas que esto pueda acarrear.
Por lo tanto dejan de cumplir con el tratamiento farmacolégico

antituberculoso.

En esta tabla se puede observar que existe una pequefa proporcidon de
personas que no cumplen con su tratamiento antituberculoso, esto puede
deberse a que la poblacién desconoce sobre lo peligrosa que puede ser
esta enfermedad si no se trata a ttiempb.

Si bien el no cumplimiento del tratamiento es en pequefa proporcion, no se
puede dejar de lado o ignorar estas cifras pues tenemos que tener en
cuenta que estos pacientes que no cumplen con el tratamiento llevan una
vida social, laboral, familiar, etc y por consecuencia tienen contacto con
personas que a la larga se pueden contagiar, es por eso que, a pesar de

que sea una proporcion pequefa de pacientes que no cumplen, se debe de
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multiplicar esfuerzos para que se cubra con la totalidad de la poblacién y
que estos pacientes no sean el “efecto multiplicador” para que la
enfermedad se siga propagando, y es ahi donde todo el personal de salud
y futuros profesionales de salud debe intervenir para poder disminuir y/o

tratar de erradicar esta enfermedad de su jurisdiccion.

En la Tabla N° 02 Al relacionar entre el nivel de conocimiento con el
cumplimiento del tratamiento en el paciente con tuberculosis pulmonar,
Chimbote 2013, se observa que: del total de pacientes con diagndstico de
Tuberculosis Pulmonar, 19 (41.3%) presentan nivel de conocimiento medio,
17 (37%)}p:resentan nivel bajo y 10 (21.7%) presentan nivel alto, de los
cuales 9 pacientes que tienen nivel de conocimiento bajo no cumplen con

el tfratamiento.

Estos resultados son similares a los reportados por, Bohorquez C.; Rivas,
J. (41) quien en su estudio reporta que los pacientes tienen un nivel de
conocimiento medio acerca de la enfermedad, y también por Tacuri M.
(50) quien explica que el mayor porcentaje de pacientes tiene
conocimientos de nivel medio. A su vez son similares al estudio realizado
por, Capacute C. (53), quien concluye que predomina el nivel de

conocimiento medio sobre tratamiento farmacoldgico.

Ante la prueba estadistica de Independencia de criterios (Chi cuadrado), se

encuentra que existe una relacion significativa entre el nivel de
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conocimiento con el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico
antituberculoso (p= 0,000). Por lo tanto tener un nivel de conocimiento bajo
es un factor de riesgo para no cumplir con el tratamiento farmacolégico

antituberculoso.

El conocimiento siempre va a ser uno dé los pilares para que la persona se
pueda desarrollar y superar en todos sus aspectos, es por esto que una
persona que esta bien informada sobre las consecuencias que puede tener
la tuberculosis si no es tratada a tiempo por lo general cumple con su

tratamiento.

Existe un porcentaje significativo de pacientes que tienen un nivel de
conocimiento bajo, lo cual indica que los pacientes no cuentan con un
adecuado soporto de educacion para la salud, posiblemente el paciente al
tener un nivel de conocimiento bajo va a tener ideas o pensamientosv
errdneos sobre la enfermedad y su tratamiento, que puede- traer consigo el
no cumplimento de su tratarﬁiento, y por ende el paciente asistira de
manera irregular a su tratamiento, lo que puede agudizar la enfermedad,
pudiendo llevarlo al estadio de Multidrogo resistente, o también el paciente
puede hacer el “Efecto Multiplicador” para seguir propagando la

enfermedad.

El nivel de conocimiento constituye un factor determinante en la conducta
de cada paciente, frente a la aceptacion del tratamiento y el mejor
seguimiento de las indicaciones terapéuticas, también permite identificar

oportunamente las reacciones adversas y actuar de manera apropiada. La
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carencia de los conocimientos genera comportamientos errados vy

valorizaciones equivocadas con respecto al tratamiento.

En la Tabla N° 03 sobre actitud relacionado al cumplimiento del
tratamiento en el paciente de la Microred Miraflores Alto. Chimbote 2013,
se observa que 29 (63%), presentan una Actitud de Aceptacion al
cumplimiento del tratamiento, de los cuales 26 (89.7%) cumpien con el
tratamiento farmacoloégico antituberculoso y 3 (10.3%) no cumplen con el
tratamiento farmacolégico antituberculoso.

Se observa también que 10 (’21,7%) presentan una actitud de indiferencia,
de los cuales 7 (70%) si cumplen con el tratamiento y 3 (30%) no cumplen
con el tratamiento.

Por ultimo se observa que 7 (15.2%) presentan actitud de rechazo, de los
cuales 4 (57.1%) si cumplen con el tratamiento y 3 (42.9%) no cumplen con

el tratamiento.

Los resultados son similares a los encontrados por Laurente, J. (51), quien
en su estudio reportd que los pacientes tuberculosis pulmonar tuvieron una
actitud adecuada con respecto a su enfermedad y tambien por Antén, R.
(48) quien concluye que la indiferencia hacia el tratamiento fue la actitud

mas frecuente.

En los resultados se puede deducir que existe una gran cantidad de
personas que aceptan el tratamiento, esto puede deberse a que

estospacientes tinen un respaldo afectivo por parte de sus familiares,
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amigos, etc, que contribuyen a la aceptacion y pr ende al cumplimiento del

tratamiento.

Por otro lado podemos observar que existe personas que rechazan este
tratamiento, esto puede deberse al poco apoyo que reciben de su entorno y
tambien al bajo nivel de conocimiento que presentan, es por eso que el
personal de salud debe intervenir para que estos pacientes con rechazo al
tratamiento no incumplan con el tratamiento, ya que esto solo haria que la
enfermedad se propague enire sus contactos, y que la cadena de

transmision no se corte.

Los resultados a su vez difieren de los reportados por Keredert S. (44)
quien en su estudio concluyé que en los pacientes con tuberculosis
pulmonar predomina la actitud de indiferencia y por Huaynates C. (47),
quien explica que la actitud que tienen los pacientes, cbn tuberculosis

pulmonar, hacia el tratamiento es de indiferencia.

Ante la prueba estadistica de Independencia de criterio (Chi cuadrado), los
valores observados de la poblacion muestran la evidencia de que no existe
relacion significativa entre la actitud con el cumplimiento del tratamiento (p=

0,097)

La tuberculosis es una enfermedad ligada a la pobreza, malas condiciones
nutricionales y saneamiento, lo que puede originar tanto en el paciente
reacciones de rechazo y de vergienza. Los pacientes deben tener una
actitud abierta para comprender la importancia del tratamiento oportuno y

regular. Es necesario que los pacientes identifiquen la necesidad del
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cumplimiento regular del tratamiento farmacolégico, asi como de la
importancia de la realizacion de los cuidados en el hogar y la aplicacion de
las medidas preventivas y de esta manera disminuir el contagio de la
enfermedad y la aparicidon de nuevos casos. Algunos pacientes consideran
la enfermedad como una debilidad y se abandona o se crea hostilidad
hacia la enfermedad y su tratamiento, en otras en cambio, se considera

una oportunidad para reparar y expresar sentimientos afectuosos. (54)

Las actitudes que son las predisposiciones o0 patrones de conducta de
aceptacion, rechazo o indiferencia hacia el tratamiento generara
condiciones para que ellos consoliden o no su seguridad emocional que se
traducira en confianza y fortaleza, que son elementos indispensables para
mejorar el estado de salqlc; }:y contribuir a una recuperaciéon mas favorable,
por lo tanto de todo lo mencionado anteriormente se deduce que existe un
porcentaje significativo de pacientes que tienen como actitud ia indiferencia
y rechazo hacia el tratamiento , lo que nos indica que estan en mayor
riesgo de recaer o abandonar el tratamiento farmacolégico poniendo en

riesgo su vida o sus familiares y comunidad. (54)
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados obtenidos del presente

estudio sobre “Relacion entre el nivel de Conocimiento y Actitud con

el cumplimiento del Tratamiento en el Paciente con Tuberculosis

Pulmonar, Chimbote 2013”, se llego a las siguientes conclusiones:

Existe una proporcion significativa de pacientes con diagnéstico
de Tuberculosis Pulmonar de la Microred Miraflores Alto,

Chimbote 2013 que no cumplen con el tratamiento (19.6%).

No existe una relacién estadistica significativa entre la actitud y

el cumplimiento del tratamiento.

El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con el
cumplimiento del tratamiento (p= 0,000)(< 0,05). Por consiguiente
existe mayor riesgo de no cumplir con el tratamiento
farmacologico antituberculoso si el paciente presenta un nivel de

conocimiento bajo.
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5.2 RECOMENDACIONES

Los Profesionales de Enfermeria que laboran en los Establecimientos de
Salud de Chimbote, deben fortalecer y velar por la implementacion rigurosa
de‘la 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 alto porcentaje de aceptacion al tratamiento

farmacologico.

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

pobiacion (sexo, grado de instruccidn, lugar de procedencia, etc.).

El profesional de enfermeria debe seguir realizando ftrabajos 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 XDR.
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A los profesionales de la salud, mejorar y actualizar permanentemente los
modulos educativos para los pacientes del programa ESCTBC, usando
diversas metodologias que permitan sensibilizar al usuario y familia.

El Personal Profesional de Enfermeria debe proponer Estrategias
Educativas para afianzar ain mas el contenido educativo que se imparte
no solo al paciente con Tuberculosis Pulmonar sino también a la familia
dada la importancia que tienen los conocimientos en la formacién de una

actitud.
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' ANEXOS



PRESUPUESTO ANALITICO

CODIGO
POR

ASIGNACION

DESCRIPCION DE ASIGNACIONES
ESPECIFICAS

SUB.
TOTAL
S/

[ TOTAL

01.00

REMUNERACIONES

01.01

Basica del trabajar permanente

2000.00

2000.00

02.00

BIENES

02.01

MATERIALES Y UTILES DE

ESCRITORIO

2000.00

Papei bond A 4 80 gr.

Papel bond A 4 60 gr.

Papel bulki

Lapiceros: Rojo, azul y negro
Regla

Folder manila

Faster

Lapiz

Tajador

Corrector

Engrampador y grapas
Plumones

Resaltador de texto
Calculadora

USB de 4 GB.

Impresos y suscripciones
Libros y revistas especializadas
Materiales de impresidn
Materiales de procesamiento de
datos

o Otros materiales

1400.00

400.00

200.00

03.00

SERVICIOS

| 4750.00

Fotocopias

Internet

Impresiones

Movilidad local e interprovincial,
viaticos

¢ Digitacidn en computo

e Empastado

1000.00
750.00
1000.00
600.00
1400.00

TOTAL

8750.00
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA

FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 01

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL

CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS
INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las preguntas, y marque la alternativa que usted considere

correcta, dentro de las alternativas solo una es la correcta.

1. ¢Cuéal es el Esquema de Tratamiento contra la Tuberculosis que
recibe?
a. Esquemall
b. Esquema li
c. No sabe.
2. ¢Cuanto tiempo dura el tratamiento del Esquema I?
a. Seis meses.
b. Dos meses

c. Cuatro meses.
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3. ¢Cuantas fases comprende el Tratamiento del Esquema I?
a. Dos fases
b. Dos fases de 4 meses,
c. Seis fases
4. ;Cuantos tiempo dura la Primera Fase de tratamiento del Esquema 1?
a. Dos meses
b. Cuatro meses
C. Seis meses.
5. ¢Con qué frecuencia se acude a recibir el tratamiento en la Primera
Fase?
a. Diario
b. Dos veces a la semana.
c. Interdiario.
6. ¢Qué medicamentos se toman durante la Primera Fase?
a. Amoxicilina, Amikacina, Isoniazida, Etambutol
b. Rifampicina, Isoniazida, Etambutol y Pirazinamida
c. Estreptomicina, Ampicilina, Furosemida, Aspirina.
7. ¢Cuantas pastillas se toman en la Primera Fase del Tratamiento?
a 6
b. 11

c. 16.
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8. ¢Cuantos tiempo dura la Segunda Fase del Tratamiento del Esquema
1?
a. Dos meses
b. Seis meses

c. Cuatro meses

9. ¢Con qué frecuencia se acude a recibir el tratamiento en la Segunda
Fase?
a. Dos veces por semana
b. Dos veces al mes,
c. Todos los dias.
10. ¢ Qué medicamentos se toman durante la Segunda Fase?
a. Pirazinamida, Etambutol
b. Rifampicina, Isoniazida
c. Amikacina, Etambutol.
11. ¢ Cuantas pastillas se toman en la Segunda Fase del Tratamiento?
a 10
b. 11.
c. 8
12. ;Cuales son las molestias mas frecuentes que se presentan cuando
se toman los medicamentos?
a. Nauseas, dolor de estobmago y vémitos
b. Gastritis, Caida de cabello y tos.

c. Debilidad, anemia y cansancio.
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13.:Qué se debe hacer cuando se presentan molestias después de la
toma de los medicamentos?
a. Acudir al establecimiento e informar al encargado de la Estrategia.
b Automedicarse.
c. Ir al farmaceutico
14.;Cual es la principal 'consecuencia que se presenta cuando se
suspende el tratamiento?
a. Laresistencia bacteriana a los medicamentos
b. Cansancio.
c. Nauseas, vomitos y diarreas
15. ¢ Cuando se debe acudir a la consulta médica?
a. Alinicio del tratamiento, al cambio de fase y consulta por reacciones
al medicamento y al finalizar en tratamiento.
b. Alinicio del tratamiento.

c. Cuando presenta los sintomas de la tuberculosis.

16. ¢ Cuando se debe acudir a la entrevista de enfermeria?
a. Al inicio del tratamiento, al cambio de fase y al finalizar en-

tratamiento.
b. Cuando presenta los sintoma,
¢. Cuando inicia el tratamiento.

17.¢Cuando se debe realizar el examen radiolégico y entregar el

resultado?
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a. Alinicio, al cambio de fase y al finalizar el tratamiento.
b. Cuando presenta los sintomas.
c. Cuando le dan el alta para confirmar el diagnostico de sano.
18. ¢ Cuando se debe entregar la muestra de esputo?
a. Alfinalizar cada mes de tratamiento
b. Tres veces consecutivas cuando presenta sintomas.
¢. Ninguna de las Anteriores.
19. ;Cuando se realiza el control del peso corporal?
a. Cuando inicia y termina el tratamiento
b. Alfinalizar cada mes de tratamiento
¢. Ninguna de las Anteriores.
20. ; Cual debe ser la tendencia del peso corporal en cada control?
a. | Incrementar o mantener el peso inicial. .

b. Mantener el peso.

c. Perder peso.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA

FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 2

ESCALA DE ACTITUD DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS

El presente test de tipo confidencial y andnima, tiene como objetivo averiguar la

actitud del paciente con tuberculosis referente a su enfermedad.

A continuacién se presenta 20 afirmaciones con respecto a lo que se siente, cree
0 piensa un paciente con tuberculosis. Ud. debera indicar con un aspa (x) su
grado de acuerdo, desacuerdo, o indeciso en cada una de las alternativas,

teniendo en cuenta la siguiente escala.

A = De acuerdo
l = indeciso
D = En desacuerdo.
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:NUNCIADOS

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 que Ud. reciba tratamiento farmacoldgico.

13. Es importante mantener ventilada su vivienda

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

15. Es poco importante que cumpia 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
salfud.

20.Es necesario que se cubra la boca al toser.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL' DE ENFERMERIA
ANEXO 3
FICHA DE REGISTRO SOBRE EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON

TUBERCULOSIS

1. Asistencia a la administracién del tratamiento farmacolégico en la

PRIMERA FASE:

CONTROL DE ASISTENCIA ter MES 2do MES

Asistencia diaria

Asistencia con una falta

Asistencia con dos faltas

Asistencia con tres a mas
faltas

2. Asistencia a la administraciéon del tratamiento farmacolégico en la SEGUNDA

FASE

CONTROL DE ASISTENCIA 3er 4to 5to | 6to
MES | MES | MES | MES

Asistencia dos veces por semana

Asistencia con una faita

Asistencia con dos faltas

Asistencia con tres a mas faltas
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