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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la relacion entre
adherencia y conocimiento sobre el tratamiento de la tuberculosis, segun
pacientes del Centro de Salud Manuel Barreto, Lima — 2016. Es una
investigacion descriptiva transversal, se trabajo con una muestra de (n=38
pacientes), para el recojo de la informacion se utilizé un cuestionario tipo Likert
, la validez del instrumento se realizé mediante la prueba de concordancia del
juicio de expertos obteniendo un valor de (0,86); la confiabilidad se realizo
mediante el alfa de Cronbach con un valor de (a=0,91), la prueba de hipétesis
se realiz6 mediante la R de Pearson con un valor de (Rho=0,903) y con un

nivel de significancia de (p<0,05).

CONCLUSIONES:

La presente investigacion tiene como titulo: Relacion entre adherencia y
conocimiento sobre el tratamiento de la tuberculosis, segun pacientes del
Centro de Salud Manuel Barreto, Lima, encontrando que existe relacion
significativa entre adherencia y conocimiento sobre el tratamiento de la
tuberculosis, segun los pacientes, comprobado estadisticamente mediante la R

de Pearson con in valor de 0,903 y con un nivel de significancia de valor ‘<0,05.

PALABRAS CLAVES: Adherencia, conocimiento sobre el tratamiento de la

tuberculosis,



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
adherence and knowledge about the treatment of tuberculosis, according to
patients from the Manuel Barreto Health Center, Lima - 2016. It is a cross-
sectional descriptive investigation, with a sample of (n = 38) patients), a Likert-
type questionnaire was used to collect the information; the validity of the
instrument was carried out by means of the agreement test of experts'
judgment, obtaining a value of (0.86); the reliability was carried out by the
Cronbach's alpha with a value of (L = 0.91), the hypothesis test was performed
by Pearson's R with a value of (Rho = 0.903) and a level of significance of (p
<0.05).

CONCLUSIONS:

The present research has the title: Relationship between adherence and
knowledge about the treatment of tuberculosis, according to patients of the
Manuel Barreto Health Center, Lima, finding that there is a significant
relationship between adherence and knowledge about the treatment of
tuberculosis, according to the patients, statistically verified by Pearson's R with
value of 0.903 and with a level of significance of value '<0.05.

KEY WORDS: Adherence, knowledge about the treatment of tuberculosis,
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INTRODUCCION

La presente investigacion se ha basado en la adherencia y el conocimiento
sobre el tratamiento de la tuberculosis segun pacientes del Centro de salud
Manuel Barreto, ya que son quienes reciben las atenciones brindadas por los
profesionales de enfermeria en los diversos centros de salud, hospitales,
clinicas, etc. Basadndose en sus conocimientos para lograr cumplir con el
tratamiento o prevencidn segun requiera el paciente, sin embargo es
importante conocer cudl es la informacion que ellos manejan sobre esta

enfermedad, su tratamiento, sintomas, medidas preventivas, entre otras.

El propdsito de este trabajo es determinar la relacion entre la adherencia y el
conocimiento sobre el tratamiento de la tuberculosis segun pacientes del

Centro de Salud Manuel Barreto.

La presente investigacion para fines de estudio contiene

Capitulo I: ElI problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulacién del problema, Objetivos de la investigacién, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo 1I: Marco Te6rico, Antecedentes del estudio, Bases teodricas, Definicion
de términos, Variables su definicibn conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccion y procesamiento de datos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La tuberculosis a nivel mundial es la segunda causa mundial de muerte,
después del SIDA. Unas 23.000 personas mueren de tuberculosis cada
afio en América, y se contagian 270.000, incluyendo 44.000 nifios. Sin
embargo, estas cifras son un avance si se considera que desde 1990, los
casos se han reducido en un 60% y las muertes en dos tercios. (1)

Segun la OPS, los paises con mayor incidencia de la enfermedad en el
continente son Haiti, Surinam, Bolivia, Guyana y Peru, que reportaban en
2010 de 106 a 230 casos por cada 100.000 habitantes. Canada, Cuba y
Estados Unidos son los de menor incidencia, con menos de diez casos
por cada 100.000 habitantes. (2). EI 95% de las muertes ocurrieron en
paises de ingresos bajos y medianos, asi mismo se considera como una
de las cinco primeras enfermedades en las mujeres entre los 15 y los 44
afios. Entre el 2000 y 2013 se salvaron 37 millones de vidas mediante el

diagnéstico y el tratamiento de la tuberculosis. (3).

En el Peru la Tuberculosis es una importante causa de morbilidad en el
grupo de joévenes y adultos, entre el afio 2013 y 2014 se reportan casos
en todos los departamentos del pais, pero la enfermedad se concentra
principalmente en los departamentos de la costa central y la selva. Los
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1.2.

departamentos con mayor Incidencia de tuberculosis y que reportaron
incidencia por encima del nivel nacional fueron Madre de Dios, Ucayali,
Loreto, Lima, e Ica. Estos departamentos reportaron el 72% de los casos

nuevos notificados en el pais. (4).

Lima no es ajeno a la cantidad de distritos con altos nimeros de casos de
tuberculosis. En el distrito de San Juan de Miraflores se encuentra el
Centro de Salud Manuel Barreto, el cual cuenta con un servicio del
programa de control de tuberculosis donde la enfermera realiza
actividades de atencién, prevencién y promocién. Se observd la
importancia del conocimiento sobre el tratamiento para una mejor
adherencia hacia el cumplimiento del tratamiento, motivo que llevo a

desarrollar el presente estudio de investigacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general

¢, Cudl es la relacion entre adherencia y conocimiento sobre el
tratamiento de la tuberculosis, segun pacientes del Centro de
Salud Manuel Barreto, Lima - 2016?

1.2.2. Problemas especificos

¢,Cudl es la relacién entre adherencia y conocimiento formal sobre
el tratamiento farmacoldgico de la tuberculosis, segun pacientes
del Centro de Salud Manuel Barreto, Lima — 20167

¢,Cudl es la relacion entre adherencia y conocimiento informal
sobre el cumplimiento de las indicaciones del tratamiento de la
tuberculosis, segun pacientes del Centro de Salud Manuel
Barreto, Lima - 2016?



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre adherencia y conocimiento sobre el
tratamiento de la tuberculosis, segun pacientes del Centro de
Salud Manuel Barreto, Lima — 2016.

1.3.2. Objetivo especifico

= Determinar la relacién entre adherencia y conocimiento formal
sobre el tratamiento farmacologico de la tuberculosis, segun

pacientes del Centro de Salud Manuel Barreto, Lima — 2016.

= Determinar la relacion entre adherencia y conocimiento informal
sobre el cumplimiento de las indicaciones del tratamiento de la
tuberculosis, segun pacientes del Centro de Salud Manuel
Barreto, Lima - 2016.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La tuberculosis es una enfermedad que ataca sin distinciones, por lo que
tomar las medidas de prevencion necesarias es responsabilidad de cada
ciudadano, asi como seguir el respectivo tratamiento en caso de ser
detectado a tiempo. Por lo que es de gran aporte cientifico a futuras
investigaciones. También existe relevancia social ya que con los
resultados obtenidos, se podra gestionar herramientas y estrategias con
mayor asertividad sobre el tratamiento de la tuberculosis de esta

enfermedad que aqueja a muchos ciudadanos de nuestro pais.

El Peru es considerado como un pais con multiples problemas en el
sector de salud, presentando diversos casos tuberculosis, por parte de los
enfermeros comprometidos con su vocacion de servicio, vienen
incentivando en campafias de prevencion y dando el tratamiento
correspondiente a domicilio. Siendo este un gran problema para la

sociedad y economia de nuestro pais, ya que sigue extendiéndose en los



diversos departamentos del Perd, como sucede en el distrito de San Juan

de Miraflores.

El propdsito de la siguiente investigacion se da para determinar la relacion
entre adherencia y conocimiento sobre el tratamiento de la tuberculosis,

segun pacientes del Centro de Salud Manuel Barreto, Lima — 2016.

Es importante ya que los profesionales de enfermeria son el principal
recurso para el sector salud, lo que demanda estar atentos a sus
necesidades y proporcionar informacion actualizada sobre el estado de
sus pacientes, siendo esto necesario para que el usuario reciba una
atencion de calidad. Conociéndose esta problematica real; se realiz6 la
investigaciéon que busca identificar el conocimiento informal y formal del
tratamiento farmacoldgico e indicaciones a seguir para luchar contra la
tuberculosis, segun los paciente que acuden al Centro de Salud para

recibir el tratamiento y atencion integral.

Para el profesional de Enfermeria la investigacion serd uatil porque
contribuira con conocimientos acerca la adherencia y conocimiento sobre
el tratamiento de la tuberculosis pulmonar, desde una perspectiva
educativa, productiva y satisfactoria que fortalecera su rol de liderazgo
dentro del equipo de salud, permitiéndole implementar programas de

mejora, prevencion y atencion asertiva a los pacientes que lo requieran.

Para las instituciones de formacion profesional, los resultados de la
investigacion contribuyen en la ampliacion de los contenidos curriculares
referente a tuberculosis pulmonar y diversas enfermedades que pueden
poner vulnerable al profesional en enfermeria, ademas de servir como
fuente bibliografica o de referencia que permita desarrollar futuros trabajos
de investigacion similares, buscando alternativas de solucién para mejorar

las estadisticas de este problema.



1.5.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo del fueron las

siguientes:

Poco tiempo para aplicar el cuestionario, ya que en algunos casos no
disponian de tiempo para realizar las encuestas.
La distancia desde mi centro laboral hasta el lugar de la investigacion.

La falta de cooperacion de algunos colegas de enfermeria.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.

Antecedentes internacionales

MARTINEZ Hall, Dalila, Arroyo Rojas, Lellanis; Borroto
Guitierrez, Susana; Gonzalez Ochoa, Edilberto; Realizaron el
presente estudio titulado “Conocimientos y percepcién del riesgo
de tuberculosis en los trabajadores de la atencién primaria de
salud en La Lisa, La Habana. 2015” Cuba - 2015. Objetivo:
Describir el conocimiento y la percepcién de riesgo sobre TB en
trabajadores de atencién primaria de salud de La Lisa. Métodos:
Estudio mixto de corte transversal en los trabajadores de cinco
policlinicas de La Lisa, durante 2009-2011; se aplicé un
cuestionario estructurado para obtener datos sobre exposicion a
la TB; mediante preguntas abiertas sobre los conocimientos de las
medidas de prevencidbn y la percepcion del riesgo, cuyos
contenidos se agruparon en categorias deductivas e inductivas.
Se conformaron grupos de comparacién para identificar
diferencias de opiniones. Resultados: El 94% de los trabajadores
refirid tener conocimientos, pero 54.6% obtuvo mala calificacion.
El 58.5% relaté encontrarse en riesgo de enfermar. La percepcion
del riesgo fue evaluada como buena para 33.5%, regular 42.5% y
mala 24.0%. En el Pedro Fonseca se encontraron los mejores

6



resultados ya que 92.2% refirio tener conocimientos del tema y
sus calificaciones fueron: Regular (41.6%) y Bien (7.8%). Pulido
Humaran refirieron no tener conocimiento sobre Tuberculosis
(92.1%) y aportaron la mayor proporcion de calificaciones malas
(65.2%). EI riesgo percibido tuvo elementos en comdn vy
discordantes segun el riesgo de enfermar o no. Las medidas de
prevencion fueron reconocidas para el servicio de salud y para la

poblacién. Conclusiones:

“Los conocimientos sobre la TB son insuficientes y ello influye en
la percepcidn del riesgo, lo que hace necesario fortalecer la

capacitacion y procesos comunicativos en este sector”. (5)

DELGADO Jaime, Vanessa; Cadena Afanador, Laura;
Tarazona Aldana, Geraldine; Lozano Bretén, Camilo; Rueda
Carrillo, Edgar; Realizaron el presente estudio titulado “Nivel de
conocimientos sobre tuberculosis en dos comunidades del Area
Metropolitana de Bucaramanga, Santander”, Colombia - 2015.
Objetivo: Establecer el nivel de conocimientos y actitudes sobre la
tuberculosis en dos comunidades del area metropolitana de
Bucaramanga, Santander. Métodos: estudio descriptivo
transversal de encuesta, se midieron variables sociodemogréficas,
conocimientos sobre tuberculosis y sintomas que presentaba la
persona o familiares en los Ultimos seis meses. El andlisis
univariado calculé medidas de tendencia central y dispersion, el
bivariado se realiz6 tomando como variable dependiente si
conoce 0 no sobre la tuberculosis, utilizando el programa Epilnfo7.
Resultados: Se encuestaron 734 personas en total de las cuales
el 64,03% eran mujeres, con un rango de edad entre 18 y 88 afios
para ambas comunidades. El 12,94% afirmaron haber estado en
contacto con una persona con diagnéstico de TB de estos el
32,63% refieren haber convivido con alguien con tuberculosis. El
nivel de conocimiento fue adecuado (con cuatro 0 mas respuestas

correctas) en el 56,29 % casos y 58, 07% de los casos en las
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comunidades uno y dos respectivamente. En el andlisis bivariado
se observé que en la comunidad 1 los hombres creen que la
tuberculosis es una enfermedad renal (RP=2,35 IC 95%= 1,04 -
5,31), y se encontré que los de menor nivel educativo recibieron
menos informacion por internet (p=0,001 y p=0,004

respectivamente en cada comunidad). Conclusiones:

“Se observd un nivel medio de conocimiento de la enfermedad,
sin embargo se sugiere reforzar los conocimientos en este campo
para generar un mejor entendimiento de la tuberculosis en las

comunidades, principalmente en hombres”. (6)

PARRA, Miriam; Chavarrea Lara, Paola; Ortega Palma, Carina;
Realizaron el presente estudio titulado “Relacion entre Adherencia
al Tratamiento de Pacientes con Tuberculosis y su nivel de
conocimientos, en el Distrito 06D05 Guano-Penipe de la Provincia
de Chimborazo. 2013”. Ecuador — 2013. Objetivo: determinar la
relacion entre adherencia al tratamiento de pacientes con
tuberculosis y su nivel de conocimientos sobre la enfermedad
Método: La hipoétesis planteada fue: A mayor conocimiento sobre
tuberculosis, mayor sera la adherencia al tratamiento. Se utiliz6 el
método inductivo. La muestra estuvo constituida por 17 pacientes
con diagndstico de Tuberculosis Pulmonar, registrados en el libro
de sintomaticos respiratorios en el Distrito 06D05 Guano- Penipe.
Las técnicas que se utilizaron son la encuesta y la observacion.

Conclusiones:

“El nivel de conocimientos sobre el tratamiento de la tuberculosis
es bueno en los pacientes que estan en tratamiento y de los
pacientes que abandonaron el tratamiento es deficiente, en los
dos casos se debe a la falta de capacitacion permanente por parte
del personal de salud. (7)



2.1.2.

Antecedentes nacionales

HUAMAN Camones, Ester; Vasquez Vasquez, Fany; Realizaron
el presente estudio titulado “Nivel de conocimientos de
tuberculosis pulmonar en los pacientes de tres centros de salud
de la Micro Red San Martin de Porres”, Lima - 2014. Objetivo:
determinar el nivel de conocimiento de Tuberculosis Pulmonar de
los pacientes de tres centros de salud de la Micro red San Martin
de Porres. Metodologia: estudio de enfoque cuantitativo, de
disefio descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo
constituida por 84 pacientes afectados con tuberculosis pulmonar
gue acuden a los tres establecimientos de salud objeto de estudio.
El analisis de los datos recolectados se hizo mediante el paquete
estadistico SPSS 20, utilizando la estadistica descriptiva para
elaborar las tablas y gréficos (Medidas de tendencia central,
frecuencias absolutas y relativas. Resultados: En cuanto al
objetivo general encontramos que 98% de pacientes con
tuberculosis presentan nivel de conocimientos regular y 2%
presenta nivel de conocimientos bajo. En cuanto a la dimension
tratamiento farmacolégico se resalta que 72% de pacientes con
tuberculosis presentan nivel de conocimientos regular; en cuanto
a la dimensién cuidados en el hogar se resalta que el 53%
presenta nivel de conocimientos regular y en cuanto a la
dimension medidas preventivas el 98% presenta nivel de

conocimientos regular. Conclusiones:

“El nivel de conocimientos de tuberculosis pulmonar de los
pacientes de tres Centros de Salud de la Micro red San Martin de
Porres que predomina es el regular, al igual que en las
dimensiones de tratamiento farmacoldgico, cuidados en el hogar y

medidas preventivas”. (8)

HORA Carreiio, Maria Elena; Realizo el presente estudio titulado

“Nivel de conocimientos sobre la tuberculosis multidrogoresistente



en poblacion general del Centro de Salud Mirones Bajo”, Lima
2014. Objetivo: evaluar el nivel de conocimientos sobre la
Tuberculosis multidrogoresistente en la poblacion usuaria del
Centro de Salud Mirones Bajo del Cercado de Lima. Metodologia:
El tipo de disefio es no experimental, descriptivo de corte
transversal. Se obtuvo una muestra de 112 pobladores usuarios
del Centro de Salud y durante la aplicacion del instrumento se us6

el criterio por conveniencia. Resultados y Conclusiones:

“La poblacion joven, es la mas afectada por esta enfermedad,
tiene un nivel de conocimientos entre medio y bajo en todas las
areas evaluadas, como signos y sintomas factores de riesgo,

prevencion y tratamiento”. (9)

COLLAZOS FLORES, Cecil Lucyana; Realizo el presente
estudio titulado “Relacion entre conocimientos y actitudes hacia la
aplicacién de medidas preventivas de la tuberculosis en familiares
de pacientes de la ESN-PCT — C.S San Luis”, Lima — 2012.
Objetivo general: Determinar la relacién entre los conocimientos y
las actitudes hacia la aplicacién de las medidas preventivas en
familiares de pacientes de la ESN-PCT. El Material y Métodos
fueron de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo
correlacional de corte transversal. La poblacion esta conformada
por 32 familiares de pacientes. La técnica fue la entrevista y el
instrumento tipo cuestionario y escala tipo Lickert, el cual fue
obtenido previo consentimiento informado. Resultados: Del 100%
(32); 56 % (18) no conoce, y 44% (14) conoce. Con respecto a las
actitudes de los familiares hacia la aplicacion de las medidas
preventivas de la tuberculosis en los familiares de pacientes de la
ESN-PCT, 56% (18) presenta una actitud de aceptacion y 44%

(14) rechazo. Conclusiones:
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“Para establecer la relacion entre las variables se aplico la prueba
de ji cuadrado obtenida un X2 < X2 por lo que se acepta la HO, es
decir no hay relaciéon entre los conocimientos y las actitudes. El
mayor porcentaje de familiares no conoce sobre el uso de
quimioprofilaxis, vacunacion BCG vy tienen una actitud de
aceptacion, seguido de un porcentaje significativo que conoce y

rechaza la aplicacion de las medidas preventivas”. (10)

2.2. BASE TEORICA

2.2.1.

Conocimiento

Segun Mario Bunge, el conocimiento es un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros,
precisos, ordenados, vago e inexactos, clasificAndolo en

conocimiento cientifico y conocimiento vulgar.

El conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico,
verificable a través de la experiencia, es fruto del esfuerzo
consciente, es metddico, claro, indaga y explica la realidad desde
una forma objetiva, mediante la investigacion cientifica. (11)

El conocimiento vulgar es vago; inexacto limitado por la
observacion. Satisface las necesidades practicas de la vida
cotidiana, es a metoddico, asistematico. No explica el “como” ni el
‘porque” de los fendbmenos. Segun Salazar Bondy, define el
conocimiento: como “un acto y como un contenido; dice del
conocimiento como un acto que es la aprehensién de una cosa,

una propiedad al proceso mental y no fisico.

Del conocimiento como contenido asume que es aquel que se
adquiere gracias a los actos de conocer al producto de la
operacion mental de conocer, este contenido significativo, el

hombre lo adquiere como consecuencia de la captacion del
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objeto. Este conocimiento se puede adquirir, acumular, transmitir

y derivar unos de otros. (12)

No son puramente subjetivas, pueden independizarse del sujeto,
gracias al lenguaje tanto para si mismo, como para otros sujetos
desde el punto de vista pedagdgico; el conocimiento es una
experiencia que incluye la representacion vivida de un hecho; es
la facultad que es del propio pensamiento y de percepcion,

incluyendo el entendimiento y la razon.

Formas de adquirir el conocimiento y medir el conocimiento: (13)
* Informal: se adquiere mediante las actividades ordinarias de la
vida, por este sistema aprenden los cambios sociales, se

complementan con los medios de comunicacion.

* Formal: se adquiere a través de las escuelas e instituciones

formadoras donde se organizan los conocimientos cientificos.

La educacion para la salud comprende las oportunidades de
aprendizaje creadas conscientemente destinadas a mejorar la
alfabetizacién sanitaria que incluye la mejora del conocimiento de
la poblacion y el desarrollo de habilidades personales que
conduzcan a la mejora de la salud. (14) Es un proceso educativo
gue 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
educacién para la salud es una parte del proceso asistencial del
profesional en enfermeria, incluyendo la prevencién, el

tratamiento y la rehabilitacion. (15)

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
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2.2.2.

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 interaccion 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 el sector salud dispone. Cabe
mencionar la importancia que recae en el equipo multidisciplinario
la informacion y educacion sobre esta enfermedad. Asi también
en los representantes de organizaciones sociales de base
(promotores de salud, organizaciones de personas con
tuberculosis, club de madres, vaso de leche, comedores y otros),

Instituciones publicas y privadas. Todos los partes involucradas
en la atencidon son parte de la socializaciébn del conocimiento
acerca de la enfermedad de la tuberculosis y su tratamiento

farmacoldgico.

Adherencia al tratamiento e indicaciones de la Tuberculosis

Es el cumplimiento estricto del tratamiento, que comprende el
tratamiento farmacoldgico, las indicaciones de seguimiento y la
consejeria de enfermeria, se obtendra a través de una ficha de
registro y se valorara como adherencia o no adherencia, también
se aplicara una encuesta sobre escala de actitudes frente al

tratamiento por tuberculosis y se valorara como actitud positiva o
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negativa, y por ultimo IMC y se valora como adecuado o

inadecuado. (16)

Aspectos conceptuales sobre la adherencia terapéutica En la
literatura encontramos diferentes términos para referirnos a este
concepto como son: adherencia, cumplimiento, alianza
terapéutica, seguimiento, entre otros. En mencion al término
‘cumplimiento”, se define como: “acciéon y efecto de cumplir’,
“ejecutar o llevar acabo”. En la practica médica este concepto,
suele circunscribirse casi exclusivamente al uso de los
medicamentos por parte de la persona. Asimismo aparece, la
discusion acerca del vocablo adherencia, en cuanto a sus
implicancias semanticas para la Lengua Espafiola se define como
‘convenir en un dictamen o partido utilizando un recurso

entablado por la parte contraria.

En este caso se suma de responsabilidad al profesional, como la
“parte contraria”, lo cual haria depender la conducta de la persona
no solo de su propia responsabilidad, sino también de las
acciones efectuadas por el profesional de salud, en cuanto a la
claridad de las indicaciones, uso adecuado de los recursos de
comunicacion, entre otros aspectos. Muchos autores se han
pronunciado sobre la definicion del término Adherencia, es asi

gue se recoge de la literatura las siguientes definiciones: (17)

Para Adao G. la adherencia consiste en “cumplir estrictamente
con las dosis especificas de los medicamentos”. En la practica,
significa que debe tomarse la medicacion cuando corresponda y
durante todo el periodo de tratamiento. Otro autor al conceptuar la
adherencia terapéutica hace referencia, a “un conjunto de
conductas y actitudes en las que se incluyen aceptar formar parte
de un plan o programa de tratamiento, poner en practica de
manera continua las indicaciones de este, evitar comportamientos

de riesgo e incorporar al estilo de vida conductas saludables”.
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Por otro lado, Caceres M. refiere que; “la adherencia a un
tratamiento se define como la coincidencia entre la conducta de la
persona y la indicaciéon segun Normas”. En efecto la Organizacion
Mundial de la Salud, maximo organismo de salud, define el
cumplimiento o adherencia terapéutica como la magnitud con que
la persona sigue las instrucciones, en contraparte Haynes y
Sackett la definen como “la medida en que la conducta de la
persona en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de
una dieta o la modificacion de su estilo de vida, coinciden con las
indicaciones dadas por los profesionales sanitarios”, siendo por
tanto, la no adherencia el grado en que no se realizan estas

indicaciones.

La adherencia terapéutica implica una diversidad de conductas,
por lo que ha sido considerada como un fenébmeno mdltiple y
complejo. Al constituir una conducta de salud para su explicacién
se ha partido de los modelos de comportamientos de salud.
Especialmente el modelo de creencias de salud ha sido el mas
utilizado y considerado adecuando para predecir el cumplimiento
con la medicacién, porque tienen en cuenta la motivacion por la
salud, la wvulnerabilidad y gravedad percibida, la valoraron
diferencial costos-beneficios y las claves para la acciéon. (18) Asi
mismo considera que se trata de un fendmeno complejo,
entendiéndose como un comportamiento humano que esta
condicionado por multiples factores de diversa naturaleza, entre
los cuales se menciona: los relacionados con la interaccion de la
persona y profesional de salud, el régimen terapéutico en si
mismo, las caracteristicas de la enfermedad y los aspectos

psicosociales de la persona. (19)

En la literatura se han descrito diversas estrategias para mejorar
la adherencia terapéutica como son: las intervenciones

simplificadoras de tratamiento, informativas/educativas, de apoyo

15



familiar/social, con dindmica de grupos: técnicas grupales, de
refuerzo conductual, asi como la combinacibn de estas
intervenciones. Algunas de estas intervenciones estan destinadas
a modificar las creencias, actitudes y atribuciones tanto en el
profesional de la salud como en la persona en relacion con la
adherencia, sus dificultades y consecuencias. Otras estan
orientadas a la modificacion de creencia de la persona en materia
de salud, y otras se proponen modificar el apoyo social fomentado
en el entorno social inmediato de la persona su adherencia a las

prescripciones, o integrandolos a grupos de autoayuda.

Las intervenciones estan encaminadas a simplificar el tratamiento,
buscar la colaboracion familiar y los refuerzos conductuales de las
personas. Algunos autores refieren que para incrementar la
adherencia terapéutica se debe partir de la instruccién y
preparacion del profesional de la salud para desarrollar
comunicaciones persuasivas, afectivas y eficaces; asi como
programar la frecuencia de las visitas de la persona, la aplicacion
de refuerzos selectivos de las conductas de salud. Para la
atencion adecuada a las personas se requiere de un equipo de
profesionales sensibilizados, motivados y entrenados en el
manejo de las enfermedades; lo cual incluye la prevencion,
deteccion, tratamiento, seguimiento y educacion, cuando lo antes
mencionado no ocurre la persona siente desconfianza y puede

influir en la adherencia al tratamiento.

Para la evaluacion de la adherencia terapéutica se han propuesto
diversos métodos: auto informes y autor registros de las personas,
informes de personas préximas a éstos, las evaluaciones del
médico, mediciones bioquimicas y del consumo de
medicamentos. Con relacion a la utilizacion del método ideal, se
plantea que lo idoneo es combinarla entrevista directa a la
persona, la valoraciébn de los logros con el tratamiento y la

asistencia a las citas programadas.
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El tratamiento de la tuberculosis pulmonar se basa en diversas
indicaciones como son: el tratamiento farmacologico propiamente
dicho, las indicaciones de seguimiento en el control de la
enfermedad, asi como el tratamiento complementario que
requiere la persona. Segun la Norma Técnica de Salud para la
Prevencion y el Control de la Tuberculosis, existen dos Esquemas
de Tratamiento Farmacologico; el Esquema Unico para la
tuberculosis sensible y otro esquema para tratamiento de la
tuberculosis Multidrogo-resistente (Estandarizado, empirico e
Individualizado). También estdn descritas las indicaciones de
seguimiento prescritas por el Equipo Técnico de Salud que deben
cumplir las personas afectadas por tuberculosis, las indicaciones
del tratamiento complementario como debe asegurar una nutricion
adecuada y saludable en la persona con la finalidad de lograr
mantener relacion entre el peso y la talla, a través del control del
indice de masa corporal (IMC), asimismo mantener reposo fisico
por lo menos durante la primera fase del tratamiento, cumpliendo
con la terapia medicamentosa y psicolégica considerando que
esta enfermedad puede (generar trastornos mentales

principalmente la depresion.

La Tuberculosis es una enfermedad considerada como problema
de Salud Publica a nivel mundial, por su alta contagiosidad, por lo
gue requiere un alto nivel de adherencia para lograr el éxito del
tratamiento. A principios de la década de los 90, se aplicd con
exito la estrategia DOTS (Tratamiento Directamente
Observado).Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud

considerd su aplicacién como una de las mas exitosas del mundo.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda el Tratamiento
de Observacion directa a corto plazo (DOTS), esto significa que
las personas afectadas tienen que tomar su medicacion diaria

bajo la supervisibn del personal de Salud, sensibilizado y
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2.2.3.

comprometido con su responsabilidad. (20) EI tratamiento
farmacolégico acortado ha demostrado ser la intervencion
sanitaria mas eficaz en el control de la tuberculosis, teniendo en
consideracion los siguientes fundamentos basicos.

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.

Reacciones adversas minimas.

Administracion de medicamentos en boca directamente
observado por el personal de salud durante la ingesta del
medicamento y que garantice la adherencia y con ello el

cumplimiento de la terapia.

Este es el factor mas importante para la curacion de todas las
personas afectadas, lo cual es la base de la estrategia. Debido a
las connotaciones sociales de la tuberculosis y el alto costo de los
medicamentos, el estado garantiza el acceso al tratamiento a
todos los enfermos con tuberculosis y la gratuidad del mismo.
Dada la naturaleza de la Investigacion se desarrollara aspectos de

tratamiento y las indicaciones de seguimiento

Tuberculosis Pulmonar

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que suele afectar a
los pulmones y es causada por una bacteria (Mycobacterium
tuberculosis). Se transmite de una persona a otra a través de
goticulas generadas en el aparato respiratorio pacientes con
enfermedad pulmonar activa. La tuberculosis es una infeccion
bacteriana cronica de distribucion mundial, es producida por
cuatro microorganismos de la familia de las microbacterias.
Mycobacterium tuberculosis, M. Bovis, M. Africanum, M. Microti,

fenotipica y genéticamente similares, aunque solo Mycobacterium
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2.2.4.

tuberculosis tiene importancia epidemioldgica, ya que los otros

raramente producen enfermedad en el humano. (21)

Factores de riesgo de la Tuberculosis Pulmonar

Contacto cercano con alguien que tiene tuberculosis activa. La
inhalacion de particulas transmitidas por el aire expulsadas por
una persona infectada es proporcional a la cantidad de tiempo
pasada en el mismo espacio aéreo, la proximidad de la persona y
el grado de ventilacién. (22)

Estado inmunocomprometido (pacientes con VIH, cancer, 6rganos
trasplantados y tratamiento prolongado con dosis elevadas de
corticosteroides.

Abuso de sustancias (intravenosas o usuarios de farmacos
inyectados y alcohdlicos) Cualquier persona sin atencion a la
salud adecuada (indigentes, menesterosos, minorias, sobre todo
nifos menores de 15 afios y adultos jovenes entre 15 y 44 afios
de edad).

Enfermedades preexistentes o tratamientos especiales (diabetes,
insuficiencia renal cronica, desnutricion, neoplasias selectas,
hemodidlisis, 6rganos trasplantados, gastrectomia o derivacion
yeyuno lineal) Habitar en viviendas de mala calidad y en
condiciones de hacinamiento.

Ser un trabajador de atencion a la salud que realiza actividades
de alto riesgo: procedimientos para inducir la produccion de
esputo, broncoscopio, succion, procedimientos para favorecer la

tos entre otros.
Contribuir al éxito del tratamiento antituberculoso recuperando al

paciente inexistente, completar el seguimiento de los casos en

tratamiento y optimizar el control de contactos. (23)
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2.2.5.

Sintomas Respiratorios y examenes de control

Que se define como cualquier persona con tos por mas de quince
dias y a quien hay que hacer la basqueda del bacilo tuberculoso
en tres muestras de esputo; sin duda, su hallazgo en cualquier
paciente que consulte por éste o cualquier motivo, es el hecho
méas importante para detectar prontamente la tuberculosis

pulmonar. (24)

Sintomatico Respiratorio Identificado (S.R.I): Es el S.R detectado
e inscrito en el Libro de registro de Sintomaticos Respiratorios.
Sintomatico Respiratorio Examinado (S.R.Ex.): Es el SRI al que
se le realiza uno 0 mas baciloscopias de esputo.

Examenes de control

Baciloscopias: es la herramienta fundamental rutinaria para el
diagndstico 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
microbacterias.

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

Radiografia de torax: 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 evaluacion integral y seguimiento de estas

personas. Tiene como objetivos prevenir la infeccion y el
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desarrollo de enfermedad ademas de detectar casos de

tuberculosis entre los contactos.

Patogenia de la Tuberculosis El primer contacto con el bacilo de
Koch es el hecho mas importante en la historia natural de la
tuberculosis en un individuo. Se cree que en algunos casos el
germen seria destruido por las defensas naturales innatas que
todos poseemos, las que no le darian muchas oportunidades de
multiplicarse, de este modo no todas las personas que reciben la

visita del bacilo contraerian la infeccion. (25)

Una vez producida la primera infeccion, en la gran mayoria de los
casos el bacilo queda encapsulado en pequefios focos
quiescentes, que no progresan ni determinan enfermedad; solo
sabemos que el sujeto ha sido infectado es decir tiene bacilos
tuberculosos vivos, en estado latente, porque reacciona a la
tuberculina; el paso de la infeccidon a enfermedad estaria asociado
a diversas condiciones como la virulencia de los bacilos, cantidad
de bacilos, condiciones del huésped como son edad y sexo,
factores genéticos, desnutricion proteica, alcoholismo, infecciones
virales (SIDA), tratamientos inmunosupresores, y en asociacion
con otras enfermedades. Es necesario tener en cuenta los
principales factores ambientales que favorecen la transmision de

la infeccion tuberculosa. (26) son:

Contacto prolongado con un enfermo bacilifero, especialmente en
espacios cerrados.

Ventilacion inadecuada, con insuficiente dilucion o renovacién del
aire infectado (especialmente tener cuidado en las nebulizaciones

para inducir la expectoracion). (27)
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2.2.6. Rol de la enfermera segun estrategia sanitaria nacional de
prevencion y control de la Tuberculosis
En relacion al rol del profesional de enfermeria en la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de La Tuberculosis, es
responsabilidad del enfermero (a), la atencion del profesional de
enfermeria a los pacientes con tuberculosis es integral e
individualizada dirigida al paciente, su familia y la comunidad y
pone énfasis en la educacion, control y seguimiento del enfermo
con tuberculosis y sus contactos, con la finalidad de contribuir a la
disminucién de la morbimortalidad por tuberculosis. Entre las
actividades de enfermeria para el seguimiento de casos estan.
(28)

» Entrevista de enfermeria

Es una de las actividades de la atencion integral e individualizada,
debe realizarse con calidad y calidez a la persona enferma de
tuberculosis y su familia, con fines de educacién, control, y
seguimiento. Tiene como objetivos educar al paciente y su familia
sobre la enfermedad, formas de contagio, importancia del
tratamiento supervisado y la Baciloscopia de control mensual,
contribuir a la adhesion del paciente al tratamiento mediante una

buena comunicacion, indagar sobre antecedentes de tratamiento.

e Contribuir a un adecuado seguimiento de casos y estudio de
contactos e identificar en el paciente conductas de riesgo a fin de
realizar un trabajo de consejeria. Realiza tres entrevistas: la
primera al iniciar el tratamiento, la segunda se realiza al terminar
la primera fase del tratamiento para controlar la evolucion del
paciente, los examenes y andlisis de la tarjeta de tratamiento y la
tercera se realiza al término del tratamiento con la finalidad de
recomendar al paciente que si en caso presenta sintomatologia

respiratoria acuda al establecimiento de salud. (29)

e Se realizan otras entrevistas si el paciente no acude al

establecimiento de salud para recibir su tratamiento, en caso de
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reacciones adversas a los farmacos antituberculosos, completar el

estudio de contactos, si el paciente va a cambiar de domicilio. (30)

* Visita domiciliaria
Esta actividad consiste en acudir al domicilio del enfermo de
tuberculosis con la finalidad de educar al paciente y su familia.
Deberd ser dentro de las primeras 48 horas de realizado el
diagndstico. Tiene como objetivos educar al paciente y su familia,
identificar problemas de salud y brindar alternativas de solucién,
contribuir al éxito del tratamiento antituberculoso recuperando al
paciente inexistente, completar el seguimiento de los casos en

tratamiento y optimizar el control de contactos. (31)

» Organizacién y administracion del tratamiento
Es responsable de garantizar la correcta administracion del
tratamiento antituberculoso. El tratamiento es estrictamente
supervisado y ambulatorio. EI personal de enfermeria se
asegurara de que el paciente ingiera los medicamentos en una
sola toma al dia en todos los servicios de salud. La adhesién del
enfermo al tratamiento depende en gran parte de la relacion
establecida entre el paciente, el personal de enfermeria que lo

administra y el establecimiento de salud. (32)

2.2.7. Tratamientos, cuidados y prevencion
La administracion de los esquemas de tratamiento anti-TB es
responsabilidad del personal de salud. ElI esquema de
tratamiento inicial debe ser ratificado o modificado dentro de los
30 dias calendario de haberse iniciado, de acuerdo a los
resultados de la prueba de sensibilidad (PS) rapidas a isoniacida

y rifampicina. (33)

El tratamiento farmacolégico de la Tuberculosis sensible a las

drogas considera dos fases, ambas supervisadas:
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PRIMERA FASE, de induccion o bactericida: de administracion
diaria, sirve para reducir rapidamente la poblacion bacilar de
crecimiento y multiplicacion rapida (lograndose destruir al 90% de
la poblacion bacteriana en los primeros 10 dias) y para prevenir

la resistencia y con ello el fracaso al tratamiento.

SEGUNDA FASE de mantenimiento o esterilizante, de
administracion intermitente, en el cual la poblacidon bacteriana se
multiplica una vez por semana o menos frecuentemente, de
manera que ya no requiere tratamiento diario. Incluye menor
namero de medicamentos, suficientes para conseguir la
eliminacién de los bacilos persistentes y evitar asi las recaidas.
El tratamiento exitoso de la Tuberculosis requiere una estricta
adherencia al esquema de tratamiento prescrito. Esto significa
gue se debe garantizar el suministro de medicamentos estable y

confiable.

Esquema para TB sensible: Es el esquema de terapia combinada
disefiado con medicamentos de Primera Linea, incluye los
siguientes farmacos: isoniacida (H), Rifampicina (R),
pirazinamida (Z), etambutol (E). Esquema para TB resistente: Los
medicamentos anti-TB se clasifican en grupos segun su eficacia,
propiedades y evaluacion clinica de su efectividad anti
tuberculosis y son de tres tipos: estandarizado, empirico e

individualizado.

Las reacciones adversas de los medicamentos de primera linea:

a) Isoniacida: Incremento de transaminasas, hepatitis, neuropatia
periférica, reacciones cutaneas.

b) Rifampicina: Incremento de transaminasas, elevacion
transitoria de bilirrubinas, hepatitis colestasica, anorexia,
sintomas gastrointestinales (nauseas, vomitos), reacciones

cutaneas.
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c) Pirazinamida: Hepatitis, sintomas gastrointestinales,
poliartralgias, mialgias, hiperuricemia, reacciones cutaneas.

d) Etambutol: Neuritis retrobulbar, neuritis periférica, reacciones
cutaneas

e) Estreptomicina: Toxicidad vestibular- coclear y renal
dependiente de dosis. Reacciones adversa de los
medicamentos de segunda linea Cicloserina: Cefalea,
insomnio, cambio de conducta, irritabilidad, ansiedad,
depresion, psicosis, convulsiones, vértigo. Etionamida:
Sintomas gastrointestinales (nauseas, vomitos, dolor
abdominal), hepatitis, hipotiroidismo. Aminoglucésidos
(amikacina, kanamicina), capreomicina: dolor en sitio de
inyeccion, hipokalemia e hipomagnesemia, nefrotoxicidad,
ototoxicidad vestibular y coclear, parentesias. Acido p-amino
salicilico: Sintomas gastrointestinales (nauseas, vomitos,
dolor abdominal), hepatitis, hipotiroidismo, sindrome de
malabsorcién.  Fluoroquinolonas:  Generalmente  bien
tolerados, artralgias, mialgias, sintomas gastrointestinales,
prolongacion del intervalo QT (moxifloxacino).

La administracion de tratamiento debe ser directamente
supervisado en la boca. Los medicamentos deben administrarse
de lunes a sabado (incluido feriados), una hora antes o después
de ingerir alimentos. En dias feriados, el establecimiento de salud
debe implementar estrategias locales para cumplir con la
administracion del tratamiento correspondiente de manera
supervisada. Los medicamentos de primera y segunda linea
deben administrarse en wuna sola toma diaria, excepto
etionamida, cicloserina y PAS que se deben administrar de
manera fraccionada en 2 tomas para mejorar la tolerancia. Si el
paciente no acude a recibir la dosis correspondiente, el personal
del establecimiento de salud debe garantizar su administracion
dentro de las 24 horas siguientes y continuar con el esquema
establecido. (34)
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Segun la OMS, los cuidados son: Apoyo familiar, cumplir con el
tratamiento, no abandonarlo, realizar el despistaje de la
enfermedad en las personas que viven con el enfermo, mantener
las medidas higiénicas generales. La medida preventiva mas
eficaz es evitar el contagio. Esto se logra eliminando las fuentes
de infeccion presentes en la comunidad a través de la deteccion,
diagnostico precoz y tratamiento completo de los casos de
tuberculosis pulmonar con baciloscopias positiva (BK+).

Vacunacion BCG:

La vacuna BCG se aplica a los recién nacidos, con esta vacuna
se protege al niflo contra las formas graves: meningitis
tuberculosa y tuberculosis miliar.3 Quimioprofilaxis: Consiste en
la administracion diaria de Isoniacida (H) 5 mg/kg /dia durante
seis meses, a los contactos examinados menores de diecinueve
afios de los pacientes con tuberculosis pulmonar con
baciloscopias positiva (BK+). La quimioprofilaxis disminuye el
riesgo de desarrollar la enfermedad en los niflos infectados.
Informacién, Educacion y Comunicacion para la salud Esta

dirigida al enfermo, su familia y a la poblacién en general.

2.2.8. Teorias de enfermeria
Seglun Dorothea Orem
En la que explica el concepto de autocuidado como una
contribucion constante del individuo a su propia existencia: "El
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar”. (35)
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Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por
tales los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el
autocuidado, indican una actividad que un individuo debe realizar

para cuidar de si mismo: (36)

e Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, agua,
eliminacién, actividad y descanso, soledad e interaccién social,
prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

e Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduracion, prevenir
la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de
dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso
evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia,
adulto y vejez.

e Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que

surgen o estan vinculados a los estados de salud.

En la actualidad el tema de adherencia a los tratamientos médicos
tiene gran trascendencia, debido a que una serie de conductas de
riesgo y problemas de salud requieren, necesariamente que la
persona ponga en practica las recomendaciones terapéuticas que

se han indicado, lo cual no siempre se realiza correctamente.

Segun Madeleine Leininger:

La teoria de Leininger se basa en las disciplinas de la
antropologia y de la enfermeria. Ha definido la enfermeria
transcultural como un area principal de la enfermeria que se
centra en el estudio comparativo y en el analisis de las diferentes
culturas y subculturas del mundo con respecto a los valores sobre
los cuidados, la expresion y las creencias de la salud y la

enfermedad y el modo de conducta. (37)
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El proposito de la teoria era describir las particularidades y las
universalidades de los cuidados humanos segun la visién del
mundo, la estructura social y asi poder descubrir formas de
proporcionar cuidados culturalmente congruentes a personas de
culturas diferentes o similares para mantener o recuperar su
bienestar, salud o afrontamiento con la muerte de una manera

culturalmente adecuada como se menciona.

El objetivo de la teoria es mejorar y proporcionar cuidados
culturalmente congruentes a las personas que les sean
beneficiosas, se adapten a ellas y sean utilices a las formas de
vida saludables del cliente , la familia o el grupo cultural. La teoria
de Leininger afirma que la cultura y el cuidado son medios mas
amplios y holisticos para conceptualizar y entender a las
personas, este saber es imprescindible para la formacion y las

practicas enfermeras. (38)

Considerando lo mencionado, podemos decir que estas teorias

estan relacionadas con el tema a investigar.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Conocimiento

Es el conjunto de ideas e informacion que refieren tener los pacientes con
tuberculosis pulmonar sobre el tratamiento farmacologico, cuidados en el
hogar y medidas preventivas que se obtendra a través de un cuestionario

y se valorara en alto, medio y bajo.

Adherencia

Es el cumplimiento estricto del tratamiento, que comprende el tratamiento
farmacoldgico y las indicaciones de seguimiento y que se obtendra a
través de una ficha de registro y se valor6 como adherencia o no

adherencia.
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e Paciente
Es la persona con diagnéstico de tuberculosis pulmonar registrado en la

estrategia sanitaria control de la tuberculosis.

e Tuberculosis Pulmonar
Es una enfermedad infectocontagiosa causada por el bacilo de Koch y

que ataca a los pulmones.

e Tratamiento
Es el conjunto de acciones relacionadas son el tratamiento farmacolégico
los cuidados en el hogar y las medidas preventivas, y tiene como finalidad

la recuperacion del paciente y evitar el contagio.

2.4. HIPOTESIS
H; = Existe relacion entre adherencia y conocimiento sobre el
tratamiento de la tuberculosis, segun pacientes del Centro
de Salud Manuel Barreto, Lima — 2016.

Ho = No existe relacién entre adherencia y conocimiento sobre el
tratamiento de la tuberculosis, segun pacientes del Centro
de Salud Manuel Barreto, Lima — 2016.

2.5. VARIABLES
Variable Independiente = Adherencia al tratamiento de la tuberculosis
en pacientes del Centro de Salud Manuel
Barreto, Lima — 2016.
Variable dependiente = Conocimiento sobre el tratamiento de la

tuberculosis que reciben los pacientes del

Centro Medico Manuel Barreto, Lima — 2016.
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2.5.1. Definicion conceptual de la variable

Adherencia al tratamiento de la Tuberculosis
Es el cumplimiento del Tratamiento farmacolégico vy
cumplimiento de las indicaciones de seguimiento que favorece

al paciente a mejorar su estado de salud.

Conocimiento sobre el tratamiento de la Tuberculosis

Es el conjunto de hechos y principios que se adquieren y
retienen a lo largo de la vida como resultado de las
experiencias obtenidas y el aprendizaje del sujeto, esta
relacionado con el conjunto de informacion adquirido o
aprendido por los pacientes con tuberculosis acerca del

tratamiento antituberculoso.

2.5.2. Definicion operacional de la variable

Adherencia al tratamiento de la Tuberculosis
Es el cumplimiento del Tratamiento farmacoldgico vy
cumplimiento de las indicaciones de seguimiento que favorece

al paciente del Centro de Salud Manuel Barreto, Lima - 2016.

Conocimiento sobre el tratamiento de la Tuberculosis

Es el conjunto de hechos y principios que se adquieren y
retienen a lo largo de la vida como resultado de las
experiencias obtenidas y el aprendizaje del paciente del Centro
de Salud Manuel Barreto, Lima - 2016, puede ser formal o

informal.
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2.5.3. Operacionalizacién de la variable

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Esquema de tratamiento.
Dosis farmacol6gica.
Formal Duracion del esquema de
Tratamiento.
Conocimiento sobre el Efectos adversos
tratamiento de la | Informal

tuberculosis

Acciones frente a los
efectos adversos.
Consecuencias en la
suspension del
Tratamiento.

Adherencia al tratamiento
de la Tuberculosis

Tratamiento farmacol6gico

Indicaciones

Asistencia regular

Ingesta de dosis
indicada.

Asistencia a la consulta
Médica.

Asistencia a la entrevista de
enfermeria.

Control de examen
Radiologico entrega de
Resultado.

Entrega mensual de
Muestra de esputo.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo descriptivo - cuantitativo, porque
permite medir y cuantificar numéricamente las variables, es de nivel
aplicativo - correlacional porque se van a describir las variables, es de
corte transversal porque se aplicara el instrumento una sola vez y es de

disefio no experimental (segun Herndndez Sampieri).

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se realizd en el Centro de Salud Manuel
Barreto, en el distrito de San Juan de Miraflores, Ubicado en Jiron Manuel
Barreto S/N Zona K Ciudad de Dios, departamento de Lima, brinda la
atencion integral en los servicios de orientacion alimentaria, capacitacion
a las madres de los nifios menores de 5 afos, atienden enfermedades
diarreicas, orientacion sobre salud bocal, reproductiva, prevencion sobre
violencia familiar, servicio de CRED y programa de prevencion y
tratamiento de Tuberculosis Pulmonar, la atencién es de 8am a 2pm de

lunes a sabado y emergencia las 24 horas.

POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion
La poblacién total del estudio estuvo conformada por 38 pacientes
con diagnéstico de tuberculosis pulmonar, registrados en la
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Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la

Tuberculosis del Centro de Salud Manuel Barreto.

3.3.2. Muestra

La muestra es censal poblacional, ya que se ha selecciona el total
de las unidades de poblacion, la cual posee una caracteristica en
comun, que estudia y da origen a los datos que requiere la

investigacion.

Criterio de inclusién

» Pacientes que deseen participar por voluntad propia.

» Pacientes que reciban atencion meédica y preventiva en el
Centro de Salud.

= Pacientes con un peso corporal mayor de 50kg.

» Pacientes sin modificacion de tratamiento del Esquema I.

Criterios de Exclusion

» Pacientes que no deseen participar por voluntad propia.

» Pacientes que no reciban atenciébn médica y preventiva en el
Centro de Salud.

= Pacientes con un peso corporal menor de 50kg.

» Pacientes con modificacion de tratamiento del Esquemall.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
La técnica empleada en la investigacion es la Encuesta, por ser la mas
adecuada para cumplir con el objetivo de estudio y obtener informacion.
Como instrumento un Cuestionario que consta de introduccion datos
generales, seleccion de informacion especifica que explora la relacion

entre adherencia y conocimiento sobre el tratamiento de la tuberculosis.

3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
La validez del instrumento se determiné6 mediante Juicio de Expertos,
donde participaron 7 profesionales, consistio en la revision del instrumento

por expertos en el tema; cada uno de sus items fue analizado en su
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3.6.

estructura, comprension y criterios de evaluacion, buscando coherencia
con la definicion operacional de la variable. La confiabilidad del

instrumento se determinara a través de alfa de Crombach.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

La recoleccion de datos se llevd a cabo previa realizacién de tramites
administrativos para obtener la autorizacion del Medico Jefe del Centro de
Salud Manuel Barreto, a quien se le informo sobre el tema de
investigacion y la confiabilidad de los datos e informacién requerida para
el desarrollo de la misma. El instrumento sera aplicado aproximadamente

entre 20 a 30 minutos por cada entrevistado.
Los datos recolectados se tabularon manualmente mediante el programa

estadistico Minitab 16, para que puedan ser presentados a través de
tablas y gréficos con sus respectivos andlisis.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
TABLA 1
ADHERENCIA Y CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS, SEGUN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MANUEL
BARRETO, LIMA - 2016.

ADHERENCIA

CONOCIMIENTO Adecuado En Proceso No Adecuado TOTAL
SOBRE
TRATAMIENTO

N° % N° % N° % N° %
Alto 9 22% 3 8% 1 3% 13 33%
Medio 1 3% 16 42% 4 11% 21 56%
Bajo 1 3% 1 3% 2 5% 4 11%
Total 11 28% 20 53% 7 19% 38 100%

FUENTE: Elaboracién propia
INTERPRETACION DE LA TABLA 1:

Los pacientes del Centro de Salud Manuel Barreto, que tienen un nivel de
Adherencia Adecuado, tienen a su vez un nivel de conocimiento Alto sobre el
tratamiento de la tuberculosis en un 22%(9), los pacientes con Adherencia En
Proceso tienen a su vez un nivel de conocimiento Medio en un 42%(16) y los
pacientes con Adherencia No Adecuado tienen a su vez un nivel de
conocimiento Bajo en un 5%(2). Estos resultados nos indican que existe
relacion entre ambas variables: Adherencia y conocimiento al tratamiento de la

tuberculosis.
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TABLA 2
ADHERENCIA Y CONOCIMIENTO FORMAL SOBRE EL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DE LA TUBERCULOSIS, SEGUN PACIENTES DEL

CENTRO DE SALUD MANUEL BARRETO, LIMA - 2016.

ADHERENCIA

CONOCIMIENTO Adecuado En Proceso No Adecuado TOTAL
FORMAL SOBRE
TRATAMIENTO

N° % N° % N° % N° %
Alto 9 26% 3 8% 1 4% 14 38%
Medio 1 1% 16 42% 4 11% 21 56%
Bajo 1 1% 1 3% 2 4% 3 6%
Total 11 28% 20 53% 7 19% 38 100%

FUENTE: Elaboracién propia
INTERPRETACION DE LA TABLA 2:

Los pacientes del Centro de Salud Manuel Barreto, que tienen un nivel de

Adherencia Adecuado, tienen a su vez un nivel de conocimiento Formal Alto

sobre el tratamiento de la tuberculosis en un

26%(9), los pacientes con

Adherencia En Proceso tienen a su vez un nivel de conocimiento Formal Medio

en un 42%(16) y los pacientes con Adherencia No Adecuado tienen a su vez

un nivel de conocimiento Formal Bajo en un 4%(2). Estos resultados nos

indican que existe relacion entre ambas variables: Adherencia y conocimiento

formal al tratamiento de la tuberculosis.
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TABLA 3
ADHERENCIA Y CONOCIMIENTO INFORMAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO
DE LAS INDICACIONES DEL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS,
SEGUN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MANUEL BARRETO, LIMA -

2016.
ADHERENCIA
CONOCIMIENTO Adecuado En Proceso No Adecuado TOTAL
INFORMAL SOBRE
TRATAMIENTO
N° % N° % N° % N° %
Alto 7 20% 3 8% 1 2% 11 30%
Medio 2 4% 16 42% 4 14% 22 60%
Bajo 2 4% 1 3% 2 3% 5 10%
Total 11 28% 20 53% 7 19% 38 100%

FUENTE: Elaboracién propia
INTERPRETACION DE LA TABLA 3:

Los pacientes del Centro de Salud Manuel Barreto, que tienen un nivel de
Adherencia Adecuado, tienen a su vez un nivel de conocimiento informal Alto
sobre el tratamiento de la tuberculosis en un 20%(7), los pacientes con
Adherencia En Proceso tienen a su vez un nivel de conocimiento informal
Medio en un 42%(16) y los pacientes con Adherencia No Adecuado tienen a
su vez un nivel de conocimiento informal Bajo en un 3%(2). Estos resultados
nos indican que existe relacion entre ambas variables: Adherencia y

conocimiento informal al tratamiento de la tuberculosis.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipotesis General:

H; = Existe relacion entre adherencia y conocimiento sobre el
tratamiento de la tuberculosis, segun pacientes del Centro
de Salud Manuel Barreto, Lima — 2016.
Ho = No existe relacién entre adherencia y conocimiento sobre el
tratamiento de la tuberculosis, segun pacientes del Centro
de Salud Manuel Barreto, Lima — 2016.
H1 # Ho

0=0,05 (5%)

Tabla 4: Prueba de Hipdtesis General mediante la R de Pearson

Adherencia Conocimiento
Correlacién de Pearson 1 ,903”
Adherencia Sig. (bilateral) ,000
N 38 38
Correlacién de Pearson ,903" 1
Conocimiento Sig. (bilateral) ,000
N 38 38

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

INTERPRETACION DE LA TABLA 6:

Aplicando la técnica del programa estadistico SPSS v.21, el valor de la R de Pearson
obtenido fue de 0,903, lo cual nos indica que existe una relacion significativa con un

valor p<0,05. Siendo cierto que: Existe relacién entre adherencia y conocimiento
sobre el tratamiento de la tuberculosis, segun pacientes del Centro de Salud

Manuel Barreto, Lima — 2016.
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DISCUSION DE RESULTADOS
OBJETIVO GENERAL

En relacion al Objetivo General, se buscé determinar la relaciébn entre la
adherencia y el conocimiento de los pacientes sobre el tratamiento de
tuberculosis, encontrando que los pacientes del Centro de Salud Manuel
Barreto, que tienen un nivel de Adherencia Adecuado, tienen a su vez un nivel
de conocimiento Alto sobre el tratamiento de la tuberculosis en un 22%(9), los
pacientes con Adherencia En Proceso tienen a su vez un nivel de conocimiento
Medio en un 42%(16) y los pacientes con Adherencia No Adecuado tienen a
su vez un nivel de conocimiento Bajo en un 5%(2). Estos resultados nos
indican que existe relacion entre ambas variables: Adherencia y conocimiento
al tratamiento de la tuberculosis. Coincidiendo con MARTINEZ Hall, Dalila,
Arroyo Rojas, Lellanis; Borroto Guitierrez, Susana; Gonzalez Ochoa, Edilberto
2015. Conclusiones: “Los conocimientos sobre la TB son insuficientes y ello
influye en la percepcién del riesgo, lo que hace necesario fortalecer la

capacitacion y procesos comunicativos en este sector”.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

En relacion al Objetivo especifico uno, se buscé determinar la relacion entre la
adherencia y el conocimiento formal de los pacientes sobre el tratamiento de
tuberculosis, encontrando que Los pacientes del Centro de Salud Manuel
Barreto, que tienen un nivel de Adherencia Adecuado, tienen a su vez un nivel
de conocimiento Formal Alto sobre el tratamiento de la tuberculosis en un
26%(9), los pacientes con Adherencia En Proceso tienen a su vez un nivel de
conocimiento Formal Medio en un 42%(16) y los pacientes con Adherencia No
Adecuado tienen a su vez un nivel de conocimiento Formal Bajo en un 4%(2).
Estos resultados nos indican que existe relacion entre ambas variables:
Adherencia y conocimiento formal al tratamiento de la tuberculosis.
Encontrando que DELGADO Jaime, Vanessa;, Cadena Afanador, Laura;
Tarazona Aldana, Geraldine; Lozano Breton, Camilo; Rueda Carrillo, Edgar;
2015. “Se observé un nivel medio de conocimiento de la enfermedad, sin

embargo se sugiere reforzar los conocimientos en este campo para generar un
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mejor entendimiento de la tuberculosis en las comunidades, principalmente en

hombres”.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

En relacion al Objetivo especifico dos, se buscé determinar la relacion entre la
adherencia y el conocimiento informal de los pacientes sobre el tratamiento de
tuberculosis, encontrando que Los pacientes del Centro de Salud Manuel
Barreto, que tienen un nivel de Adherencia Adecuado, tienen a su vez un nivel
de conocimiento informal Alto sobre el tratamiento de la tuberculosis en un
20%(7), los pacientes con Adherencia En Proceso tienen a su vez un nivel de
conocimiento informal Medio en un 42%(16) y los pacientes con Adherencia
No Adecuado tienen a su vez un nivel de conocimiento informal Bajo en un
3%(2). Estos resultados nos indican que existe relacion entre ambas variables:
Adherencia y conocimiento informal al tratamiento de la tuberculosis.
Coincidiendo con PARRA, Miriam; Chavarrea Lara, Paola; Ortega Palma,
Carina; 2013.. Conclusiones: “El nivel de conocimientos sobre el tratamiento de
la tuberculosis es bueno en los pacientes que estan en tratamiento y de los
pacientes que abandonaron el tratamiento es deficiente, en los dos casos se

debe a la falta de capacitacion permanente por parte del personal de salud.
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CONCLUSIONES
PRIMERO

La presente investigacion tiene como titulo: Relacion entre adherencia y
conocimiento sobre el tratamiento de la tuberculosis, segun pacientes del
Centro de Salud Manuel Barreto, Lima, encontrando que existe relacion
significativa entre adherencia y conocimiento sobre el tratamiento de la
tuberculosis, segun los pacientes, comprobado estadisticamente mediante la R

de Pearson con in valor de 0,903 y con un nivel de significancia de valor ‘<0,05.

SEGUNDO

Se encontrd6 Relaciébn entre adherencia y conocimiento formal sobre el
tratamiento de la tuberculosis, segun los pacientes del Centro de Salud Manuel
Barreto, Lima.

TERCERO

Se encontrd6 Relacion entre adherencia y conocimiento informal sobre el
tratamiento de la tuberculosis, segun los pacientes del Centro de Salud Manuel
Barreto, Lima.
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RECOMENDACIONES
PRIMERO

Promover intervenciones educativas orientadas a las enfermeras del Centro
Médico Manuel Barreto para que apliquen estrategias que permitan la mejora
en la adherencia al tratamiento de tuberculosis de los pacientes.

SEGUNDO

Promover seminarios y taller de capacitacion orientados a los pacientes de

tuberculosis para mejorar su adherencia y no abandonen el tratamiento.

TERCERO

Realizar visitas domiciliarias a los pacientes que abandonan el tratamiento asi
como a los pacientes en riesgo ante posible abandono al tratamiento.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Aadherencia y conocimiento sobre el tratamiento de la tuberculosis, segun pacientes del Centro de Salud Manuel Barreto, Lima - 2016

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema general

sCudl es la relacibn entre
adherencia y conocimiento sobre el
tratamiento de la tuberculosis, segln
pacientes del Centro de Salud
Manuel Barreto, Lima - 20167

Problemas especificos

,Cudl es la relacibn  entre
adherencia y conocimiento formal
sobre el tratamiento farmacoldgico
de la tuberculosis, segin pacientes
del Centro de Salud Manuel Barreto,
Lima — 20167

cCudl es la relacibn entre
adherencia y conocimiento informal
sobre el cumplimiento de las
indicaciones del tratamiento de la
tuberculosis, segun pacientes del
Centro de Salud Manuel Barreto,
Lima - 20167

Objetivo general

Determinar la  relaciébn  entre
adherencia y conocimiento sobre el
tratamiento de la tuberculosis, segun
pacientes del Centro de Salud
Manuel Barreto, Lima — 2016.

Objetivo especifico

[IDeterminar la relacion entre
adherencia y conocimiento formal
sobre el tratamiento farmacolégico
de la tuberculosis, segun pacientes
del Centro de Salud Manuel
Barreto, Lima — 2016.

Determinar la relacion entre
adherencia y conocimiento informal
sobre el cumplimiento de las
indicaciones del tratamiento de la
tuberculosis, segun pacientes del
Centro de Salud Manuel Barreto,
Lima - 2016.

Ho

H; = Existe relacién entre adherencia

y conocimiento  sobre el
tratamiento de la tuberculosis,
segun pacientes del Centro de
Salud Manuel Barreto, Lima —
2016.

relacion entre
adherencia 'y conocimiento
sobre el tratamiento de la
tuberculosis, segun pacientes
del Centro de Salud Manuel
Barreto, Lima — 2016.

= No existe

Variable Independiente =
Adherencia al tratamiento de la
tuberculosis en pacientes del Centro
de Salud Manuel Barreto, Lima —
2016.

Variable dependiente =
Conocimiento sobre el tratamiento
de la tuberculosis que reciben los
pacientes del Centro Medico Manuel
Barreto, Lima — 2016.
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VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Conocimiento sobre

tratamiento de la tuberculosis

el

Formal

Informal

Esquema de tratamiento.
Dosis farmacoldgica.
Duracién del esquema
de

Tratamiento.

Efectos adversos
Acciones frente a los
efectos adversos.
Consecuencias en la
suspension del
Tratamiento.

Adherencia al tratamiento de la

Tuberculosis

Tratamiento farmacolégico

Indicaciones

Asistencia regular
Ingesta de dosis
indicada.

Asistencia a la consulta
Médica.

Asistencia a la entrevista
de enfermeria.

Control de examen
Radioldgico entrega de
Resultado.

Entrega mensual de
Muestra de esputo.
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TIPO Y NIVEL DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La presente
investigacion es de
tipo cuantitativo,
porque permite medir
y cuantificar
numeéricamente la
variable, es de nivel
aplicativo - descriptivo
porque se va a
describir una variable,
es de corte
transversal porque se
aplicara el instrumento
una sola vez (segun
Hernandez Sampieri).

Poblacion

La poblacion total del estudio estuvo conformada por 38
pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar,
registrados en la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis del Centro de
Salud Manuel Barreto.

Muestra

La muestra es censal poblacional, ya que se ha
selecciona el total de las unidades de poblacién, la cual
posee una caracteristica en comuln, que estudia y da
origen a los datos que requiere la investigacion.

Criterio de inclusion

[l Pacientes que deseen participar por voluntad propia.

[l Pacientes que reciban atencién médica y preventiva
en el Centro de Salud.

[ Pacientes con un peso corporal mayor de 50kg.

[1Pacientes sin modificacion de tratamiento del
Esquema I.

Criterios de Exclusion

[J Pacientes que no deseen participar por voluntad
propia.

[J Pacientes que no reciban atencién médica y
preventiva en el Centro de Salud.

[J Pacientes con un peso corporal menor de 50kg.

[ Pacientes con madificacion de tratamiento del
Esquemal l.

La técnica empleada en
la investigacion es la
Encuesta, por ser la
mas adecuada para
cumplir con el objetivo
de estudio y obtener
informacion. Como
instrumento un
Cuestionario que consta
de introducciéon datos
generales, seleccion de
informacion  especifica
que explora el
conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar y
actitud frente al
tratamiento.

La validez del instrumento se determind
mediante  Juicio de Expertos, donde
participaron 7 profesionales, consistié en la
revision del instrumento por expertos en el
tema; cada uno de sus items fue analizado
en su estructura, comprensioén y criterios de
evaluacion, buscando coherencia con la
definicién operacional de la variable.

La confiabilidad del instrumento se
determinara a través de alfa de Crombach.

La recoleccion de datos se llevdo a cabo
previa realizacion de tramites administrativos
para obtener la autorizacién del Medico Jefe
del Centro de Salud Manuel Barreto, a quien
se le informo sobre el tema de investigacion
y la confiabilidad de los datos e informacién
requerida para el desarrollo de la misma. El
instrumento sera aplicado aproximadamente
entre 20 a 30 minutos por cada entrevistado.

Los datos recolectados se tabularon
manualmente  mediante el  programa
estadistico Minitab 16, para que puedan ser
presentados a través de tablas y gréaficos con
sus respectivos analisis.
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Encuesta

Buenos Dias sefiores soy el estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas. En esta oportunidad me dirijo ante usted para poder
realizar una encuesta acerca de la adherencia y conocimiento sobre el tratamiento de
la tuberculosis, segun pacientes del Centro de Salud Manuel Barreto. Por lo cual
solicito a usted responda las siguientes preguntas que se han formulado, que sera de
manera anénima.

Datos Personales:
Edad: ..., GEeNero: oo,
EStado CiVil: ..o

(@ o] o= od T o PP
A continuacion se presentara una serie de preguntas, de las cuales Usted debe

contestar solo una alternativa que considere correcta con una “X”

CUESTIONARIO

1.- ¢,Cual es el Esquema de Tratamiento contra la Tuberculosis que
recibe?

a) Esquema | b) No sabe.
2.- ¢, Cuanto tiempo dura el tratamiento del Esquema |?
a) Seis meses b) No sabe.
3.- ¢, Cuantas fases comprende el Tratamiento del Esquema |1?
a) Dos fases b) No sabe.
4.- ¢ Cuantos tiempo dura la Primera Fase de tratamiento del Esquema I?

a) Dos meses  b) No sabe.
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5.- ¢,Con qué frecuencia se acude a recibir el tratamiento en la Primera
Fase?

a) Diario b) No sabe.

6.- ¢ Qué medicamentos se toman durante la Primera Fase?
a) Rifampicina, Isoniazida, Etambutol y Pirazinamida
b) No sabe

7.- ¢ Cuantas pastillas se toman en la Primera Fase del Tratamiento?
a)ll b) No sabe.

8.- ¢ Cuantos tiempo dura la Segunda Fase del Tratamiento del Esquema?
a) Cuatro meses b) No sabe.

9.- ¢Con qué frecuencia se acude a recibir el tratamiento en la Segunda
Fase?

a) Dos veces por semana b) No sabe.

10.- ¢ Qué medicamentos se toman durante la Segunda Fase?
a) Rifampicina, Isoniazida  b) No sabe

11.- ¢ Cuéantas pastillas se toman en la Segunda Fase del Tratamiento?
a) 10 b) No sabe.

12.- ¢ Cudles son las molestias mas frecuentes que se presentan cuando
se toman los medicamentos?

a) nauseas, dolor de estbmago y vomitos b) No sabe

13.- ¢ Que 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) No sabe
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14- ¢ Cuédl es la principal consecuencia que se presenta cuando se
suspende el tratamiento?

a) La resistencia bacteriana a los medicamentos
b) No sabe
15.- ¢ Cuando se debe acudir a la consulta médica?

a) Al inicio del tratamiento, al cambio de fase y consulta por reacciones
al medicamento y al finalizar en tratamiento.

b) No sabe.
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) No sabe

GRACIAS POR SU COLABORACION
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