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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de una intervencion educativa sobre nivel
de conocimiento y adherencia en pacientes con tuberculosis del C.S San
Miguel - octubre, 2018. Material y métodos: Fue un enfoque Cuantitativo,
disefio cuasi experimental, aplicativo, prospectivo y longitudinal. Participaron
20 pacientes de la ESNCTBC del C.S San Miguel con diagnostico
tuberculosis pulmonar sensible. Se utilizé6 la técnica de encuesta, los
instrumentos utilizados un cuestionario (pre y post test), se llevo a jueces de
expertos para su validez y fiabilidad y lista de cotejo con 13 items, los datos
recopilados se transportaron al programa estadistico IBM SPSS Statistics 23
para su procesamiento. Resultados: En la variable intervencion educativa
sobre nivel de conocimiento en pre test se observa 40% (8) nivel de
conocimiento medio, seguido 35% (7) de nivel de conocimiento bajo y un 25%
(5) con nivel de conocimiento alto y post intervencion educativa un
conocimiento alto 100% (20). Por otro lado, la variable adherencia (pre test)
se encontr6 70% (14) no adherencia y 30% (6) adherencia obteniendo
marcadamente la diferencia en el (post test) 100% (20) de adherencia.
Demostrando estadisticamente la efectividad de una intervencién educativa
sobre nivel de conocimiento y Adherencia en pacientes con tuberculosis,
pruebat student: 9.245 gl: 19 y obtuvo un valor de significancia Sig.:
.000. Llegando a la Conclusion: la intervencién educativa sobre nivel de
conocimiento es significativa ya que causa efecto sobre la adherencia al
tratamiento tuberculoso de los pacientes del Centro de Salud San Miguel.

Palabras Claves:

” o«

“Tuberculosis”, “intervencién educativa” y “tratamiento”.
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ABSTRACT

Objective: To determine the Effectiveness of an Educational Intervention on
the Level of Knowledge and Adherence in patients with Tuberculosis of C.S
San Miguel - October, 2018. Material and methods: It was a Quantitative
approach, quasi-experimental, applicative, prospective and longitudinal
design. 20 patients from the ESNCTBC of C.S San Miguel participated with
diagnosis of sensitive pulmonary tuberculosis. The survey technique was
used, the instruments used a questionnaire (pre and post test), expert judges
were taken for their validity and reliability and Checklist with 13 items, the
collected data were transported to the statistical program IBM SPSS Statistics
23 for processing. Results: In the variable level of knowledge in the pretest,
40% (8) level of knowledge is observed, followed by 35% (7) of low level of
knowledge and 25% (5) with high level of knowledge and post intervention
educational a high knowledge 100% (20). On the other hand, the variable
Adherence (pre-test) was found 70% (14) non-adherence and 30% (6)
adherence obtaining markedly the difference in the (post test) 100% (20) of
adherence.

Statistically demonstrating the effectiveness of an educational intervention on
level of knowledge and adherence in patients with tuberculosis, Student's T
test: 9.245 gl: 19 and obtained a value of significance. Sig.: .000. Arriving at
the Conclusion: the educational intervention on the level of knowledge is
significant since it causes an effect on the adherence to the tuberculous

treatment of the patients of the San Miguel Health Center.

Keywords:

"Tuberculosis", "educational intervention" and "treatment".
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefala a la tuberculosis como
una enfermedad infectocontagiosa ocasionada por Mycobacterium
tuberculosis, una bacteria que dafia los pulmones y otros oOrganos. Es
considerada una de las 10 principales causas de defuncion a nivel mundial,
sin embargo, se puede tratar y prevenir (1). El impacto causado por esta
enfermedad en los Ultimos afos, es la preocupante latencia de la persistencia
del prototipo de enfermedad cronica y contagiosa provocando gran
conmocion en la salubridad de los ciudadanos. Catalogada hasta la fecha
como un problema de salud publica por los desenlaces catastroficos de la
salud del paciente, de su familia; y, también, en los niveles socioeconémicos,
por el gasto que demanda el cumplimiento del tratamiento, agregando a esto
el ausentismo en sus trabajos o la disminucion de ingreso familiar al no poder
trabajar (1).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS estimaron 282
000 casos nuevos Yy recaidas de TB para la region de las Américas para el
2017, esto es, un 3% de la carga mundial de TB (10 millones de casos) sobre
una tasa de incidencia de 28 por 100.000 habitantes. En las Américas, la tasa
de incidencia mas alta se evidencié en el Caribe (61,2 por 100 000
habitantes), seguido de América del Sur (46,2), América Central y México

(25,9) y Norte América (3,3). Hacia el 2017 se consider6 que el 87% de los
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casos de TB se encontraban en 10 paises. Un poco méas de la mitad se
concentran en Brasil con un 32%, Per en un 45% y México 55% (2).

En América Latina, las tasas notificadas de incidencia nos indican que, por
cada 100 mil habitantes, se incrementan los casos nunca tratados; asimismo,
se incrementa un total de nuevos con morbilidad y todos los que
anteriormente se han tratado por cada 100 mil habitantes. Dentro de un afo
se ha disminuido de 2 a 3%. De 2011 a 2015, de 97,4% a 87,6% de
incidencia; y de 109,7% a 99,5%, en morbilidad (3).

Sin embargo, en nuestro pais, la Direccion de Salud en el afio 2017 sefiald
altas tasas de incidencia y morbilidad, tan dolorosa carga que se produjeron
31518 mil casos de TB, donde un 62% (19 692) de casos son TB; 83% (1018)
TB-MDR;y 88% (73) TB-XDR anunciados en Limay Callao. Por consiguiente,
12 regiones priorizadas: Lima, Callao, Madre de Dios, Ucayali, Ica, Tacna,

Moquegua, Arequipa, La libertad, Lambayeque, Loreto y Cusco (4).

La solucién a este problema requiere de una decision politica definitiva por
parte del sistema de salud nacional, regional y local en nuestro pais para la
vigilancia de la enfermedad, exigiendo eficiencia en el desempefio de la
Estrategia Nacional de Tuberculosis; sin embargo, existen muchos
obstaculos y el principal es la falta de apego al tratamiento que se ha
manifestado en la prevalencia de miles de nuevos casos y, sobre todo, la

aparicion de la resistencia a los antimicrobianos.

Segun la OMS, la adhesion al tratamiento farmacoldgico extenso es el
comportamiento positivo del paciente ya medicado que continua con una
alimentacion equilibrada y con los cambios de estilos de vida,
recomendaciones brindadas por el personal de salud en cumplimiento de la

norma técnica para combatir esta enfermedad (5).

En la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de las personas
afectadas con Tuberculosis, explica que la adherencia es un desarrollo total
y multidimensional, el cual el usuario se incluye rapida y espontaneamente

en el desempefio firme de las disposiciones recibidas por el personal de salud
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especializado, el cual tiene como propésito causar un efecto terapéutico
deseado (6).

En el Perq, para el 2015, la tasa de abandono al tratamiento de tuberculosis
se considero el 7%, para la variedad sensible dos puntos porcentuales por
encima del méaximo sugerido por la OMS, y el 31% para resistente y
extremadamente resistente, las mas rigurosas y predominantes en Ucayali,
Loreto y Tacna, prolongando el proceso de 18 a 24 meses. Por lo tanto, los
usuarios que desertan del tratamiento o se descuidan por diferentes factores
no solo se veran expuestos a una resistencia farmacolégica, si no que llegan
a ser una fuente muy contagiosa de estos bacilos. La tuberculosis se vuelve
multidrogoresistente (MDR) y actualmente es una dificultad progresiva en el
mundo (7).

En el distrito de San Miguel de la red Lima Centro se enarbol6 un paradigma
social que consiste en dejar de sefialar a la TB como una enfermedad de
pobreza o pobreza extrema. Durante la practica pre profesional en el centro
de salud San Miguel, se vienen atendiendo a 47 pacientes (adolescentes,
adultos y adultos mayores) con edades aproximadas de 15 a 73 afos. Se
observé que los pacientes incumplian en la asistencia permanente para
recibir sus medicamentos. Al entrevistarlos referian: “No puedo venir porque

th “ ” 13

tengo que trabajar”, “yo tengo condicién econémica baja”, “mi familia no me
apoya’”, “quisiera llevar el tratamiento a casa para no estar viniendo”, “espero
mi pronta recuperacion de salud”, entre otros. Al interactuar con la enfermera
a cargo del programa describe: “En el 2017 hubo 3 pacientes que
abandonaron el programa”, “la mayoria de los pacientes no tienen apoyo de
la familia”, “el paciente ingresa por primera vez a la Estrategia, generalmente,
suelen venir acompafnados de familiares donde se le brinda la educacion
correspondiente de la patologia, verificamos y monitorizamos el cumplimiento
del mismo, sin embargo, los pacientes no son conscientes y lo incumplen”.
Interpretando estos testimonios, pareciera que hay diferentes niveles de
adherencia a la estrategia del control de tuberculosis, y ante ello nacen las
siguientes interrogantes:

o ¢,Como influye la adherencia al tratamiento en la recuperacion del

paciente con tuberculosis?
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. SEl nivel de conocimiento sobre la enfermedad sera un factor
importante para adherirse al tratamiento, controles y prevencién?

o ¢ La falta de adherencia condiciona la complejidad de la enfermedad?

De estas interrogantes se ha delimitado y formulado la pregunta central.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢.Cual es la efectividad de una intervencion educativa sobre nivel de
conocimiento y adherencia en pacientes con tuberculosis del centro salud

San Miguel?

Unidad de estudio: Pacientes con tuberculosis del centro de salud San
Miguel.

Unidad de analisis variable independiente: Intervencion educativa sobre
nivel de conocimiento.

Unidad de analisis o variable dependiente: Adherencia en pacientes con
tuberculosis del centro salud San Miguel.

1.3. JUSTIFICACION

Este estudio de investigacion tiene razones o motivos para el desarrollo del
conocimiento de la estrategia sanitaria nacional control y prevencion de
tuberculosis en el centro de salud San Miguel.

La funcion del estudio investigado es contribuir al desarrollo del nivel de
conocimiento y adherencia al tratamiento tuberculoso, y no existiendo
precedentes sobre otros estudios similares, tendra una gran trascendencia
porque se sostiene la efectividad de una Intervencion Educativa sobre Nivel
de Conocimiento y Adherencia en pacientes con tratamiento tuberculoso en
la poblacién, siendo muy importante a fin de favorecer la propuesta de
estrategias para facilitar los conocimientos y sensibilizar hacia la promocion
y prevencion de la tuberculosis en nuestra poblacion, por ser considerado

dentro de los paises de América Latina con mayor incidencia y morbilidad.
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Ante la situacion de la no adherencia al régimen terapéutico en aquellos
pacientes con tuberculosis sensible, les conlleva a tener una resistencia a los
medicamentos convirtiéndolos en pacientes MDR por diferentes factores
como pueden ser la falta de sensibilizacion e interés en su salud, el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad, entre otros factores. Conociendo esta
importante informacion podremos plantear estrategias de prevencion y
promociéon en la familia y comunidad a fin de fortalecer y cooperar en la
adherencia del paciente al régimen terapéutico, fomentando condiciones de
vida sana, la colaboracién de la familia y comprometiendo en la atencién del
paciente, por lo cual podemos reducir los indices de abandono, recaidas,
ausentismos relacionados a la falta de no adherencia que permitird conseguir
mayor adherencia del paciente y su recuperacion.

La actual investigacion surge de la necesidad de comprobar el impacto o
efecto de una intervencion educativa y, a la vez, mejorar la funcion de la
enfermera, quien, con empatia, confianza y conciencia de apoyo hacia sus
pacientes con tuberculosis, realizan actividades educativas preventivas
promocionales tanto para los afectados con la patologia, familia y comunidad,
impartiendo consejerias, realizando visitas domiciliarias para estudio de los
casos que se presenten.

Sin embargo, el profesional de enfermeria con sus conocimientos,
habilidades y destrezas aporta a la Estrategia Sanitaria Nacional de Control
y Prevencion de la Tuberculosis, en orientar y brindar una atencién
humanizada y holistica destinada a sus pacientes. Teniendo como fin
sensibilizar y proporcionar conocimiento especifico.

Asimismo, se implementaria un didactico rol identificando las causas,
medidas de control y un mejor manejo entre los pacientes y personal que
trabaja en dicho servicio con una metodologia donde se aplicaran técnicas,
métodos e instrumentos y protocolos para el cumplimiento y, a la vez, exista
afinidad al tratamiento.

El estudio también servira de contribucion para la institucion a fin de que la
informacion brindada mejore las futuras intervenciones educativas, para
estudios posteriores a nivel local, nacional e internacional dentro o fuera del

ambito de enfermeria.
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Asimismo, constituye una valiosa referencia para los nuevos trabajos
de investigacion formativa. Los profesionales de enfermeria impulsaran una
serie de acciones vinculadas al conocimiento sobre tuberculosis en la
sociedad. Por su relevancia, permitird una intervencion educativa dirigida a
crear una cultura preventiva y planes para controlar el creciente aumento de

tuberculosis.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Determinar la efectividad de una intervencién educativa sobe nivel de
conocimiento y adherencia en pacientes con tuberculosis del centro salud
San Miguel - octubre, 2018.

1.4.2. Objetivos especificos

o Identificar la informacién que posee el paciente sobre las generalidades
de tuberculosis a través del pre test.

o Determinar la adherencia al control de tuberculosis antes de la
estrategia educativa a través del pre test.

o Identificar el nivel de conocimiento de los pacientes sobre tuberculosis
después de la participacion en la estrategia educativa a través del post
test.

o Determinar la adherencia al control de tuberculosis después de la

estrategia educativa a través del post test.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes internacionales

Tenorio Valencia Andrea, en Esmeralda Ecuador, en el afio 2016, ejecut6 un
estudio titulado: “Intervencion de Enfermeria en seguimiento a personas con
tuberculosis que asisten al Centro de Salud Tipo C de Las Palmas de la
Ciudad de Esmeraldas”, teniendo como objetivo identificar las intervenciones
que realiza el personal de enfermeria en el centro de salud tipo C “Las
Palmas” con los pacientes diagnosticados con tuberculosis, ya que existen
personas que aun tienen desconocimiento sobre la tuberculosis e incluso
pueden presentar la enfermedad y no estar recibiendo tratamiento; otros no
acuden a las unidades de salud por distintas causas. El método es un estudio
descriptivo y cuantitativo. Participaron 26 pacientes. Los instrumentos que se
utilizaron fueron las encuestas, dirigida a los pacientes, entrevista, a la
enfermera y fichas de observacion de las actividades que realiza el personal
de salud para determinar la intervencion del personal de Enfermeria en el
Tipo C y evidenciar la situacion actual de los pacientes que pertenecen a la
unidad de salud. Como resultado se obtuvo que el 85.7% de los pacientes se
encuentran satisfechos con las actividades que realizan el personal de salud
de acorde a las necesidades de los mismos y al conocimiento que les brindan
de acorde a la enfermedad; sin embargo, existe un 14.3% de pacientes que
desconocen de aquello, debido a que estas personas son menores de edad
y presentan discapacidad fisica y mental. Llego a las siguientes conclusiones:
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Que en los pacientes y familiares diagnosticados aun existe déficit
de conocimiento, por lo que es importante que el personal de salud
aplique estrategias educativas para que los usuarios comprendan

y difundan la informacién a la comunidad (8).

Garnica Camacho Brenda, Paz Zabala Angélica, Zurita Canaviri Mdnica,
Prado Sejas Gerson, Romero Jaldin Betzabé, en Cochabamba Bolivia, en el
2014, ejecutaron un estudio titulado: “Adherencia al tratamiento de
tuberculosis en el Centro de Salud Temporal Cochabamba Bolivia”, teniendo
como objetivo evaluar la adherencia al tratamiento del Programa Nacional de
Control de Tuberculosis en residentes mayores de 18 afios que acuden al
Centro de Salud Temporal, durante la gestion 2011 — 2012. En cuanto al
método es un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Participaron 13
residentes que empezaron el tratamiento antituberculoso entre el mes de
agosto del 2011 y agosto del 2012, en el CS “Temporal”’, previo
consentimiento de los participantes. Sin embargo, los instrumentos que
utilizaron es el cuestionario con interrogantes que fueron divididos en areas
correspondientes a la investigacion y ello les facilité la determinacién de
adherencia al régimen terapéutico indicado que dicho centro de salud otorga
a sus residentes. Por lo tanto, se obtuvo que cambiaron su estilo de vida 46%
de los pacientes, cumplieron con el tratamiento 53%, no se auto medicaron
61% y existe una buena relacibn médico-paciente 61%. Llegando a las
siguientes conclusiones:
Se estableci6 que 7 de cada 13 pacientes se adhiere al tratamiento
indicado, significando el 54% del total y 6 no lo estan, lo que

corresponde al 46% (9).

Murcia Montano Luz, en Bogota D.C, Colombia, en el periodo 2014,
ejecutaron un estudio de titulo: “Evaluaciéon de la adherencia al tratamiento
para Tuberculosis en el departamento del Amazonas 2009-2012”, siendo su
objetivo evaluar el cumplimiento y el indice de adherencia al egreso de los
pacientes diagnosticados con TB pulmonar que comenzaron tratamiento en

el periodo de 1 de enero de 2009 al 31 de diciembre de 2012, en el
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departamento de Amazonas. El estudio investigado fue descriptivo,
retrospectivo, involucrd la recaudacion de variables personales, sociales y
economicas de la cohorte de pacientes en el departamento del Amazonas en
el tiempo definido. Su poblacion fue de 249 pacientes, usaron un cuestionario,
donde tenia 22 variables de acuerdo a las caracteristicas personales,
sociales, econdmicas, diagndstico, tratamiento, seguimiento y cumplimiento
del Programa de Control de TB. En sus resultados se obtiene 249 casos de
TB pulmonar en el departamento del Amazonas; (90%) integraron a casos
nuevos; (83%) ingresaron por baciloscopia positiva. Al término del tratamiento
fueron adherentes 83.5%; el tiempo total oscilé entre 116 y 262 dias aquellos
que adhirieron al tratamiento. Aquellos que mostraron indices menores al
80% de adherencia, constituyeron indice bajo de cumplimiento; siendo el 75%
damas, el 60% presentd primaria incompleta, 53% fueron SISBEN |, dentro
de la ocupacién mas usual fue ser ama de casa, el 22.5% recibio tratamiento

inyectable con estreptomicina. Siendo sus conclusiones:

El tratamiento y seguimiento debe ser permanente hasta su
curacion desde que ingresan a una cohorte son aspectos para
tener en cuenta dentro del programa de control, ya que la
desercion es debido a la irregularidad. En el cumplimiento del
tratamiento deben mantener la vigilancia con el objetivo de aportar
a reducir la aparicion de casos de TB — MDR; este ejemplo de
estudio aporta en la construccion de nuevas politicas publicas

acordes a la poblacion (10).

Silvina Arrossi; Herrero, Maria Belén; Ramos Silvina, Greco Adriana, en
Buenos Aires Argentina, en el afio 2012, realizaron el estudio titulado:
“Factores predictivos de la no adherencia al tratamiento de la tuberculosis en
municipios del Area Metropolitana de Buenos Aires, Argentina”, donde su
objetivo fue identificar las caracteristicas sociodemograficas de los residentes
y las caracteristicas del tratamiento que intervienen en la no-adherencia al
tratamiento antituberculoso. El estudio es de corte transversal, colaboraron
38 pacientes que no adhirieron al tratamiento y 85 que adhirieron al

tratamiento, y usaron un cuestionario estructurado con el propdsito de
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recoger datos relatados a las caracteristicas sociodemograficas y
socioecondmicas, teniendo como resultado total 193 casos de tuberculosis
de pacientes elegidos, residentes en los municipios seleccionados y
atendidos en establecimientos de salud situados en el municipio de
residencia del paciente. De los cuales no adhirieron al tratamiento 78 (40%)
y adhirieron al tratamiento antituberculoso 115 (60%). Obteniendo como

conclusiones lo relatado a continuacion:

Los pacientes de mayor riesgo a no adherirse al tratamiento son
aquellos que tienen muchas necesidades dentro de sus hogares,
viviendas sin provisién de agua y los que sus controles médicos de
tratamiento sean en hospitales a diferencia a los que se tratan en

centros de atencion primaria (11).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Cérdova Chanamé Mabel, en Lima Perq, en el afio 2017, efectlo una tesis:
“Efecto de una Intervencion Educativa de Enfermeria en el conocimiento
sobre la prevenciéon de tuberculosis pulmonar en madres del AA. HH.
Domingo de Ramos Tahuantinsuyo Alto, Independencia, Noviembre 20167,
trazandose el objetivo de determinar el efecto de una intervencién educativa
de enfermeria en el conocimiento sobre la prevencion de tuberculosis
pulmonar en las madres del Asentamiento Humano Domingo de Ramos -
Tahuantinsuyo Alto, Independencia - Noviembre 2016. Fue un estudio pre
experimental, de corte transversal, su poblacion de estudio estuvo integrada
por 30 madres de familia, siendo el instrumento un cuestionario con
interrogantes constituida en dos partes, se llevé a jueces de expertos para su
confiabilidad y se recolectaron datos a través de la encuesta hecha.
Teniendo como conclusiones:
La intervencién educativa es significativa por lo que acepta su
hipotesis planteada ya que el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de tuberculosis pulmonar en madres del Asentamiento
Humano Domingo de Ramos - Tahuantinsuyo Alto, es evidenciada
positivamente (12).
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Cano Camayo Evelin, Rojas Bricefio Elvira, en Huancayo Peru, en el afio
2015, ejecutaron un estudio: “Efectividad del Programa Educativo Generando
Conciencia sobre tuberculosis pulmonar en estudiantes del colegio Santiago
Ledn - Chongos Bajo 2014”, con el objetivo de establecer la efectividad del
programa educativo “Generando conciencia” sobre tuberculosis pulmonar en
educandos del colegio Santiago Ledn - Chongos Bajo. El método de estudio
fue descriptivo, la poblacion consté de 307 educandos, se realiz6 una
encuesta, siendo su instrumento un test, obteniendo como resultados la
efectividad del programa educativo “Generando conciencia”, ya que
incrementd el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar,
confirmado con la prueba de T de Student para la discrepancia de los test
aplicados relacionados, revela que al 99% de la aplicacion del programa
educativo “Generando conciencia” incrementa elocuentemente el nivel de
conocimiento, llegando a la conclusién:

Los alumnos del colegio Santiago Ledn en el pre test representd

un nivel de conocimiento muy bajo 14%, bajo 51% y medio 35%

sin evidencia de alto y muy alto conocimiento obteniendo marcada

diferencia en un pos test con nivel de conocimiento alto 22% y muy

alto 78%, lo cual confirmé la necesidad de emplear actividades

educativas orientadas a este grupo. (13).

Araujo Ruiz Veronica, Arévalo Arévalo Silvia, Torres Ahuanari Rosa, en
Iquitos-Peru, en el afo 2015, elaboraron un estudio titulado: “Factores
biosociales asociados a la adherencia al tratamiento por tuberculosis
pulmonar en dos establecimientos de salud Iquitos — 2014”, con el objetivo
de determinar la asociacion entre los factores biosociales y la adherencia al
tratamiento por tuberculosis pulmonar, en el Centro de Salud Moronacocha y
Centro de Salud Belén. Siendo el método de estudio cuantitativo. Para
ejecutar el estudio tuvieron la participacion de 81 pacientes afectados con
tuberculosis pulmonar. Optaron por usar un cuestionario y la escala de
actitudes a través de una entrevista; usaron el paguete estadistico SPSS
version 21.0 obteniendo como resultados que existe asociacion

estadisticamente significativa entre algunos factores biosociales y la
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adherencia al tratamiento de la tuberculosis pulmonar. Plasmando los
calculos se consiguid que consta de una relacion estadisticamente
significativa entre el sexo (p: 0.028), grado de instruccion (p: 0.040), y el lugar
de procedencia (p: 0.003) a la adherencia al tratamiento de dicha
enfermedad. Referente al grado de asociacién en el sexo es de C: 0.244,
Grado de Instruccién C: 0.271 y el lugar de procedencia C: 0.353, lo que
indica que existe un nivel de asociacion bajo entre estas variables. No existe
relacion estadisticamente significativa entre la edad (p: 0.520), estado civil (p:
0.457) e ingresos econémicos (p: 0.214) a la adherencia al tratamiento por
tuberculosis pulmonar. Concluyeron lo siguiente:

La tuberculosis es un inconveniente social y de salud publica, por

estar afectada a la pobreza y por su alta propagacion de gran

magnitud para la persona, familia y comunidad (14).

Lozano Gabriel Edica, Aranda Inga Yamela, en Huancayo — Perd, en el afio
2017, efectuaron un estudio titulado: “Adherencia al tratamiento en pacientes
ambulatorios con TBC que frecuentan el Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico “Daniel Alcides Carrion” — Huancayo”, siendo su objetivo
determinar los niveles de adherencia al tratamiento en pacientes
ambulatorios con TBC que frecuentan el Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico “Daniel Alcides Carrién” — Huancayo. En cuanto al método es un
estudio basico y el nivel de investigacion es descriptivo. Participaron 26
pacientes. Los instrumentos que se utilizaron fueron el cuestionario que
consta de tres items, como resultado se obtuvo informacion relevante
respecto a: El sexo, edad y grupo etario, y enfermedad crénica de los
pacientes ambulatorios que tienen adherencia al tratamiento; asimismo, se
identificaron los indicadores de implicacion comportamental, personal y
relacional para medir el nivel de adherencia al tratamiento de dichos
pacientes, para lo cual se empled el Cuestionario MBG. Llegando a las
siguientes conclusiones:

De los resultados conseguidos respecto a la adherencia al

tratamiento en pacientes ambulatorios con tuberculosis que

frecuentan el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel

Alcides Carrion” — Huancayo, predominé el sexo masculino con un
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60% de pacientes ambulatorios con tuberculosis que tienen
adherencia al tratamiento seguido con un 40% de pacientes que

pertenecen al sexo femenino (15).

Suérez Ponce Catherinen, en Lima Perd, en el afio 2015, realiz6 una
investigacion titulada: “Adherencia al tratamiento y su relacion con la
participacion de la familia en pacientes con tuberculosis en un Centro de
Salud, 2014”, basando su objetivo en determinar la relacion que existe entre
el nivel de adherencia al tratamiento y la participacion de la familia en el
tratamiento de pacientes con tuberculosis, en el Centro de Salud Max Arias
Schreiber. El estudio investigado fue descriptivo correlacional de corte
transversal. Participaron 50 colaboradores. Sus instrumentos que utilizaron
fue un cuestionario para valorar el nivel de adherencia al tratamiento y su
relacion con la colaboracién de la familia en pacientes con tuberculosis.
Obtuvieron como resultado 23 (46%) nivel medio de adherencia y 27 (54%)
presenta un nivel medianamente favorable de la participacion de la familia.
Concluyé de la siguiente manera:
Que para el cumplimiento del tratamiento y obtener
estadisticamente una adherencia alta va a depender de la
colaboracion de la familia, ya que su participacion de la familia es
“‘medianamente favorable”, si se incorpora a la familia como el

agente de autocuidado existiria mayor adherencia (16).

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. Tuberculosis

La conocida enfermedad de la tuberculosis es ocasionada por
Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que mayormente afecta a los

pulmones. Realmente es una afeccion curable y prevenible.
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La manera de transmitirse es de persona enferma a persona sana a
través del aire. Se relaciona que cuando un paciente portador del bacilo
ya enfermo tose, estornuda o expectora, expulsa los bacilos al aire. Y
suficiente que una persona inhale esos bacilos para quedar infectada y

poder desarrollar la enfermedad (17).

a). La estrategia nacional de tuberculosis

Segun la norma técnica de salud para el control de la tuberculosis,
esquematiza el tratamiento para la eleccion pertinente de un paciente,
donde evalua algunos aspectos como: la condicion bacterioldgica
originaria por baciloscopia o cultivo, informe del tratamiento
antituberculoso previo, realidad de la enfermedad pulmonar o
extrapulmonar, riesgo y pronostico de la patologia, referencia personal
y/o familiar de RAM u otros (6).

Dentro de los esquemas de tratamiento existe para TB sensible,
medicamentos de primera linea, y estos seran aplicados en aquellos
pacientes diagnosticados por primera vez con tuberculosis pulmonar,
con un tiempo de 6 meses debiendo completar 104 dosis, y aqui se
conoce a los medicamentos tales como: etambutol, isoniacida,
rifampicina y pirazinamida. En este esquema se realizan 2 fases: La
primera fase de induccion o bactericida: donde su administracion es
diaria y supervisada, sirve para reducir velozmente la poblacion bacilar
de desarrollo y proliferacion rapida y asi prevenir la resistencia como
también el fracaso. Durante dos meses seran administrados a diario,
excepto los dias feriados o domingos siendo estos: etambutol (3
tabletas), isoniacida (3 tabletas), rifampicina (2 capsulas) y pirazinamida
(3 tabletas), al término del primer mes es muy posible que la
baciloscopia sea negativa. La segunda fase es de mantenimiento o
esterilizante: aqui sera de manera interdiaria e incluye menos numero
de pastillas, suficientes para conseguir la eliminacion de bacilos
persistentes y evitar asi las recaidas. Al cumplir todo el tratamiento

indicado se erradica definitivamente con la enfermedad, perdura cuatro
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meses y su administracion es tres veces por semana, estas son

isoniacida (8 tabletas) y rifampicina (2 capsulas) (18).

La efectividad del cumplimiento del tratamiento garantiza la adherencia
y por consiguiente la curacion del paciente. Si por cualquier
circunstancia se ha dejado de tomar algunas dosis, estas deben
administrarse al final de la fase conveniente hasta alcanzar la dosis de
tratamiento completo (50 dosis en la primera fase y 54 dosis en la

segunda fase).

La eficacia de la terapia farmacoldgica va a depender mucho de la
voluntad y capacidad del paciente que tiene para ingerir los
medicamentos, segun lo sefalado. La toma esporadica de la medicacién
se relaciona con fracaso terapéutico y desarrollo de cepas de MDR a los

farmacos.

Los RAM que suelen presentar son: nauseas, dolores gastricos,
insomnio, euforia, sindrome gripal y anorexia, pero se presentan otras

reacciones segun cada farmaco como son:

o Estreptomicina: Dafo auditivo y vestibular, dolor en el lugar de

inyeccion, parestesias.
o Isoniacida: Neuropatia periférica, hepatitis.

o Rifampicina: Anorexia, nauseas, vomitos, dolor abdominal,

diarrea, hepatitis, secreciones corporales de color anaranjado.
o Etambutol: Neuritis 6ptica.
o Pirazinamida: Dolor articular, hepatitis.

De evidenciar algun RAM en cualquier paciente o familia se informa de
inmediato al médico tratante (19).

En la actualidad se vienen haciendo cambios importantes y responsables
para la vigilancia eficaz de la tuberculosis, donde se convocaron a expertos
de salud que buscan implantar sus conocimientos, habilidades y destrezas
en los establecimientos de salud a laborar, instaurando compromisos que

activaran hechos culturales en la calidad del cuidado.
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Todo paciente con la patologia esta siguiendo un esquema sensible en la
primera fase, tiene que realizar tres consultas con su médico tratante.
Inicialmente se manifiesta indicaciones sobre el tratamiento que va a llevar, y
los posibles efectos adversos que pueden causar los medicamentos en el
momento de ir consumiéndolos, realizar el control bacteriolégico mensual y
otros. Se da el cambio de fase en su segunda consulta en el que se extiende
el seguimiento del proceso a través de la valoracion clinica, bacteriologica y
radiologica. Ya en su ultima o tercera consulta se proporcionara el alta del
paciente. En los casos de haber abandonos, ausencias o RAM al consumo
del tratamiento indicado se tomaran otras medidas para la reincorporacion al

tratamiento que lo evaluara su médico de cabecera (20).

Durante el tratamiento a llevar, el MINSA se encarga de costear todo el
proceso de la enfermedad en aquellos pacientes que estén inscritos en la
estrategia sanitaria nacional control prevencién tuberculosis siendo esto de

manera gratuita hasta el momento del alta del paciente (19).

2.2.2. Conocimiento

Segun Hessen el conocimiento es resultado de la relacidén entre sujeto y
objeto. El enfoque que se dé al conocimiento estd determinado por la
postura que se tome: sujeto idealista (activista), sujeto empirista

(Mecanicista) y sujeto dialéctica (empata las dos posturas anteriores) (21).

a) Teoria del conocimiento tiene que ver con los siguientes
elementos:
e Conciencia del sujeto y objeto.
e Relacion (sujeto — objeto) y la aprehensién espiritual (interna).
e Realidad del conocimiento (concordancia del contenido idea,
imagen, y conciencia).

e Seguridad (criterio de verdad, presunta existencia).

La teoria del conocimiento narra el fenédmeno del conocimiento, pero demanda

de interpretacion y explicacion. La filosofia del conocimiento es previa a la
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observacion y descripcion del objeto (fendbmeno de conciencia, que va a
requerir de un método fenomenoldgico aprender para crear una imagen y

corroborarla (21).

2.2.3 Adherencia al tratamiento

a. Descripcion

e Eipson y Cluss concluyen que la adherencia es la eventualidad entre
la actitud del individuo y las lecciones de salud y de las
predisposiciones que haya admitido.

e El concepto adherencia es el favorito por varios inventores y expertos
de la salud, ya que habla del cumplimiento y la continuidad de un

tratamiento, dicha palabra va a requerir de un compromiso (22).

Habiendo visto varias definiciones reflexionamos que la adherencia es la

aptitud de producir un régimen al usuario por una prescripcion medica.

b. Adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica produce una gran variedad de
comportamientos al asociarse como pieza del programa del tratamiento y
seguirlo, incluso extender los comportamientos de salud, evitando asi los
comportamientos de riesgo, asistir a las citaciones de los especialistas de
la salud, elegir justamente el tratamiento y continuar convenientemente el

régimen terapéutico (23).

c. Eltipo de enfermedad y la adherencia

Se enfatiza que los niveles mas deficientes de adherencia se demuestran
en pacientes con comorbilidad, ya que muchas veces no existe una
molestia o peligro evidente en los que pretenden cambiar sus condiciones
de vida como su alimentacién, deporte, etc.

Aquellos pacientes con sintomas molestos para su salud, tienen mas
posibilidades de tener una mayor adherencia, motivado por alcanzar un

alivio para su salud al continuar el tratamiento (18).
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d. La adherencia en la estrategia sanitaria nacional control de

tuberculosis y el problema de la desercion

La Guia de Salud precisa que, si el paciente deja de ir a recibir su
tratamiento por 30 dias consecutivos, es la gran limitacion de no alcanzar
los objetivos trazados para que el paciente se adhiera al régimen
terapéutico. Al existir abandono, impide la curacion total del paciente,
pasando a tener una recaida o muchas veces hacer resistencia
farmacoldgica, también diseminacion de la infeccion que es una de las
causas muy importantes por el cual habra frustracion terapéutica
irreversible, empeorara el estado de salud y el acrecentamiento de costo

a la reincorporacion con otro esquema de tratamiento (24).
Se describe los motivos de los abandonos:
e Lalarga permanencia del tratamiento (6 a 8 meses)
e La cantidad de medicamentos que se toma (minimo 11)

e RAM antituberculosos y falta de conocimientos sobre su patologia
y no sensibilizacion sobre su tratamiento y posibles

complicaciones que pueden acarrear si se abandona.

2.2.4. Teoria de los sistemas de enfermeria

a. Teoria del déficit de autocuidado de Dorotea Orem

En la estructura del nivel de conocimiento de enfermeria, nos brinda sus
aportes Dorotea Orem. Ella antes de llegar a detallar sus teorias se basa
en sus meta paradigmas y define tres aspectos como persona, donde
explica que es un todo integral y dinamico que se desempefia bioldgica,
simbdlica y socialmente, con el propdsito de manipular las ideas,
mensajes para pensar y reflexionar sobre su propia salud y mediante ello
guiar sus esfuerzos a fin de autocuidarse, también nos habla de entorno
que representa un conjunto de factores externos que intervienen en las

decisiones de la persona de emprender su propio autocuidado sobre su
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capacidad de realizarlo, y otra es la cultura donde se considera que aqui

se aprenden los comportamientos de su propio autocuidado (25).

Dentro de su teoria general, Orem tiene integrada tres teorias: Teoria del
autocuidado (TAC), Teoria del déficit del autocuidado (TDAC) y la Teoria
de los sistemas de enfermeria (TSE), donde la investigacion enfatizara la
teoria de sistemas de enfermeria haciendo veraz la realizacion de su
propio cuidado, ya cuando este se pierde existe la no capacidad para
enfrentar su propio cuidado y es aqui donde ocurre el déficit de
autocuidado, de esta manera nace la teoria de los sistemas de enfermeria
en el cual se destacan los trabajos practicos reflexionados que llevan a
cabo las enfermeras con la finalidad de apoyar a la persona para que tome
una actitud responsable en su autocuidado, queremos dar a conocer que
de esta manera trabajamos de la mano de nuestros pacientes para hacer
que se cumpla su tratamiento y exista la adherencia adecuada para que
pueda curarse definitivamente de la enfermedad que le aqueja como es

la tuberculosis (26).

2.2.5. Intervencién educativa

Se explica que la intervencion educativa de enfermeria es todo desarrollo
basado en el conocimiento y juicio critico para favorecer el resultado
anhelado del paciente, familia o comunidad. La participacién (funciones
de enfermeria), son aquellos hechos encaminados para obtener el
objetivo trazado de tal manera que en la practica de atencidn de
enfermeria se debe determinar todas las acciones necesarias para

alcanzar las metas que se desean cumplir (27).
a. Efectividad de la intervencion educativa de enfermeria

Tiene como principio el método que se usa segun el propdsito de
aprendizaje, esto posibilitara constituir la figura cognitiva (conocimiento),
afectiva (actitudes y valores) y psicomotor (habilidades de
comportamiento) con el objetivo de conseguir el empoderamiento de
compartimientos que se quieran obtener a través de la educacion por
medio de la intervencion educativa que ayudara a los cambios de

conductas y actitudes (28).
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De tal manera, la preparacion proporciona estrategias, procedimientos
metodoldgicos que le permitiran tener progreso en la efectividad para la
mejora de la salud y emplear métodos educativos y adquirir nuevas
conductas; y asi reforzar sus conocimientos para conducir a
comportamientos saludables capaces de conseguir el cuidado de la salud
personalmente y la de su familia, el cual se mide con el nivel de

efectividad.
b. Momentos para desarrollar una intervencién educativa

Es el grupo de acciones que plantea y establece el facilitador con
secuencia légica y que permite desarrollar un conjunto de aprendizajes en

los distintos pasos descritos (29):
PASOS:
Motivacién (5 minutos)

Es un espacio para romper el hielo, despertar el interés al tema,
estimulacion de los sentidos y crear un ambiente de confianza. Este paso
debe ser incorporado en otros momentos de la sesion de acuerdo a la

necesidad, cansancio o distraccion del publico objetivo.
Técnicas:

e Meditacidn

e Sociodramas

e Dinamicas

e Historias/ Casos reales

o Titeres

e Datos estadisticos

Basica (10-15 minutos)

Es el desarrollo del tema a tratar. Incluye el recojo de saberes previos de
los participantes y el reforzamiento del tema tratado por el facilitador o

ponente.

Técnicas:
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e Lluvia de ideas

e Discusién grupal

e Plenaria

e  Exposicion oral (usar rota folio)
e Mensajes fuerza

Practica (5-7 minutos)

Practica en forma grupal o personal de lo aprendido. En este espacio se

comparten experiencias en grupos o parejas.
Técnicas

e Redemostracion

e  Conversatorios

e  Demostracion

Evaluacion (3 minutos)

Este paso se denomina retroalimentacion porque permite verificar y/o

reafirmar lo aprendido.
Técnicas

e Preguntas abiertas (¢ Qué es la tuberculosis?, ¢cuales son los

sintomas?)
e Senal de compromiso
e  Solucion de casos

Mensaje fuerza: Frase corta y facil de recordar que tiene ideas

seleccionadas (30).

2.3. TERMINOLOGIA BASICA

o Tuberculosis: Es una afeccion grave que afecta a los pulmones y

otras partes del organismo ocasionada por una bacteria
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(Mycobacterium tuberculosis). Se transmite de una persona enferma a
otra por inhalacion de gotitas cargadas de microbios (1).

o Adherencia: Cumplimiento de tomar la prescripcién de acuerdo con
la dosificacion (31).

o Tratamiento: Es el conjunto de medios que se utiliza con la finalidad
de curar o aliviar la enfermedad o sintomas (32).

o Intervencion educativa: Es aquella labor premeditada para la
ejecucion de actividades que llevan al logro del progreso integral del
estudiante (27).

o Conocimiento: Es el proceso creciente y progresivo desarrollado por

el préjimo para aprender su mundo y realizarse como persona (33).

2.4 HIPOTESIS

Hi: La intervencidn educativa sobre nivel de conocimiento incide de
manera significativa sobre la adherencia al tratamiento tuberculoso de los

pacientes del Centro de Salud San Miguel.

Ho: La intervencion educativa sobre nivel de conocimiento no incide de
manera significativa sobre la adherencia al tratamiento tuberculoso de los

pacientes del Centro de Salud San Miguel.

2.5 VARIABLES
Variable dependiente: Intervencion educativa sobre nivel de
conocimiento.

Variable independiente: Adherencia al tratamiento tuberculoso de los

pacientes del Centro de Salud San Miguel.
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2.5.1 Operacionalizacion de variables

Tipo de
variable
i seqgin su Definicion . i i i ) Nimero Criterios para
Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores . Valor final i
naturaleza conceptual de ltems asignar valores
y escala de
medicion
Es la gjecucion  La adherencia al régimen Asiste con puntualidad a la ingesta diaria de dosis
estricta que cumple el terapéutico de pacientes con indicada.
paciente con las dosis  tuberculesis es la condicién Evidencio dificultades para la bacteriologia inicial. 1
, o a. Tratamiento
especificas de los de cumplimiento de la . Y ol ; 5
medicamentos, ello persona a quien esta farmacologico reiunea;:xanmn raciologico y enirega de 3
implica gue debe diagnosticada con  dicha Requiere de nueva cita para ajuste de esquema
Tipo de consumir la enfermedad, con terapéutico. 5
variabie medicacion  cuando  confirmacion  bacteriologica Tiene registrado el resuliado a la prusba de
) segen su. coresponde  durante  (BK+) y radiologica (+), en sensibilidad rapida de isoniacida, rifampicina y 8 ADHERENCIA PUNTAJE:
Adherencia naturalezs’  todo el pericdo de  relacion con los CD4. 9a1d
En Pacientes tratamiento, medicamentos dispuestes y adherencia
Con Cuantitativa  paciéndose los  ejecutar cambios de estilos Cumple con el esquema de tratamiento. 8
Tuberculosis examenes y pruebas  de vida; tomando todos los Evidencia problemas para asistir a la consulta
Del Centro de control a toda medicamentes durante el médica. 10
De Salud San persona que se le periodo gue sea necesaro,
Miguel- Escalads  giagnostica cumpliendo con los Asiste a la evaluacion por servicio social. 1 O PUNTAIE:
Octubre medicidn: i : 0ad
1 tuberculosis, con  examenes v las prucbas de . ; — ADHERENCIA )
2013 confirmacion contral, Asiste a la evaluacion Psicoldgica. 12 no adherencia
bacteriologica (BK+) y Lo cual serda medide a b.
Mominal — radioldgica (+) gque través de la lista de cotejo  Indicaciones  Asiste alas enfrevistas de enfermeria. 13
iste el C53 'S al final 3 d
asisle e an cuyo valor i sera ¢ Asiste puntualmente a su baciloscopia de confrol. 2
Miguel”, adherencia v no adherencia. seguimiento
Requiere cita para consejeria de VIH. 4
Brinda faciidades para la realizacion de visitas 9

domiciliarias
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Tipo de

variable .
. Namero de o .
) segln su Definicion Definicion ) . ] . ) Criterios para asignar
Variable . Dimensiones Indicadores tems Valor final
naturaleza conceptual operacional valores
y escala de
medicion
Consiste en el logro  Consequir con Definicion
de persuadir a las razones ¥
Causas
personas que argumentos que los
Tipode  actlen de una participantes Conocimientos dea Sintomatologi (134,258,
intomatologia
; ) _ . Enfermedad ’ 8) PUNTAJE:
varable  determinada piensen y actlen de - —
seqin s o | Vias de transmision 17a28
manera, evitando la una manera
o - »  CONOCIMIENTO Conocimiento alfo
naturaleza.  diseminacion de los determinada sobre Diagnostico ALTO
_— elementos causales el contagio de 1a Estilos de Vida PUNTAJE:
, Uanfitativa de la tuberculosis tuberculosis -
Intervencién Conocimiento de los Contacios 6716) s CONOCIMIENTO 13216
ulmonar enfre los pulmonar dentro de . .
Educativa P . P i factores de riesgo MEDIO Conacimiento medio.
o familia. Se¢  Propiciado mediante .
conocimiento. _ Tratamiento farmacoldgico (12,13, 14,15, »  CONOCIMIENTO PUNTAJE:
Escalade interviene con el fin una  intervencion
- , _ Conocimientos del — — 17,19, 20, 21, BAJO 0-12
medicion:  de obtener hecho a educativa que sera ) Indicaciones de Seguimiento - .
Tratamiento 22,23,24, 26, Conocimiento bajo.
futuro (meta). evaluado con pre .
Sistemas de apoyo 27, 28)
test y post ftest
Nominal claborado en el Proteccidn Especifica
i Conocimientos de 9,10, 1118,
presente rabajo. B Salud ambiental (
Prevencién 25)

Proteccion Integral
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CAPITULO IlI. DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio fue enfoque cuantitativo ya que permiti6 medir los 13
indicadores de las 2 dimensiones de la variable adherencia como efectividad
de la intervencion educativa sobre nivel de conocimiento, fue aplicativo
porque admitié solucionar la interrogante levantada del estudio en el centro
de salud San Miguel. La investigacion elaborada es de caréacter
cuasiexperimental pues pretende evidenciar las bondades de la intervencion
educativa sobre nivel de conocimiento y adherencia en pacientes con
tuberculosis ya que se manipulara informacion antes y después de la
intervencién, segun los hechos investigados sera prospectivo ya que el
estudio se realizé de ahora en adelante con los datos estadisticos de la
poblacidn, sera de corte longitudinal porque se recogera datos dos veces pre

y post test (34).

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion o universo se refiere al conjunto de todos los asuntos que se
obtengan con algunas especificaciones (35); esa poblacion fue total y estara
constituida segun referencia del nimero total de pacientes inscritos en la
ESNCTBC en el centro de salud San Miguel, durante 2018, para aplicar el

estudio a los pacientes fueron considerados segun criterios de inclusion y
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exclusién, logrando la participacidon de 20 pacientes con diagnéstico de
tuberculosis pulmonar sensible de primera linea, entre edades de 17 a 72
afos de edad, siendo 9 femeninas y 11 masculinos, segun fuente de tarjeta
de tratamiento de primera linea de centro salud San Miguel, todos residentes
de Lima. Los pacientes con tratamiento en primera fase asisten diariamente
y lo de segunda fase tres veces por semana.

El régimen de la terapia farmacologica de estos pacientes se ajusta a los
elementos de la Norma Técnica emanada por el Ministerio de Salud. Por lo
tanto, no se trabajara con muestra. La poblacién sera total, porque se conoce
la cantidad exacta de los pacientes atendidos con diagndstico de tuberculosis
pulmonar sensibles, registrados en la Estrategia Sanitaria Nacional de

Prevencion y Control de la Tuberculosis en el centro de salud mencionado.

3.2.1. Criterios inclusioén

o Pacientes varones y mujeres registrados ESNCTBC con tratamiento
de TBC sensible, asi tengan 3 meses de tratamiento o ingresos
nuevos.

o Pacientes que acepten participar y firmen el consentimiento informado

aplicado.

3.2.2. Criterios de exclusidén

o Pacientes varones y mujeres registrados ESNCTBC que tengan
diagnostico de TBC MDR, XDR y Extra pulmonar.

Pacientes que se rehlsan a participar.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 Técnicas
Dentro de las técnicas que se realiz6 para la recoleccion de datos son dos:

o Encuesta dirigida a los pacientes antes mencionados.
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o Andlisis documental que permitird analizar la tarjeta de tratamiento
de primera linea en el indicado centro de salud, en el que estan
consignados datos sobre la adherencia del paciente.

3.3.2 Instrumentos

Las recolecciones de los datos fueron conseguidas mediante el uso de los

instrumentos tales como:

e El cuestionario (bajo la forma de pre y post test). El instrumento
consta en tres partes: la primera es el objetivo y la importancia de la
participacion del paciente; la segunda corresponde a las instrucciones
del cuestionario; y el tercero es la parte del contenido de las preguntas
en funcion a los indicadores de la variable. Esta disefiada en 28
preguntas con 5 alternativas de las cuales, una es la respuesta
verdadera y las demas alternativas son falsas. La respuesta
verdadera vale 1 punto y las otras alternativas valen cero, haciendo
un total de 28 puntos. Se realizé por corte de tres grupos por
percentiles, teniendo en cuenta que como valor final de la variable se
clasificara en tres: Conocimiento alto con el valor de 17 a 28 puntos;
Conocimiento medio con el valor de 13 a 16 puntos; y Conocimiento
bajo de 0 a 12 puntos, siendo validada por jueces expertos (Ver Anexo
A).

o La lista de cotejo con 13 items (Evidencio dificultades para la
bacteriologia inicial; asiste puntualmente a su baciloscopia de control;
requiere de nueva cita para pruebas de sensibilidad; requiere cita
para consejeria de VIH; requiere de nueva cita para ajuste de
esquema terapeéutico; cumple con el esquema de tratamiento; asiste
con puntualidad a la ingesta diaria de dosis indicada; tiene registrado
el resultado a la prueba de sensibilidad rapida de isoniacida,
rifampicina y CD4; brinda facilidades para la realizacion de visitas
domiciliarias; evidencia problemas para asistir a la consulta médica,
asiste a la evaluacién por servicio social; asiste a la evaluacién
psicoldgica; asiste a las entrevistas de enfermeria) donde existe items
positivos: Si: vale 1 punto, NO: 0 Puntos e items negativos: donde Si:

vale 0 puntos y NO: 1 punto. La mediana tuvo como puntaje total de
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13 puntos, de 0 a 8 puntos es no adherenciay de 9 a 13 es adherencia,

siendo validado por jueces expertos (Ver Anexo D).

3.4. PROCESAMIENTO DE DATOS

o Se realizaron las coordinaciones necesarias para solicitar la
autorizacion al médico jefe del centro de salud San Miguel para aplicar
la intervencion educativa y recojo de datos, consecutivamente en la
Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad Norbert Wiener, se brindé la carta de presentacion
para formalizar la autorizacion del ingreso al centro de salud, llevando
a la DIRIS LIMA CENTRO quien autoriza la ejecucién de la
intervencion educativa.

o Para obtener la autorizacion oportuna se llevo a establecer una previa
coordinacion con la enfermera jefa de la ESNCTBC, a fin de tener
facilidades del andlisis de la Tarjeta de Tratamiento Sensible de
Primera Linea, asi como ambientes para realizacion de las
intervenciones educativas “LA TUBERCULOSIS SE PUEDE
CURAR... CUMPLE CON TU TRATAMIENTOQO”. Luego se planificé
con la enfermera la fecha, hora y donde se pueda realizar la
intervencién educativa y la aplicacion del cuestionario sin ninguin

contratiempo.

3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICOS

o Concluida la intervencion educativa y la aplicacion del cuestionario
(pre/post test), se procedera al vaciamiento/captura de los datos para
Su procesamiento en el programa estadistico IBM SPSS Statistics 23.
Se efectuaron pruebas estadisticas para poder verificar la
confiabilidad y validez de ambos instrumentos; asimismo, se
analizaron los datos recolectados para percibir si siguen la distribucion
normal o no. Lo primero que se elaboro fueron las tablas con los datos

sociodemogréficos que complementan la informacién del estudio.
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o Los niveles de significancia de la prueba revelan que la variable
diferencia de las medias de pre test y post test de la adherencia al
tratamiento de la tuberculosis presentan una distribucion normal (p <
0,05), por lo que, para el subsiguiente andlisis de las variables, se
emplearan pruebas paramétricas, asi como la prueba paramétrica de
t de student que permitiran confeccionar tablas/ graficos y prueba de
hipétesis. El analisis se hara en funcién de referencias y bases

tedricas.

3.6 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion fue revisada por el comité de ética de la
Universidad Norbert Wiener y comision de ética de la DIRIS Lima Centro para

su aprobacion respectiva y asi concluirse dicho estudio (Ver anexo G e ).

o Autonomia

Se le precisa como el compromiso de respetar los valores y opciones
propios de cada projimo en aquellas decisiones basicas que le
interesan (36).

Por lo tanto, este principio establece el fundamento para ejercer el
libre consentimiento y a la vez estar informado de las situaciones
donde la persona tomara sus propias decisiones y que nadie puede
impedirselo en contra de su voluntad por medio de la fuerza o
aprovechandose de su ignorancia. Basandose en este principio se
llegb a respetar la autonomia de sus valores y derechos, teniendo en
cuenta que son pacientes de distintas edades y que pueden tener la
facultad de tomar por si solos sus propias decisiones, estando o no de
acuerdo a que puedan participar en el trabajo de estudio a realizar
(Ver ANEXO E).

o Justicia
Aqui se plantea que todo lo que se reparte sea neutral ya sean de

cargas y beneficios para el @mbito del bienestar vital, donde se impide
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la discriminacion al acceso a los recursos sanitarios. Dentro de este
principio se asigna limites a la autonomia, porque pretende que la
autonomia de cada individuo no debe atentar con la vida, libertad y
demas derechos béasicos de las otras personas (36).

Se respeto la igualdad en la participacion, y se traté con la misma
empatia a cada paciente durante la intervencion educativa con el
propésito de reducir las circunstancias de desigualdad en cuanto a lo

ideoldgico, social, cultural y econémico.

No maleficencia

Reside en el respeto de la moralidad del ser humanitario y se hace
cada vez mas notable ante los avances técnico-cientificos (36).

Se procuré que durante la atencién no se realicen actos que puedan
causar dafio o afectar a los pacientes, ni a la imagen del Centro de
Salud San Miguel.

Beneficencia

Aqui tenemos la obligacion de hacer el bien, teniendo en cuenta en
nuestras acciones a la ética y moral, donde no solamente el respeto
de la libertad del otro incluye el objetivo del bien (36).

Con este estudio se puede conocer que con la intervencién educativa
sobre nivel de conocimiento de los pacientes con tuberculosis se

adhieren al tratamiento, y asi poder contribuir con una mejor salud.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

4.1.1 Resultados de datos sociodemogréaficos

En la tabla N° 3 se presenta una poblacion de 20 personas diagnosticadas
con tuberculosis pulmonar sensible de Primera Linea en el Centro de Salud
San Miguel. La poblacién se defini6 por una edad minima de 17 afos,
maxima de 72 afos y la media de 33,20.

Al mismo tiempo, se evidencié que en el estudio predominé la poblacién de
sexo masculino (11) con un 55% y femenino (9) con un 45%; segun
ocupacion, el 20% (4) son obreros, estudiantes y ama de casa; el 15% (3)
estan sin empleo, el 5% (1) son comerciantes, ingeniero de sistemas,
secretaria personal trainer y arquitecto. Se debe mencionar que quienes
participaron en la encuesta fueron personas con tuberculosis pulmonar de
primera linea y en cualquiera de sus fases, encontrando a encuestados que

iniciaban o finalizaban su tratamiento (Ver tabla de anexos).

4.1.2 Resultados de la variable
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Grafico N°1. Nivel de conocimiento de la intervencidn educativa pre

test en pacientes con Tuberculosis del centro de salud San Miguel -

PORCENTAJES
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Octubre 2018.
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mBAJO
MEDIO
7 8 EALTO

BAJO MEDIO ALTO

Fuente: Elaboracién Propia.

En el grafico N°1 podemos observar que del 100% (20 encuestado), en el

pre test el 40% (8 encuestados) representan un nivel de conocimiento medio,

seguido de un 35% (7 encuestaos) representa nivel conocimiento bajo y el

25% (5 encuestados) representan nivel de conocimiento alto.

Gréfico N°2. Adherencia pre test en pacientes con tuberculosis del

centro De salud San Miguel- Octubre, 2018.
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Fuente: Elaboracién Propia.

El grafico N°2 se evidencia en el pre test que del 100% (20 encuestados), el

70% (14 encuestados), representan no adherencia, siendo un 30% (6

encuestados) representan adherencia.

Gréafico N°3. Nivel de conocimiento de laintervencion educativa post

test en pacientes con tuberculosis centro de salud San Miguel —

Octubre 2018.
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POST TEST
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Fuente: Elaboracién Propia.

En el grafico N°3 podemos observar que del 100% (20 encuestados)

representa un nivel de conocimiento alto.

Gréafico N°4. Adherencia pos test en pacientes con tuberculosis del

centro de salud San Miguel- Octubre, 2018.
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Fuente: Elaboracién Propia.

En el grafico N°4 post test se puede observar que el 100% (20 encuestados)

representa adherencia.

Prueba de Normalidad

La prueba estadistica seleccionada (por su pertinencia) es la prueba de

Shapiro-Wilk, la cual mide el nivel de normalidad en la distribucion de
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puntajes con respecto a una variable en muestras menores a 50
participantes.

Tabla N°1: Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
TOT_AD_POST
Estadistico g_i Sig. Estadistico gl Sig.
11 ,205 6 ,200° ,925 6 ,540
TOT_AD_PRE 12 ,207 11 ,2007 ,945 1 ,583
13 ,292 3 . ,923 3 ,463

*. Este es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracién Propia.

HO: La muestra tiene una Distribucion Normal

H1: La muestra no tiene una Distribucion Normal

Cuando Sig es mayor que 0.05 se acepta Hipotesis Nula (HO).

Los niveles de significancia de la prueba revelan que la variable Total
Adherencia pre test y post test presentan una distribucion normal (p < 0,05),
por lo que, para el subsiguiente andlisis de las variables, se emplearan
pruebas paramétricas. La prueba paramétrica seleccionada, por su
pertinencia, es la prueba T Student para contrastar medias de muestras

apareadas.

Tabla N°2. Adherencia al tratamiento de tuberculosis segun Prueba T
Student Pre y Post Test.

Estadisticas de muestras relacionadas

. Desviacion Media de error
Media N . .
estandar estandar
TOT_AD_POST 11.80 20 696 156
TOT_AD_PRE 7.50 20 2.259 505
Fuente: elaboracidn propia.
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.
TOT_AD_POST &
= = 20 402 .079
TOT_AD_PRE




Fuente: elaboracién propia.

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de Si
. confianza de la . g.
Desviacis Media de diferencia {bllateral
esviacion error
Media estandar | estandar | Inferior | Superior t gl )
TOT_AD_POS
T-
TOT_AD_PRE 4300 2.080| .465| 3.327| 5.273| 9.245 19 .000

Fuente: Elaboracién Propia.

Entre el promedio de la Adherencia a la Estrategia Nacional Control de

Tuberculosis antes de la intervencion educativa sobre nivel de conocimiento

y Adherencia, la diferencia posteriormente a la intervencion educativa, la

prueba obtuvo un valor de significancia de ,000 (p < 0,05), dicho coeficiente

determina una diferencia estadisticamente significativa entre los promedios.

De esta forma, se determina con evidencia estadistica que existe una

efectividad significativa de una intervencién educativa sobre nivel de

conocimiento y adherencia al tratamiento de tuberculosis en los pacientes

del Centro de Salud San Miguel, por lo que se rechaza la hipétesis nula (HO)

y se acepta la hipétesis alterna (H1).

4.2. DISCUSION
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Una de los mayores problemas en estos ultimos afios es la tuberculosis que
es una patologia crénica y contagiosa entre los ciudadanos, actualmente es
un problema de salud publica. En nuestro pais la direccion de salud en el afio
2017 sefiald altas tasas de incidencia y morbilidad. Para que exista
adherencia al tratamiento se tiene que evidenciar el cumplimiento de parte
del paciente, completar la terapia farmacologica y aquellas indicaciones de
seguimiento que le favorecen optimizar su estado de salud en funcion de la
Estrategia Nacional y que estan consignados en el registro manejado por la

enfermera.

El presente trabajo de investigacion fue realizado a pacientes inscritos en la
Estrategia Nacional Control de Tuberculosis con diagnéstico tuberculosis
pulmonar de 1ra. linea en el Centro de Salud San Miguel. En cuanto a la
Intervencion Educativa, se observé en el pre test que hay nivel medio de
conocimiento 40% (8 encuestados) seguido de un nivel bajo con el 35% (7
encuestados) sobre la enfermedad de la tuberculosis, mientras en un post
test 100% (20 encuestados) de nivel de conocimiento alto. Usamos un
cuestionario validado por jueces expertos, se aplicé a los pacientes en dos
tiempos (pre y post test) a la intervencion educativa. Para el procesamiento
de la informacién obtenida se usé la prueba t Student donde nos da a conocer
la significativa efectividad de una intervencién educativa sobre la
tuberculosis, similares resultados guarda relacion con la investigacion de
Cordova Chanamé Mabel (12), con su investigacion de titulo: “Efecto de una
intervencidn educativa de enfermeria en el conocimiento sobre la prevencién
de tuberculosis pulmonar en madres del AA. HH. Domingo de Ramos
Tahuantinsuyo Alto, Independencia, noviembre 2016”, el nivel de
conocimiento en el pre test fue de 93% (28 encuestados) conocimientos
incorrectos y en el post test 100% (30 encuestados) conocimientos correctos,
quien también en su estudio utiliz6 un cuestionario que fue validado por
jueces expertos para la toma de los saberes que tenian sus pacientes (pre y
post test). Para el procesamiento estadistico se uso la prueba de t Student
donde obtuvo significancia la efectividad de la intervencién educativa, al igual
gue nuestro estudio, siendo asi que se observl la mejoria del nivel de

conocimiento de los pacientes aplicando la intervencion educativa al que se
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tiene que dar mayor énfasis en la educacion de los pacientes con

tuberculosis.

Asimismo, Cano Camayo Evelin, Rojas Bricefio Elvira (13) realizaron un
estudio titulado: “Efectividad del programa educativo Generando conciencia
sobre tuberculosis pulmonar en estudiantes del colegio Santiago Ledn -
Chongos Bajo 2014”, donde se encontrd niveles de conocimiento en el pre
test con categorias de 14% nivel muy bajo, 51% nivel bajo, 35% nivel medio
y 0% de un nivel alto y muy alto del total de los estudiantes encuestados
(102), al desarrollar el programa educativo se obtuvieron en el post test un
0% de nivel de conocimiento muy bajo, bajo y medio, 22% de nivel alto y 78%
de nivel muy alto. El nivel de conocimiento se incrementé al participar del
programa educativo, dentro de su estudio usaron la misma forma de
encuestar a sus participantes, un cuestionario validado por jueces expertos,
la misma prueba t Student para demostrar estadisticamente la efectividad del

programa educativo.

Una vez mas se puede constatar que mientras mayor sea el conocimiento de
enfermedad de la tuberculosis mejor seran los resultados para poder tener
una mejor calidad de vida y prevenir antes de adquirir la enfermedad. En
caso de ser pacientes con tuberculosis, se logra que este cumpla con el
tratamiento ya que es consciente de las complicaciones que pueda tener. Se
evidencia que a raiz de estos programas educativos también veremos que la
familia y comunidad tomaron conciencia para mantener un orden, limpieza,
dentro de sus hogares y contribuir en la prevencion de la enfermedad de la
tuberculosis.

Para mayor informacion tomaremos en cuenta la opinion de los autores

como.

Dorotea Orem (25) que en su teoria del autocuidado de enfermeria enfatiza
la realizacion de su propio cuidado ya que cuando este se pierde existe la
incapacidad de enfrentar su propio cuidado, es aqui donde ocurre el déficit
del autocuidado, de esta manera nace la teoria de los sistemas de enfermeria

donde se destaca las acciones practicas que se van adoptar para satisfacer
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necesidades especificas de cuidados de salud realizado por las enfermeras
con el objetivo de apoyar al individuo a optar una accion responsable para
su autocuidado, siendo asi que los pacientes reflexionen ante su enfermedad
como es la tuberculosis y acepte sus consecuencias de manera optimista,
por lo que haran que cumpla con su tratamiento y asi exista una adherencia

al tratamiento y su recuperacion de su salud definitivamente curado.

Por otro lado, con respecto a la intervencion educativa, se encontré que no
guarda relaciéon con lo encontrado con Tenorio Valencia Andrea (8), que
ejecutd una investigacion: “Intervencion de enfermeria en seguimiento a
personas con tuberculosis que asisten al centro de salud tipo C de las Palmas
de la Ciudad de Esmeraldas”, fue un estudio descriptivo cualitativo y
cuantitativo que uso un cuestionario con preguntas abiertas para el personal
enfermero, otro cuestionario a los pacientes y una ficha de observacion
donde se observo las actividades de la enfermera, asimismo, se evidencio
en un primer tiempo el nivel de conocimiento frente a la enfermedad, con un
78.6% (11 encuestados), y un 24.6% (3 encuestados) no tienen
conocimiento, el 85.7% de los pacientes conocen sobre los tratamientos y el

14.3% se olvidan de los tratamientos.

En cuanto a la variable adherencia de pacientes al tratamiento de
tuberculosis de la ESNCTBC Centro de Salud San Miguel, consideramos la
opinion de Nelson Lago Danesi quien sostiene que la adherencia es tan vieja
como la medicina, que es un conjunto de conductas armonizadas por
componentes subjetivos, pero también afectados por factores externos, es
necesario e indispensable manejar un enfoque multidisciplinario donde exista
compromiso de trabajo en equipo entre los profesionales de la salud,

investigadores, pacientes y responsables de las politicas de salud (22).

Es asi que en este estudio y con base en los resultados derivados del mismo,
se puede decir que la efectividad de una intervencion educativa sobre nivel
de conocimiento realizada a pacientes con tuberculosis pulmonar de primera
linea inscritos en la ESNCTBC en el Centro de Salud San Miguel fue

significativo, ya que se logro la adherencia al tratamiento de la tuberculosis
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pulmonar, en inicio en el pre test se evidencio un 70% (14) no adherencia y
30% (6) adherencia, siendo muy significativa en el post test con un 100%(20)
adherencia. Encontramos que en este sentido guarda relacién con el pos
test, Lozano Gabriel Edica, Aranda Inga Yamela (15), con su estudio de titulo:
“‘Adherencia al tratamiento en pacientes ambulatorios con tuberculosis que
frecuentan el hospital regional docente clinico quirdrgico Daniel Alcides
Carrion — Huancayo”, donde la muestra fue de 25 del cual el 60%(15) son
adheridos de sexo masculinos, 40% (10) son adheridos de sexo femenino,

dando en su totalidad al 100% de adherencia.

Aqui se refleja que mientras mayor sea el nivel de conocimiento del paciente
van a tener mayor conciencia a cumplir su tratamiento y adherirse a la

Estrategia Sanitaria Nacional de Control de la Tuberculosis.

Sin embargo, en el estudio de Murcia Montafio Luz (10), titulado: “Evaluacion
de la adherencia al tratamiento para tuberculosis en el departamento del
Amazonas 2009-2012”, se observéo que los resultados difieren de la
investigacion realizada, donde fue el 83.5% (208/249) adheridos al
tratamiento, y también consideran dentro del estudio que la bacteriologia
positiva fue el principal criterio de diagndstico para ingresos de los pacientes
a tratamiento; Suarez Ponce Catherine (16), en su investigacion: “Adherencia
al tratamiento y su relacién con la participacion de la familia en pacientes con
tuberculosis en un centro de salud, 2014”, no guarda relacion ya que en su
estudio tienen nivel de adherencia baja con 26% (13), nivel de adherencia
medio con 46% (23) y nivel de adherencia alto 28% (14); Araujo Ruiz
Verodnica, Arévalo Arévalo Silvia, Torres Ahuanari Rosa (14), difiere de la
investigacion ya que en su conclusion, con respecto a la adherencia al
tratamiento, el 61.7% (50) de las personas afectadas presentan adherencia

al tratamiento y el 38.3% (31) no presentan adherencia al tratamiento.

En cuanto a su estudio de Garnica Camacho Brenda (9), y colaboradores no
guarda similitud con la investigacion porque manejan diferentes criterios de
evaluacion para medir adherencia al tratamiento de tuberculosis, estos se

dividen en 4 éareas: cumplimiento en los cambios del estilo de vida del
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paciente con 53% en comparacion con un 46% de pacientes que cambiaron
su estilo de vida, respecto al cumplimiento de la medicacién un 53% cumplen
y un 46% no cumple, En cuanto a la automedicacién, un 61% no se
automedicaron y un 38 % si lo realizaron y en cuanto al vinculo eficaz de
relacion médico 61% de Optima relacion y un 38% de mala relacion entre el

médico y el paciente.

Finalmente, en el estudio se evidenci6 las bondades de la intervencion
educativa sobre el nivel de conocimiento y la adherencia en los pacientes
con tuberculosis del centro de salud San Miguel. Se logré una adherencia al

tratamiento en todos los pacientes post intervencion educativa.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

o La intervencion educativa sobre nivel de conocimiento y adherencia
se demostré con evidencia estadistica que existe una efectividad
significativa en los pacientes con tuberculosis del Centro de Salud

San Miguel.

o En cuanto a la informacién que poseen sobre generalidades de la
enfermedad de tuberculosis, los pacientes del Centro de Salud San
Miguel previo a la intervencion educativa, se observé un nivel de

conocimiento medio.

o En cuanto al grado de adherencia al Control de Tuberculosis de los
pacientes del Centro de Salud San Miguel pre test se evidencié no

adherencia.

o En cuanto al grado de adherencia al control de tuberculosis de los
pacientes del Centro de Salud San Miguel post intervencion
educativa, se evidencio adherencia en la totalidad de los pacientes.

o El nivel de conocimiento de los pacientes sobre tuberculosis después
de la estrategia educativa presentd un nivel de conocimiento alto en

la totalidad de los pacientes.

5.2. RECOMENDACIONES

Segun los resultados logrados del estudio se propone lo siguiente:

57



Aplicar las intervenciones educativas planteadas en el estudio de
manera permanente por el personal de enfermeria, de acuerdo con la
normativa del Ministerio de Salud, para los pacientes de la estrategia
nacional de control de tuberculosis, asi mejorar el nivel de sus
conocimientos y que colaboren en difundir la informacion aprendida,
con ello participar en el descubrimiento temprano de la enfermedad,
viendo en la realidad que se evidencia hasta entonces que la
erradicacion del problema de la tuberculosis es lenta.

Se sugiere a la DIRIS Lima Centro que incorpore enfermeras con
planes de intervenciones educativas para promocionar y fomentar la
prevencion de la tuberculosis, monitoreo permanente del centro de
salud, cabe indicar que a mayor conocimiento de la enfermedad

mayor sera la adherencia al tratamiento.

Incentivar la participacion plena del equipo multidisciplinario de salud
para concientizar a la poblacion de que la tuberculosis es una
patologia curable cuando se descubre a tiempo y se cumple con el
tratamiento, a la vez, acepten y defiendan sus derechos ante los
demas para no ser discriminados en la sociedad y puedan ser

aceptados.

Incorporar en medios de comunicacion escrita y hablada programas

educativos sobre la enfermedad de tuberculosis.

Realizar estudios cualitativos con implementacion de sesiones
educativas para comparar los resultados que se obtengan y brindar

alternativas de solucion basadas en la realidad de nuestro pais.
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ANEXOS
Tabla de Resultados

Tabla N2 3. Caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes con

tuberculosis del Centro de Salud San Miguel — Octubre 2018.
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Fuente: Elaboracién propia

INFORMACION DE LOS PACIENTES DE TOTAL
ESNCTBC
N %
20 100%
Minimo Méximo Media D.T.
Edad 17 72 33,20 14,724
Sexo

Masculino 11 55,0
Femenino 9 45,0

Total 20 100,0

Ocupacion

Obrero 4 20,0
Comerciante 1 5,0
Ingeniero sistemas 1 50
Estudiante 4 20,0

Ama de casa 4 20,0
Secretaria 1 5,0
Personal trainer 1 5,0
Arquitecto 1 5,0

Sin empleo 3 15,0

Total 20 100,0

Nivel de instruccion

Sin educacion 1 5,0
Secundaria incompleta 1 5,0
Secundaria completa 4 20,0
Superior incompleto 8 40,0
Superior completo 6 30,0

Total 20 100,0

Estado civil

Conviviente 2 10,0
Separado (a) 1 5,0
Casado (a) 2 10,0
Soltero (a) 15 75,0

Total 20 100,0

Tabla N° 4. Nivel de conocimiento de la intervencion educativa pre y

post test en pacientes con Tuberculosis de Centro de Salud San

Miguel — Octubre 2018.

NIVEL DE PRE TEST POS TEST
CONOCIMIENTO
N % %
BAJO 7 35.0 0.0
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MEDIO 8 40.0 0 0.0
ALTO 5 25.0 20 100.0
Total 20 100.0 20 100.0

Fuente: Elaboraciéon Propia.

En la tabla 4 tenemos el pre y post test de pacientes de la ESNCTBC, en
donde en el pre test 8 pacientes representan el 40% del total, presenta nivel
de conocimiento medio, 7 pacientes representan el 35 % del total presentan
nivel de conocimiento bajo, 5 pacientes representan el 25% del total
presentan nivel de conocimiento alto; teniendo diferencia marcada en el post
test que 20 pacientes representan el 20% del total presentan un nivel de

conocimiento alto.

Tabla N°5. Nivel de Adherencia pre y post test en pacientes con
Tuberculosis En Centro De Salud San Miguel- Octubre, 2018.

PRE TEST POS TEST
NIVEL DE ADHRENCIA
N % N %
NO ADHERENCIA 14 70.0 0 0.0
ADHERENCIA 6 30.0 20 100.0
TOTAL 20 100.0 20 100.0

Fuente: Elaboracién Propia.

En la tabla 5 tenemos el pre y post test de pacientes de la ESNCTBC, en
donde en el pre test 14 pacientes representan el 70% del total presentan no
adherencia, 6 pacientes representan el 30% del total presenta adherencia;
en el post test tenemos una diferencia marcada que 20 pacientes

representan el 100% del total presentan adherencia.

Tabla N° 6 Prueba de Fiabilidad del instrumento lista de cotejo.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach N de elementos
basada en elementos
estandarizados
507 483 13
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Fuente: Elaboracién Propia.

Tabla N° 7 Prueba de Fiabilidad del instrumento cuestionario.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach N de elementos
basada en elementos
estandarizados
.800 .789 28

Fuente: Elaboracién Propia.

ANEXO A

Instrumentos de recoleccion de datos

FACULTAD: CIENCIAS DE LA SALUD
E.A.P. ENFERMERIA.
CUESTIONARIO (pre y post test)
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. OBJETIVO: Recoger datos de los pacientes, acerca del nivel de
conocimiento del contenido de la intervencion educativa “LA
TUBERCULOSIS SE PUEDE CURAR... CUMPLE CON TU
TRATAMIENTO” antes y después de la intervencion.

[I. INSTRUCCIONES: Buenos dias, somos Ever y Jaquelin egresados de la
Universidad Wiener de la Escuela de Enfermeria; y de acuerdo al objetivo
mencionado, se les agradece responder las 28 preguntas que se le presenta
a usted. Las preguntas tienen 5 alternativas, de las cuales una de la
respuesta verdadera y las demas alternativas es falsa. Requerimos se
identifique, asegurandole que cautelaremos su identidad mediante CLAVE.

Muchas gracias.

[ll. DATOS GENERALES

2. Edad (afios cumplidos): .........

3. Sexo: masculino () femenino ()

4. Ocupacion (especificar): .......ccooeviiiiiiiiiiiiiee,

5. Nivel de instruccién alcanzado:

Sin educacioén () Primaria incompleta () Primaria completa ()

Secundaria incompleta () Secundaria Completa ()

Superior Incompleto () Superior Completo ( )

6. Estado civil:

Conviviente ( ) Separado(a) ( )Casado(a) ( ) Viudo(a) ( )Divorciado(a) ()
Soltero(a) ()

IV. DATOS ESPECIFICOS:
Se le presentan a Ud. Preguntas. Cada pregunta con 5 alternativas de las

cuales, una es la respuesta verdadera y las demas alternativas son falsas.

1. ¢QUE ES LA TUBERCULOSIS?
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5.

a) Es una enfermedad crénica.
b) Es una enfermedad infectocontagiosa. (1.0)
c) Es una enfermedad aguda.
d) Proceso inflamatorio general.
e) Es lainflamacion de la mucosa géstrica.
¢ QUE CAUSA LA TUBERCULOSIS?
a) Elvirus de la gripe
b) El virus del sida
c) La bacteria de rotavirus.
d) El bacilo de koch. (1.0)
e) Bacteria que produce el colera.
¢CUALES SON LOS TIPOS DE TUBERCULOSIS SEGUN
LOCALIZACION?
a) Tuberculosis pulmonar y en otros 6rganos. (1.0)
b) Tuberculosis de 1ra. Linea.
c) Tuberculosis XDR.
d) Tuberculosis MDR.
e) Tuberculosis sensible.
¢ CUALES SON LOS SINTOMAS DE LA TUBERCULOSIS?
a) Dolor de huesos, dolor de cabeza.
b) Dolor de oido, nauseas, vomitos.
c) Tos por mas de 15 dias, pérdida de peso. (1.0)
d) Tos, febricula, malestar general.

e) Dolor de ojos, dolor de cabeza.

¢ COMO SE TRANSMITE LA TUBERCULOSIS?
a) Se contagia por contacto sexual.
b) De madre a hijo cuando da el pecho.
c) De una persona enferma a una persona sana. (1.0)
d) De persona a persona.
e) De animal a persona.
¢, CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO DE LA
TUBERCULOSIS?
a) Edad.
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10.

11.

b) Hereditario.
c) Alergias.
d) Hacinamiento. (1.0)
e) Sexo.
EL HACINAMIENTO FAVORECE:
a) Al contagio. (1.0)
b) Al tratamiento.
c) El control de contagio.
d) La disminucion de enfermos.
e) La comunicacion de los familiares.
¢ COMO SE DIAGNOSTICA LA TUBERCULOSIS?
a) Pruebas de laboratorio.
b) Examen de esputo y radiografia de térax. (1.0)
¢) Radiografia de mama.
d) Radiografia de abdomen.
e) Resonancia magnética.
¢ QUE SE PUEDE HACER PARA PREVENIR EL CONTAGIO DE LA
TUBERCULOSIS?
a) Control de funciones vitales
b) Consumir alimentos.
c) Aplicar vacunas.
d) Ingerir agua tratada.
e) Ventilar los ambientes. (1.0)
¢CUAL ES LA VACUNA QUE PREVIENE OTRAS FORMAS GRAVES
DE TUBERCULOSIS EN < 5ANOS?
a) Lainfluenza.
b) La hepatitis B.
c) La antitetanica.
d) La BCG. (1.0)
e) El sarampion.
¢A QUE EDAD SE RECIBE LA VACUNA DE LA BCG?
a) Alos 6 meses.
b) Recién nacido. (1.0)

c) Alos 2 meses.
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d) Al ano.
e) Alos 5 afos.
12. LA ALIMENTACION DEBE SER:
a) Frutasy verduras.
b) Balanceada y nutritiva. (1.0)
c) Rica en proteinas.
d) En abundancia.
e) Segun la edad.
13. ¢CUANTO TIEMPO DURA EL TRATAMIENTO DE LA PRIMERA
FASE EN TBC SENSIBLE?
a) Un ano.
b) Siete meses.
c) Dos meses. (1.0)
d) 30 dias.
e) Una semana.
14. ¢CUANTO TIEMPO DURA EL TRATAMIENTO DE LA SEGUNDA
FASE EN TBC SENSIBLE?
a) Dos semanas.
b) Tiempo indefinido.
c) Una semana
d) Cuatro meses. (1.0)
e) Nueves meses.
15. ¢COMO SE CURA LA TUBERCULOSIS?
a) Tomar raices de plantas.
b) Realizar un trasplanté de pulmon.
c) Hacer ejercicios diarios.
d) Tomar medicamentos. (1.0)
e) Alimentarse sanamente.
16. ¢COMO SE ADQUIERE LA TUBERCULOSIS?
a) Por abrazarte con tu amigo.
b) Por compartir utensilios de ducha.
c) Por contacto con una persona con la enfermedad. (1.0)
d) Por hacer actividad fisica.

e) Por trasnochar continuamente.
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17. ¢POR QUE NO SE DEBE ABANDONAR EL TRATAMIENTO?
a) Aumenta el contagio.
b) Causa dolor de cabeza, vomitos.
c) Cuesta caro el tratamiento
d) Se puede desmayar si no cumple con el tratamiento.
e) Genera resistencia a los medicamentos. (1.0)
18. ¢CUANTAS VECES SE ASISTE A LA CONSEJERIA DE VIH?
a) Todos los dias
b) Dos veces
c) Unavez. (1.0)
d) Semanal
e) Tres veces por semana.
19. LA PRUEBA DE SENSIBILIDAD ES:
a) Latoma de muestra de esputo.
b) EIl control mensual de la tuberculosis.
c) Es encontrar tu medicamento apropiado. (1.0)
d) Es la entrega de una radiografia de torax.
e) La cantidad de medicamentos que toma.
20. ¢(CUANTAS PASTILLAS SE TOMA DIARIAMENTE EN TBC
SENSIBLE DE 1RA LINEA?
a) 16
b) 25
c) 21.
d) 11.(1.0)
e) 9.
21. ¢CUANTAS VECES SE ASISTE A LA PRUEBA DE SENSIBILIDAD
DE ISONIACIDA, RIFAMPICINA?
a) Unavez. (1.0)
b) Tres veces.
c) Mensual
d) Semanal.
e) Diario.
22. LAS VISITAS DOMICILIARIAS SON IMPORTANTES PORQUE
PERMITE:

72



a) Saber cuantos hijos tienes.
b) El seguimiento del tratamiento. (1.0)
c) Saber datos personales.
d) Saber si hay embarazadas.
e) Saber el estado civil.
23. ¢(PORQUE UD. ASISTE A LA CONSULTA MEDICA?
a) Se requiere controlar la enfermedad. (1.0)
b) Asilo indica el médico
c) Se requiere acumular consultas.
d) Se requiere viveres.
e) Se requiere descanso médico.
24. ¢CUANTAS VECES SE ASISTE A LA EVALUACION
PSICOLOGICA?
a) Cinco veces
b) Unavez. (1.0)
c) Todos los dias del mes
d) Todos los dias del afio
e) Diez veces.
25. ¢CUANTAS VECES SE ASISTE A LA EVALUACION POR SERVICIO
SOCIAL?
a) Unavez. (1.0)
b) Dos veces.
¢) Unavez al afio.
d) Todos los dias.
e) Cinco veces durante el tratamiento.
26. ¢(CUANTAS VECES SE ASISTE A LA ENTREVISTA DE
ENFERMERIA?
a) Siempre.
b) Una vez al afio.
c) Cada semana.
d) Tres veces. (1.0)
e) Dos veces durante el tratamiento.
27. ¢(CUANTAS VECES SE REALIZA LA TOMA DE PLACA DE RAYOS
X?
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a) Tres veces. (1.0)
b) Cinco veces.
c) Unavez.
d) Cada consulta médica.
e) Dos veces
28. ¢(CUANTAS VECES SE ASISTE A LA PRUEBA DE GLICEMIA?
a) Cinco veces.
b) Dos veces por semana.
c) Unavez al mes
d) Una vez. (1.0)

e) Una vez al afio.

ANEXO B

Técnica Jueces Expertos para Validez y Confiabilidad
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PROCESAMIENTO:

o El porcentaje de cada uno de los expertos (as) se obtendréan de
’ ’ ’ ’ . . Total de
Iltem | Item | Item | Item | Item | Item _
Experto Items %
1 2 3 4 5 6
correctos
1 1 1 1 1 1 0 5 5/6 83.33
2 0 1 0 0 1 0 2 2/6 33.33
3 1 1 1 1 0 1 5 5/6 83.33
4 1 1 1 1 1 1 6 6/6 100
5 1 1 1 1 1 1 6 6/6 100
6 1 1 1 1 0 1 5 5/6 83.33
7 1 1 1 1 1 1 6 6/6 100
2=583.32

la siguiente manera:

_ totaldeitems correctos X 100% _5x100 _ 500 _ 0
p= total de items del instrumento T 6 T 6 83.33%
o La validez viene a ser el % final del instrumento y se obtuvo de la
siguiente manera:
¥=583.32 x=583.32
Validez = Validez=———— = 83.33.%...83%

o EVALUACION DE VALIDEZ:

total de expertos
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VALOR % INTERPRETACION DE LA VALIDEZ
0-24 MUY BAJA
25-49 BAJA
50-69 REGULAR
70-89 ACEPTABLE
90-100 ELEVADA

NOTA: en ciencias de la salud la validez de un instrumento es

aceptable a partir de 70%.

. Conclusioén final de la validez:

Validez: 83%

Interpretacion: el instrumento, es Valido

ANEXO C:
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INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO “LA
TUBERCULOSIS SE PUEDE CURAR... CUMPLE CON TU
TRATAMIENTOQ?, variable independiente

Antes de iniciar la intervencion educativa se emitid una carta de presentacion
a la DIRIS LIMA CENTRO a través de escuela académico profesional de
enfermeria de la universidad Norbert Wiener en la cual se contd con la
autorizacion para poder ejecutar el proyecto en el centro de salud San
Miguel; con previa orientacion de los objetivos del Estudio y contando con

los materiales educativos.

Antes de iniciar la intervencion educativa se conté con el consentimiento
informado de los participantes; el consentimiento informado se entregé en el
inicio de la intervencion y en ese momento se les proporcioné informacién

del programa, asi como del objetivo de esta intervencion.
OBJETIVO GENERAL

o Afianzar, concientizar y mejorar el conocimiento para incrementar la
adherencia de los pacientes a la estrategia nacional control y

prevencion de tuberculosis de centro salud san miguel.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Reconocer las caracteristicas de la enfermedad como causa,
sintomatologia, diagnostico, prevencion, tratamiento de Ia

tuberculosis.

o Identificar las consecuencias de no cumplir con el tratamiento

farmacoldgico.

La intervencion consta de 6 sesiones, distribuidas de forma semanal, cada
una de 30 minutos de duracion. Para la aplicacion de la intervencion
educativa en los pacientes inscritos en la Estrategia Nacional de Control de
tuberculosis del Centro de Salud San Miguel. En las sesiones educativas se
abordaron temas relacionados con la tuberculosis pulmonar, y se utilizaron
técnicas participativas que amenizaron cada una de ellas, las cuales se

desarrollaron de la siguiente manera:
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. Primera Intervencion Educativa

Conociendo sobre la enfermedad de la Tuberculosis y tipos, en la actualidad.

o Segunda Intervencion Educativa

Conociendo como se contagia y la sintomatologia de la enfermedad.

. Tercera Intervencién Educativa

Conociendo cuales son los factores de riesgo y diagnostico la enfermedad.

. Cuarta Intervencion Educativa

Conociendo como prevenimos la tuberculosis.

o Quinta Intervencién Educativa

Conociendo la razon de no abandonar al tratamiento.

o Sexta Intervencion Educativa

Conociendo los efectos adversos y el tratamiento de la enfermedad de la

tuberculosis.

GRUPO BENEFICIARIO: Pacientes y familiares del servicio de tuberculosis
del Centro de Salud San Miguel.

ESTRATEGIA METODOLOGICA: Exposicién interactiva, participativa.
RECURSOS HUMANOS: 2 bachiller de enfermeria de la EAPENW

. HUAMAN BOZA JAQUELIN JANETH.

. OCHOA LUNA EVER CONANCIO.

RECURSOS MATERIALES: Triptico, banner, pizarra, plumones,

papelégrafos
FECHA: octubre 2018.
DURACION: 30 minutos aproximadamente por cada sesion.

LUGAR: AUDITORIO del Centro de Salud San Miguel.
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PRIMERA INTERVENCION EDUCATIVA

Conociendo sobre la enfermedad de la Tuberculosis y tipos, en la actualidad.

Objetivo
) L Tema/ Contenido(S) Metodologia Recursos Y Materiales Didacticos Duracion

Especifico
SALUDO Y BIENVENIDA Rotafolio
Buenos dias sefiores y sefioras somos Cinta adhesiva

Lograr que | . ] _ )

| licenciados egresados de la Universidad WIENER Papel Bond

oS

_ venimos a daremos inicio a nuestra primera Cartulinas. _

pacientes » . y ) ) 2 min.
sesion de intervencion educativa sobre la Imperdibles

reconozcan . , N o

| enfermedad de la Tuberculosis en la actualidad, | Expositiva | Plumones o lapices de colores

a
asi que bienvenidos y muy agradecidos por su | Participativa

enfermedad, istenci (Liwvia d
asistencia. uvia de

sus causas _ : . 5y ) Q&

s daf Presentacion de la expositora y saludo a los | ideas) CONOCIENDO LA TUBERCULOSIS

y los dafos _ -
asistentes. P Y W

que ) 5 o (e &

_ ¢ Quién es quién? i RS e _

ocasiona la ] _ _ PRt Vda 2 10 min.
Se entregara a cada paciente una tarjeta con su = Junios opare la

enfermedad. T URERCULOSIS
nombre para que se lo prenda en el pecho, luego .
siguiendo un orden, van diciendo cada uno de sus B B e
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nombres y de donde vienen. Luego se realizo el

(pre test) del trabajo de investigacion.

INTRODUCCION
La tuberculosis persiste como
un problema mundial de salud
publica de grave magnitud, que
atencion

requiere urgente.

Siendo la tuberculosis una
enfermedad prioritaria a nivel mundial y para dar
respuesta a la problematica que ésta representa,
la OMS esta poniendo en marcha la Estrategia
ALTO A LA TUBERCULOSIS.

c,Qué es la Tuberculosis? La

Tuberculosis o TBC es una

)
=,

- enfermedad infecciosa y contagiosa

causada por un microbio llamado Bacilo de Koch
(BK). Afecta principalmente a los pulmones, pero
también puede causar dafio a la pleura, los
ganglios, estbmago y genitales y otras partes del

S92 5 it o
——

Gl

-

Es una enfermedad Infecclosa muy
gi I8 poe b bicturs

llamada Bacllo de Koch.

S¢ comtrae o Inhalarse  los

YANMBNRE (ue 88 BNCuRalre sa o

alre cuando una persona enferma

loas, watomuds, eacups, habls,
@rita o canta.

Los  microblos  destruyen  los

C pulmanes y  pusden  chisae B

| muerte.

La TB pulmonar alcanza el 85% de

" los casos y es MUY CONTAGIOSA.

. La TB extrapulmonar alcanza el

' 15% de los casos y es poco

~ contaglosa.

e R

ES|LATUBERCULOSIS?

10min.
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cuerpo. Es PELIGROSA si la persona enferma y

no recibe tratamiento oportuno; vamos a ver lo

siguiente:

TBC EXTRAPULMONAR

Es aquella que se disemina y afecta varios

organos y tejidos como son:
v Cerebro

Huesos

TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR

Rifiones
Articulaciones
Sistema nervioso

Sistema digestivo

AN NN N NN

Ganglios linfaticos

Juego de laminas conociendo la tuberculosis

8min.
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SEGUNDA INTERVENCION EDUCATIVA

Conociendo como se contagia y la sintomatologia de la enfermedad.

Objetivo . ) Recursos Y Materiales .
B Tema/ Contenido(S) Metodologia o Duracion
Especifico Didacticos

Identificar los | Se da inicio a la segunda intervencion educativa con Hilos De Colores 2min
sintomas, la | el respectivo saludo a todos os participantes que Hojas Bond
deteccidny el | estuvieron presentes. Lapices
diagnostico Se realiz6 una retroalimentacién del tema impartido en Plumones De Papelégrafos 10 min
en el grupo | la sesién anterior para lo cual no hubo dudas en lo | Expositiva | Rotafolio

de estudio y
que estos
actuaran de
forma
consciente
para

modificarlos.

referente al grupo.

Después se dividio el en 5 grupos de xx integrantes.
Para ello se utilizé la técnica Hilos de colores (Garrett,
1999). Se entregé a cada participante un hilo de
colores repartiendo 5 colores en total. Luego se les
pidi6é a los que tuvieran el hilo de un mismo color se

unieran para formar un grupo. Para posteriormente

Participativa
(Lluvia de

ideas)

J

y

2

!

Q_
C>—C—¢
(337
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analizar el tema a debatir, en esta sesion se utilizo la
técnica lluvia de ideas. Se le pidi6 a cada grupo que
escribieran en un papel ¢ Como se contagia y posibles
sintomas que harian pensar a una persona que esta
enfermo de tuberculosis pulmonar?, para esta
actividad se les proporciono 5minutos para que el
grupo interactuara y sacaran sus propias conclusiones
asesorados por el autor del estudio, una vez concluida
esta actividad, tenian que leer los sintomas en que
concluyeron los grupos.

A partir de lo mencionado por los participantes, se
cerré la actividad sefialando que los sintomas que
presentan en la enfermedad pueden afectar no sélo

fisicamente, sino también psicolégicamente.

¢,Como se contagia la TBC?

Se transmite de persona a persona por el aire. El
enfermo elimina gotitas CARGADAS DE MICROBIOS
cuando tose, estornuda, canta o habla. El aire

contaminado es respirado por la persona sana

CONTAGIO!DE{LATUBERCULOSIS

MEDIO AMBIENTE

Sin ventilacién e
FUENTE DE CONTAGIO Huminacion. PERSONA VULNERABLE
Persona enferma con bajas defensas
tuberculosis. inmunolégicas y estrés.

10 min
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produciéndose el contagio. La transmision se produce

en todo sitio, donde se mantienen las gotas de saliva

en el aire. El riesgo de infecciobn de una persona es

alto si éste se encuentra en contacto por mucho

tiempo, en un ambiente cerrado con una persona con

TBC pulmonar.

¢,Como NO se contagia?

+ NO se contagia por usar los mismos cubiertos

+ (cuchara, tenedor, etc.)

+ NO se contagia por dar la mano

+ NO se contagia por tocar o usar la ropa ni las
sabanas.

NO se puede transmitir por transfusion de sangre ni

por la leche materna.

¢,Cudles son los sintomas de la TBC?

El sintoma PRINCIPAL es la TOS con FLEMA por mas

de 15 dias.

Las personas que presentan este sintoma principal

son llamados "SINTOMATICOS RESPIRATORIOS",
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ellos deben acudir al establecimiento de salud para
realizarse la prueba de esputo y descartar la
tuberculosis. Esta prueba es completamente gratuita
en todos los establecimientos de salud.

Gran parte de los problemas respiratorios se curan en
un plazo no mayor de dos semanas, por lo que una
persona con tos por un periodo mayor, es sospechoso
de tener TBC pulmonar, siendo indispensable
realizarse los exdmenes de esputo.

Las personas con TBC pulmonar pueden presentar tos
sintomas o sefales adicionales, como:

+ Pérdida de peso.

+ Sudor por las noches.

+ Cansancio.

+ Decaimiento.

+ Fiebre.

+ Dolor toracico.

+ Hemoptisis (eliminan sangre por la boca).

SINTOMAS DE LA\TUBERCULOSIS

< 7 -
Tos con flema |+ Fiebre por iy

las noches.

polvlmhdoﬁ /\/k ’ p
Car o

\
3 4 ﬂ

Cansancio = Falta de apetito
todo el dia. «—/w ypirddade gy =
\‘L peso. - \\\ I )
(\ N S
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Al finalizar la réplica educativa, se procede a la 8 min
retroalimentacion, y evaluar los conocimientos
adquiridos por los participantes durante la réplica.
Usamos preguntas abiertas sobre el tema
desarrollado.
TERCERA INTERVENCION EDUCATIVA
Conociendo cuales son los factores de riesgo y diagnostico la enfermedad.
L . . ] Recursos Y Materiales -
Objetivo Especifico Tema/ Contenido(S) Metodologia o Duracién
Didacticos
_ | Sedainicio a la segunda intervencion Cartulinas
Despertar el interés _ _
o educativa con el respectivo saludo a Papel Boon _
de los participantes o _ o 2min
_ todos os participantes que estuvieron Lapices
en mejorar sSus o .
o presentes. Participativo Rotafolio
conocimientos _ : _ . _
Se realiz6 una retroalimentacion del tema | (lluvia de ideas).
sobre los factores | _ » _ -
_ impartido en la sesion anterior para lo cual Expositiva
de riesgo y el _
no hubo dudas en lo referente al grupo. 10min

diagnostico de la

enfermedad.

Hacemos un CAZANDO

MARIPOSAS Preparar con anticipacion

juego
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papales en forma de mariposas, escribir
en una de las caras una pregunta en
relacion al tema que se tratara, ideas que
se quieran fijar, los participantes formaran
un circulo, el expositor indicara en que
momento las personas lanzaran las
mariposas al aire y todos deben tratar de
coger una mariposa luego leer la pregunta
gue se ha formulado y responder cuando

el expositor lo indique.

¢Cuales son los factores de riesgo?
Existen situaciones o0 condiciones
(factores de riesgo) que incrementan la
presencia de la TBC, por lo tanto, es
importante conocer estos factores que
hacen a las personas mas propensas a
infectarse 'y luego a enfermar, es
necesario considerar:

<+ Como se transmite el Bacilo de Koch.

87



4+ Cuan rapido se contagia el bacilo de
una persona con TBC a otra persona
gue no la tiene.

4+ Presencia de enfermedades crénicas
debilitantes (diabetes, insuficiencia
renal cronica, desnutricion, anemias,
infeccion por VIH).

4+ Antecedente Familiar.

4+ Hacinamiento.

+ Falta de higiene y ventilacion.

+ Falta de agua y servicios higiénicos.

+ Estilos de vida inadecuados
(drogadiccion, alcoholismo)

4+ Alimentacion deficiente e inadecuada.

Existen ademas diversos factores fisicos y

emocionales que pueden aumentar la

posibilidad de presentar la enfermedad, el

debilitamiento de nuestro sistema de

defensas es uno de los factores mas

Se hace toser al
paciente para obtener
una muestra de esputo
que sera examinada en
el laboratorio




importantes y ello puede ocurrir en
aguellas personas que tiene la infeccion
por el VIH.
¢, Como se diagnhostica la TBC?
El método de mayor eficacia para detectar
personas sospechosas de tuberculosis
pulmonar es la Baciloscopia (Examen de
esputo o flema)
Los resultados pueden ser BK positivo o0
BK negativo. Al sintomatico respiratorio
Bk positivo se le debe iniciar tratamiento
de inmediato.
Al sintomatico respiratorio Bk negativo,
pero con sospecha de TBC, sera
necesario repetir cada dos semanas la
baciloscopia y realizarse otros examenes
como:

e Cultivo de esputo

e Radiografia de torax
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e Técnica de la prueba de tuberculina
Para descartar la enfermedad, esto se

llama "seguimiento diagndstico”.

Después de la intervencion educativa

brindada se evalu6 con preguntas 8mi
min
relacionadas a la sesion y asi poder medir
la efectividad de la intervencion educativa.
CUARTA INTERVENCION EDUCATIVA
Conociendo como prevenimos la tuberculosis.
Objetivo . ) Recursos Y Materiales -
i Tema/ Contenido(S) Metodologia o Duracion
Especifico Didacticos
Promover Una vez mas cumpliendo con lo establecido N Computadora
) . . o Expositivo .
medidas agradeciendo a los asistentes damos inicio a la _ Reflector 2min
) . N ) Visual (video)
preventivas cuarta y ultima intervencion educativa. Papel bond
: — : https://www.yo _
para la | En esta oportunidad se dividié el grupo en equipos, Lapiceros _
utube.com/wat 10min

tuberculosis.

para utilizar la técnica de integracion: ¢Qué
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https://www.youtube.com/watch?v=LVNLabjyGd8
https://www.youtube.com/watch?v=LVNLabjyGd8

Analizar el
apego al
tratamiento
gue llevaron
los
participantes
en el
transcurso de

la educacion.

sabemos? Para ello se elaboraron 10 preguntas en
tarjetas, y se le pidi6 a cada equipo que seleccionara
un participante. Los mismos, lanzando dos dados
escogian el numero de la tarjeta que le correspondia
responder a su equipo. Cada pregunta respondida
correctamente daba una calificacion de 1 punto, que
se anotaba por separado en un pizarrén. Gané el
equipo que mas puntos acumuld. Después se realizé
una sintesis de lo visto en la actividad, haciendo

énfasis en los aspectos importantes.

¢ Como prevenimos la TBC?

+ Para la prevencion de la TBC en menores, existe
la vacuna BCG (Bacilo de Calmette Guerin) que
protege al recién nacido de dos de las formas
graves de la tuberculosis, como son: la TBC
meningea y TBC miliar.

4+ Es importante el diagnoéstico precoz de la
enfermedad a través de la Prueba de Esputo en

caso de tener tos con flema por mas de 15 dias.

ch?v=LVNLabj

yGd8

Presentes para los

participantes.

PREVENCION

10 min
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https://www.youtube.com/watch?v=LVNLabjyGd8
https://www.youtube.com/watch?v=LVNLabjyGd8

Este examen es gratuito en los establecimientos
de salud.
+ Es necesario practicar buenos habitos de
higiene personal y mantener limpia la vivienda.
+ La ventilacion adecuada de las habitaciones del
hogar ayuda a reducir la transmision de la TBC.
La luz natural del sol, como fuente de rayos
ultravioleta, destruyen a los Bacilos de Koch.
Los que sospecha de la enfermedad a tomar
precauciones sencillas, tales como:
+ Taparse la boca al toser o estornudar con
papel higiénico desechable.
+ Usar recipientes cubiertos para el esputo.
+ Girar la cabeza para evitar toser
directamente a la cara.
+ Ventilar su habitacion.
+ Alimentarse adecuadamente con una
alimentacion balanceada.

+ Dejar de fumar, tomar o consumir drogas.
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+ Lavarse las manos antes y después de

cualquier actividad.

Al finalizar la réplica educativa, se procede a la
retroalimentacion, y evaluar los conocimientos
adquiridos por los participantes durante la réplica.
Usamos preguntas abiertas sobre el tema
desarrollado.

Al final de esta sesion se les agradecié su
participacion en la intervenciéon educativa y se
aplicaron los instrumentos a todos los participantes

en la intervencion educativa (post test).

8min
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QUINTA INTERVENCION EDUCATIVA
Conociendo la razén de no abandonar al tratamiento.

Objetivo . ) Recursos Y Materiales -
i Tema/ Contenido(S) Metodologia o Duracion
Especifico Didacticos
Sensibilizar a | Con los saludos respectivos a los asistentes Tarjetas de colores
los agradeciendo su participacién, nuevamente cumpliendo N Cartulina
o . . Expositiva . )
participantes el | con lo establecido comenzaremos nuestra quinta Lapiceros de colores 2min

NO abandonar

el tratamiento y

intervencion, y hoy hablaremos sobre la razon

importante de NO abandonar el tratamiento, hacemos

Participativo

Rotafolio
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cumplirlo para
mejorar su

salud.

un recordatorio de la sesion pasada para saber la

leccién aprendida.

Fomentar la participacion de los integrantes realizando
preguntas que se encuentran en un sobre cerrado de
colores, que al azar elegimos a los participantes para
gue escojan y se les hace la pregunta relacionados con
la intervencion educativa y premiando con frutas a las

respuestas correctas.

¢,Por qué NO se debe abandonar el tratamiento?

El enfermo que abandona el tratamiento NO SE CURA.

Los bacilos se vuelven resistentes a los medicamentos
gue el paciente estd tomando y se

necesitard nuevas medicinas

para combatir esos bacilos, es
decir aparece TB
Multidrogoresistente.

Asimismo, estas nuevas medicinas tendran que tomarse

por mas tiempo y por lo general con fuertes malestares.

10min

10min
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El enfermo puede volver a presentar BK positivo, y
contagiar a toda la familia, amigos o a cualquier persona
cercana.

¢, Qué es la TBC-Resistente?

Es el mismo microbio de la TBC pero mas FUERTE Y
PELIGROSO ya que algunos medicamentos no los
combate. El microbio se vuelve resistente a los
medicamentos antituberculosos. La Unica manera de
detectar si una persona tiene TB MDR es realizando una
prueba de sensibiidad a los medicamentos
antituberculosos en el cultivo de BK del paciente y
demostrando resistencia por lo menos a la Isoniacida y
Rifampicina. Este examen se realiza en los
establecimientos de salud de manera gratuita.

Caso de tuberculosis extensamente resistente (TB
XDR), persona con tuberculosis pulmonar o extra
pulmonar que cuenta con resultado de prueba de
sensibilidad que muestra resistencia a rifampicina,

isoniacida, una fluoroquinolona (levofloxacina o
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moxifloxacina) y a un antibiotico inyectable de segunda
linea (kanamicina, amikacina o capreomicina).

¢, Cuél es la diferencia entre la TBCy
TBC-Resistente?

La diferencia radica en el TRATAMIENTO.

TBC SENSIBLE:

*Esde 6a9u12 meses.

* Se necesita 4 tipos de medicamentos (R,H,Z,E)
Puede causar algunas molestias.

TBC - RESISTENTE:

* Es de 18 a 24 meses generalmente.

« Se necesita mayor cantidad de medicamentos
(INYECTABLES).

Puede causar molestias MAS fuertes y graves (como
molestias gastricas, dolor de cabeza, nauseas, malestar
general, y otras mas.

TBC XDR:
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.tratamiento en internamiento por los menos 2 meses en
ambientes con adecuado control de infecciones,

recibiendo medicamentos parenterales.

Se evaluara y se utiliz6 preguntas abiertas después de

la sesion educativa para medir los conocimientos 8min
adquiridos.
SEXTA INTERVENCION EDUCATIVA
Conociendo los efectos adversos y el tratamiento de la enfermedad de la tuberculosis
Objetivo _ ] Recursos Y Materiales .
i Tema/ Contenido(S) Metodologia o Duracion
Especifico Didacticos
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Identificar  las
principales

reacciones

adversas de los
medicamentos
antituberculosos
y demostrar la
importancia que
tiene para el
individuo y la
familia, cumplir
el tratamiento
adecuado de la

enfermedad.

Se les saluda a los participantes y agradece su
puntualidad y se da por inicio la tercera

intervencion.

En primer lugar, se realiz6 un repaso de la sesion
anterior p ara lo cual no se expresaron dudas ya
grupo
correctamente lo expuesto anteriormente para

que todo el referia haber entendido
constatar esto el autor del estudio realizo unas

preguntas para lo cual fueron contestadas
satisfactoriamente siendo asi se decidié proseguir
con la siguiente sesién. Posteriormente el facilitador
asigno a 3 integrantes del grupo para que formen
parte en el socio drama. Después se asignaron los
personajes:

Juan: adulto mayor que esta presentando
reacciones o malestares por su tratamiento. Y esta
muy preocupado porque no sabe si son reacciones
adversas menores o graves de la tuberculosis

pulmonar.

Expositivo
Participacion
activa.

Juego de roles.

Dramatizacion

Rotafolio
Lapiceros

Cinta adhesiva

2min

TRATAMIENTO DE{LA\TUBERCULOSIS

i
El tratamiento es supervisado en el centro S
de salud para asegurar su funcionamiento
¥ que no haya molestias,
Para curarse completamente, no se debe
abandonar el tratamiento,

Es altamente tolerable, aunque se

pueden presentar reacciones leves y
controlables a los medicamentos.

5min
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Enfermera Katty: trabajadora del C.S San Miguel,
estd preocupada porque ha visto a Juan muy
preocupado y hablando de dejar el tratamiento.
Rocio: una amiga de Juan que le recomienda que
mejor le pregunte a la enfermera sobre esos
malestares que esta sintiendo en lugar de dejar su
tratamiento.

Se explicé al resto del grupo que se representara
un SOCIODRAMA, que deben de escuchar y ver

con atencion la historia.

.,Como es el tratamiento?
Es GRATUITO en los establecimientos de salud y
consiste en la toma de varios medicamentos juntos
supervisado siempre por el personal de salud y en
caso que se requiera por el promotor.
Los medicamentos mas usados para combatir la
TBC son:

+ |soniacida (H)

+ Rifampicina (R)

20min
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+ Pirazinamida (2)
+ Etambutol (E)

+ Inyectables y otros antibiéticos.

Esgquema de terapia preventiva para

tuberculosis en < 5afios PPD (+).

Esquemas
de

tratamiento

Dosis en
funcioén del

peso corporal

Dosis maxima

Consideraciones

Primera Eleccion

Autoadministrado y

bajo seguimiento

Isoniacida Adultos periédico. Se indica
Diaria =5mg/kg adicionalmente
. 300mg S
durante Nifios Piridoxina 50mg/dia
9meses =10mg/kg por V.O mientras se
haga uso de
Isoniazida.
ternativas
Isoniacida
o Isoniacida=
Isoniacida Adultos
3 300mg
mas =5mg/kg ) o
Rifampicina=
Rifampicina Nifios
600mg
=10mg/kg
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Diaria Rifampicina
durante Adultos y
3meses nifios
=10mg/kg
Para casos de RAFA
Rifampicina a H o contacto de
o Adultos y )
Diaria ) caso resistente a H
nifios =10 a 20 600mg
durante N documentada y por
mg/kg/dia. S -
4meses indicacién de médico
consultor de TB.

FUENTE: NTS N°143 — 2018/MINSA/DGIESP “Norma
Técnica De Salud Para La Prevencién Y Control De La
Coinfeccion Tuberculosis Y Virus De La Inmunodeficiencia

Humana En El Peru”

ESQUEMA DE TRATAMIENTO PARA LA
TUBERCULOSIS SENSIBLE.
se representa de la siguiente manera:
2 meses: R, H, Z, E (diario) 50 dosis.

4 meses: R, H (tres veces por semana) 54 dosis.

Tuberculosis Pulmonar con infeccion VIH /SIDA

Primera Fase: 2 meses (HREZ) diario (50

dosis) +
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Segunda Fase: 7 meses (HR) diario (175

dosis).

Tuberculosis Miliar o Extrapulmonar con

Compromiso del SNC u Osteoatrticular.

Primera Fase: 2 meses (HREZ) diario (50
dosis) +
Segunda Fase: 10 meses (HR) diario (250

dosis).

Fuente: NTS N°104 — MINSA/DGSP-V.01 “Norma
Técnica de Salud para la Atencion Integral de las

Personas Afectadas por Tuberculosis”

Reacciones Adversas de los medicamentos

antituberculosos

Medicamentos
de Primera Reacciones Adversas

Linea

103




Isoniacida Incremento de transaminasas,
hepatitis, neuropatia periférica,

reacciones cutaneas.

Rifampicina Incremento de transaminasas,
elevacion transitoria de
bilirrubinas,hepatitis, anorexia,
sintomas gastrointestinales (nauseas,

vomitos), reacciones cutaneas.

Pirazinamida Hepatitis, sintomas gastrointestinales,
poliartralgias, mialgias, hiperucemia,

reacciones cutaneas.

Etambutol Neuritis retrobulbar, neuritis periférica,

reacciones cutaneas.

Fuente: NTS N°104 — MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica
de Salud para la Atencién Integral de las Personas

Afectadas por Tuberculosis”

Al finalizar la réplica educativa, se procede a la
retroalimentacion, y evaluar los conocimientos
adquiridos por los participantes durante la réplica.
Usamos preguntas abiertas sobre el tema

desarrollado.

5min
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ANEXO D

LISTA DE COTEJO

Objetivo: Recopilar datos de los pacientes registrado, de la Tarjeta De
Tratamiento De Primera Linea, tanto en el tratamiento farmacolégico,
como en indicaciones de seguimiento. Centro de salud San Miguel.

. DNI:

Fecha de i A
recoleccion:
item ENUNCIADO Sl | NO | OBSERVACIONES

Evidencio dificultades para la ] ,

1 bacteriologia inicial 0 1 Item Negativo
Asiste puntualmente a su ; N

2 baciloscopia de control 1 0 Item positivo

3 Asiste a examen radiologico y 1 0 ftem positivo
entrega de resultado
Requiere cita para consejeria de ] ,

4 0 1 Item Negativo
VIH
Requiere de nueva cita para ] ,

0 ajuste de esquema terapéutico 0 1 ltem Negativo
Cumple con el esquema de ] .

6 tratamiento 1 0 Item positivo
Asiste con puntualidad a la ] .

! ingesta diaria de dosis indicada 1 0 Item positivo
Tiene registrado el resultado a la

8 | prueba de sensibilidad rapida de 1 0 ftem positivo
isoniacida, rifampicina 'y CD4
Brinda facilidades para la . .

9 realizacion de visitas domiciliarias 1 0 ltem positivo
Evidencia problemas para asistir . _

10 a la consulta medica 0 1 Item Negativo
Asiste a la evaluacion por servicio . .

11 social 1 0 Item positivo

12 | Asiste a la evaluacion psicolégica | 1 0 ftem positivo
Asiste a las entrevistas de ) N

13 enfermeria 1 0 Item positivo
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ANEXO E
Formato de Consentimiento informado

Establecimiento de Salud C.S.SAN MIGUEL

Y O identificad
o con DNI (carné de extranjeria o0 pasaporte para extranjeros) N°

........................... he sido informado (a) por los investigadores Ever y
Jaquelin acerca de mi participacién enlas 06 sesiones educativas “LA

TUBERCULOSIS SE PUEDE CURAR... CUMPLE CON TU
TRATAMIENTO”, que incluye ademas, responder por escrito 2 veces un
cuestionario (pre y post test, en los ambientes del Centro de Salud San
Miguel).

Me han informado de las ventajas y beneficios de mi participacion; he
preguntado sobre mis dudas que consideré oportunas, todas las cuales han
sido absueltas y con repuestas que considero suficientes y aceptables; se
me ha asegurado que no hay ningun posible riesgo, complicaciones que
podrian desprenderse de mi participacion. Es mas, se me ha asegurado

gue puedo retirarme, inclusive durante las sesiones educativas.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para
participar en Intervencion Educativa “LA TUBERCULOSIS SE PUEDE
CURAR... CUMPLE CON TU TRATAMIENTO”.

Firma del paciente o responsable legal Firma de investigadores
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DNI: DNI:
DNI:
ANEXO F
Tabla t-Student
Grados de

libertad 0.25 0.1 0.05 0.025 0.01 0.005
1 1.0000 3.0777 6.3137 12.7062 31.8210 63.6559
2 0.8165 1.8856 2.9200 43027 6.9645 9.9250
3 0.7649 1.6377 2.3534 3.1824 45407 5.8408
4 0.7407 1.5332 2.1318 27765 3.7469 4.6041
5 0.7267 1.4759 2.0150 25706 3.3649 4.0321
6 0.7176 1.4398 1.9432 2.4469 3.1427 3.7074
7 0.7111 1.4149 1.8946 2.3646 29979 3.4995
8 0.7064 1.3968 1.8595 2.3060 2.8965 3.3554
9 0.7027 1.3830 1.8331 2.2622 28214 3.2498
10 0.6998 1.3722 1.8125 2.2281 2.7638 3.1693
11 0.6974 1.3634 1.7959 2.2010 27181 3.1058
12 0.6955 1.3562 1.7823 2.1788 26810 3.0545
13 0.6938 1.3502 1.7709 2.1604 26503 3.0123
14 0.6924 1.3450 1.7613 2.1448 26245 2.9768
15 0.6912 1.3406 1.7531 2.1315 26025 2.9467
16 0.6901 1.3368 1.7459 2.1199 25835 2.9208
17 0.6892 1.3334 1.7396 2.1098 2.5669 2.8982
18 0.6884 1.3304 1.7341 2.1009 25524 2.8784
19 0.6876 1.3277 1.7291 2.0930 2.5395 2.8609
20 0.6870 1.3253 1.7247 2.0860 25280 2.8453
21 0.6864 1.3232 1.7207 2.0796 25176 2.8314
22 0.6858 1.3212 1.7171 2.0739 25083 2.8188
23 0.6853 1.3195 1.7139 2.0687 24999 2.8073
24 0.6848 1.3178 1.7109 2.0639 24922 2.7970
25 0.6844 1.3163 1.7081 2.0595 24851 2.7874
26 0.6840 1.3150 1.7056 2.0555 24786 2.7787
27 0.6837 1.3137 1.7033 2.0518 24727 27707
28 0.6834 1.3125 1.7011 2.0484 24671 2.7633
29 0.6830 1.3114 1.6991 2.0452 24620 2.7564
30 0.6828 1.3104 1.6973 2.0423 24573 2.7500
31 0.6825 1.3095 1.6955 2.0395 24528 2.7440
32 0.6822 1.3086 1.6939 2.0369 24487 2.7385
33 0.6820 1.3077 1.6924 2.0345 24448 2.7333
34 0.6818 1.3070 1.6909 2.0322 24411 2.7284
35 0.6816 1.3062 1.6896 2.0301 24377 2.7238
36 0.6814 1.3055 1.6883 2.0281 24345 2.7195
37 0.6812 1.3049 1.6871 2.0262 24314 2.7154
38 0.6810 1.3042 1.6860 2.0244 24286 2.7116
39 0.6808 1.3036 1.6849 2.0227 24258 2.7079
40 0.6807 1.3031 1.6839 2.0211 24233 2.7045
41 0.6805 1.3025 1.6829 2.0195 24208 2.7012
42 0.6804 1.3020 1.6820 2.0181 24185 2.6981
43 0.6802 1.3016 1.6811 2.0167 24163 2.6951
44 0.6801 1.3011 1.6802 2.0154 24141 2.6923
45 0.6800 1.3007 1.6794 2.0141 24121 2.6896
46 0.6799 1.3002 1.6787 20129 24102 2.6870
47 0.6797 1.2998 1.6779 20117 24083 2.6846
48 0.6796 1.2994 1.6772 2.0106 24066 2.6822
49 0.6795 1.2991 1.6766 2.0096 24049 2.6800
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50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
&8
89
90
a1
92
93
94
95
96
a7
98
99
100

06794
06793
06792
06791
06791
06790
06789
06788
06787
06787
06786
06785
06785
06784
06783
06783
06782
06782
06781
06781
06780
06780
06779
06779
06778
06778
06777
06777
06776
06776
06776
06775
06775
06775
06774
06774
06774
06773
06773
06773
06772
06772
06772
06771
06771
06771
06771
06770
06770
06770
06770
06745

1.2987
1.2984
1.2880
1.2977
1.2974
1.2971
1.2969
1.2966
1.2983
1.2961
1.2958
1.2956
1.2954
1.2951
1.2949
1.2947
1.2945
1.2943
1.2841
1.2939
1.2938
1.2936
1.2934
1.2933
1.2931
1.2929
1.2928
1.2926
1.2925
1.2924
1.2922
1.2921
1.2920
1.2918
1.2917
1.2916
1.2915
1.2914
1.2912
1.2911
1.2910
1.2909
1.2908
1.2907
1.2906
1.2905
1.2904
1.2903
1.2903
1.2902
1.2901
1.2816

1.6759
1.6753
1.6747
1.6741
1.6736
1.6730
1.6725
1.6720
1.6716
1.6711
1.6706
1.6702
1.6698
1.6694
1.6690
1.6686
1.6683
1.6679
1.6676
1.6672
1.6669
1.6666
1.6663
1.6660
1.6657
1.6654
1.6652
1.6649
1.6646
1.6644
1.6641
1.6639
1.6636
1.6634
1.6632
1.6630
1.6628
1.6626
1.6624
1.6622
1.6620
1.6618
1.6616
1.6614
1.6612
1.6611
1.6609
1.6607
1.6606
1.6604
1.6602
1.6449

20086
20076
2.0066
2.0057
20049
2.0040
20032
20025
20017
20010
2.0003
1.9996
1.9990
1.9983
1.9977
1.9971
1.9966
1.9960
1.9955
1.9949
1.9944
1.9939
1.9935
1.9930
1.9925
1.9921
1.9917
1.9913
1.9908
1.9905
1.9901
1.9897
1.9893
1.9890
1.9886
1.9883
1.9879
1.9876
1.9873
1.9870
1.9867
1.9864
1.9861
1.9858
1.9855
1.9852
1.9850
1.9847
1.9845
1.9842
1.9840
1.9600

2.4033
2.4017
2.4002
2.3988
23974
2.3961
2.3948
2.3936
2.3924
2.3912
2.3901
2.3890
2.3880
2.3870
2.3860
2.3851
2.3842
2.3833
2.3824
2.3816
2.3808
2.3800
2.3793
2.3785
23778
231
2.3764
2.3758
23151
2.3745
2.3739
23733
23127
2311
237116
2.37110
2.3705
2.3700
2.3695
2.3690
2.3685
2.3680
2.3676
2.3%M
2.3667
2.3662
2.3658
2.3654
2.3650
2.3646
2.3642
2.3263

26778
2.6757
267371
26718
2.6700
2.6682
2.6665
2.6649
2.6633
2.6618
2.6603
2.6589
2.6575
2.6561
2.6549
2.653%
2.6524
2.6512
2.6501
2.6490
2.6479
2.6469
2.6458
2.6449
2.6439
2.6430
2.6421
2.6412
2.6403
2.6395
2.6387
2.6379
2631
2.6364
2.635
2.6349
2.6342
2.6335
2.6329
26322
26316
2.6309
2.6303
2.6297
2.6291
2.6286
2.6280
2.6275
2.6269
2.6264
2.6259
2.5758



ANEXO G

Carta de aprobacion de comision de ética de Universidad Wiener

|

Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION

Lima, 23 de Noviembre del 2018

Investigadoras

HUAMAN BOZA JAQUELIN
OCHOA LUNA EVER

Exp. N° 0018-18

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité de Etica,
titulado:

“EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN

ADHERENCIA A LA ESTRATEGIA NACIONAL CONTROL

TUBERCULOSIS EN CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL-
OCTUBRE, 2018~

Al respecto se informa lo siguiente:

El planteamiento del estudio y la metodologia propuesta para la evaluacién de los
resultados, son apropiados para el proyecto.

Conclusion:

El proyecto con expediente 0018-2018. Esta aprobado por el Comité de Etica

Institucional para la investigacién en salud de la Universidad Privada Norbert Wiener.

Nos es propicia la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracién y

estima personal.

Atentamente

m Dr. RA SO!
Universidad

de Simulacién Clir
Nosbest Wisner CMP, 8695 RNE 6186

/
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ANEXOH
Carta de autorizacion a Centro de Salud San Miguel.

W

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 25 de octubre de 2018

CARTA N® 08-10-05/2018/DFCS/UPNW

Director
Dr. Miguel Vera Flores
Jefe de la Atencion Integral Centro de Salud San Miguel

Presente.-
Jefe

De mi mayor consideracién:

Mediante la presente le expreso el saludo institucional y el mio propio y al mismo
tiempo solicito a usted la autorizacién a los bachilleres: Huaman Boza, Jaquelin y
Ochoa Luna, Ever; perteneciente a la Escuela Académico Profesional de Enfermeria
de la Facultad de Ciencias de la Salud, para poder llevar a cabo su proyecto de
investigacion titulado: “Efectividad de una intervencion educativa en adherencia a la
Estrategia Nacional Control de Tuberculosis en Centro de Salud San Miguel — Octubre,
2018".

!

Agradecido por su gentil atencién a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y

consideracién personal.

Atentamente,

b Dy Japick (hert Falmiori

Moo whemer DIRECTOR (E} DE LA ESCUELA ACADEMICO
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

uwiener.edu.pe
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ANEXO |
Constancia de autorizacion de inicio y termino de proyecto de
investigacion de comision de ética de la DIRIS Lima Centro.

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afo de la Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad”

Lima, 25 de Enero del 2019.

CONSTANCIA N° 002 -2019

AUTORIZACION DE INICIO Y TERMINO DE
PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA N° 001-2019-COM.INV-DIRIS-LC

EXPEDIENTE N° 18-058153-001

La que suscribe, Directora General de la Direccidn de Redes Integradas de Salud Lima Centro,
hace constar que:

JAQUELIN HUAMAN BOZA
EVER OCHOA LUNA

Autor del proyecto de investigacion: "EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA
EN ADHERENCIA A LA ESTRATEGIA NACIONAL CONTROL DE TUBERCULOSIS
CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL - OCTUBRE 2018", ha concluido satisfactoriamente el
proceso correspondiente con la aprobacién del Comité de Investigacion de Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Centro, AUTORIZANDO el inicio del desarrollo del proyecto de
investigacion.

La presente tendrd una vigencia para el inicio a partir del 24 de Enero del 2019 y de
término el 24 de Junio del 2019, se desarrollara en el Centro de Salud San Miguel de la
Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro.

Asimismo hacemos de su conocimiento, que es importante para nuestra institucion ‘contar con
el informe final, asi como las conclusiones y recomendaciones del estudio, para su
consideracion por la Direccién Ejecutiva de Monitoreo y Gestion Sanitaria, quien realizara el
monitoreo del respectivo proyecto a través de la Oficina de Docencia e Investigacién, Formacion
y Capacitacion Especializada y por medio de las estrategias sanitarias correspondientes de la
Oficina de Gestién Sanitaria.

De no cumplir con el presente informe, se hara de conocimiento a la universidad de
procedencia o institucion a la que pertenece, a fin de tomar acciones correspondientes.

Atentamente,
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