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RESUMEN

Introduccion: La actitud de la familia son predisposiciones a responder
de una determinada manera con reacciones favorables o desfavorables
hacia algo, asi mismo la familia es una unidad biopsicosocial que
mantiene un adecuado comportamiento frente a la salud y su perdida.
Las integran las creencias, los sentimientos y las conductas. El presente
trabajo de investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la actitud de la
familia del paciente con tuberculosis pulmonar frente al diagndstico y
tratamiento en el Centro de Salud San Genaro de Villa noviembre 2016.
Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo - descriptivo de corte transver-
sal. Se trabajé con 50 familiares con pacientes en tratamiento de
tuberculosis pulmonar que reunieron criterios de inclusion y exclusion; se
utilizé como instrumento un cuestionario con 18 preguntas.

Resultados: De acuerdo a los datos generales de los familiares los
pacientes con tuberculosis 66% son de sexo femenino, 40% tienen el
grado de secundaria, 36% tienen la relacién de padres. Con respecto a la
actitud de la familia del paciente con tuberculosis pulmonar frente al
diagndstico y tratamiento 60% se muestran indiferentes, 24% demuestran
rechazo, y 16% aceptan la enfermedad de sus familiares, de acuerdo a
las dimensiones en lo cognitivo 48% de familiares son indiferentes,
mientras que en la dimension afectiva 46% muestran rechazo y en la
dimension conductual 48% muestran indiferencia 'y rechazo,
Conclusiones: La actitud de la familia del paciente con tuberculosis pul-
monar frente al diagnéstico y tratamiento en el Centro de Salud San

Genaro de Villa Chorrillos, son de indiferencia.

PALABRAS CLAVE: Actitud, familia, diagnéstico y tratamiento.



ABSTRACT

Introduction: The attitude of the family are predispositions to respond in a
certain way with favorable or unfavorable reactions towards something,
likewise the family is a biopsychosocial unit that maintains an adequate
behavior towards health and its loss. They are integrated by beliefs,
feelings and behaviors. The present research work had as its Objective:
To determine the attitude of the family of the patient with pulmonary
tuberculosis against diagnosis and treatment at the San Genaro Health
Center in Villa November 2016. Methodology: Study of quantitative -
descriptive type of cross section. We worked with 50 relatives with patients
on pulmonary tuberculosis treatment who met inclusion and exclusion
criteria; a questionnaire with 18 questions was used as an instrument.
Results: According to the general data of the relatives, 66% of the
patients with tuberculosis are female, 40% have a high school degree,
36% have a parent relationship. With respect to the attitude of the family of
the patient with pulmonary tuberculosis versus diagnostic and treatment
60% are indifferent, 24% show rejection, and 16% accept the disease of
their relatives, according to the dimensions in the cognitive 48 % of
relatives are indifferent, while in the affective dimension 46% show
rejection and in the behavioral dimension 48% show indifference and
rejection, Conclusions: The attitude of the family of the patient with
pulmonary tuberculosis in front of the diagnosis and treatment in the San

Genaro Health Center of Villa Chorrillos, are of indifference.

KEY WORDS: Attitude, family, diagnosis and treatment.
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PRESENTACION

La siguiente investigacion aborda las actitudes de la familia del paciente
con tuberculosis pulmonar frente al diagndstico y tratamiento en el Centro
de Salud San Genaro de Villa Chorrillos - Noviembre 2016. Dado que hoy
en dia se ha reportado en el mundo 9 millones de personas que
contrajeron la enfermedad de Tuberculosis, cifras reportadas por la
Organizacion Mundial de Salud 2014 (OMS), considerando asi a la

tuberculosis como una enfermedad de salud publica.

Una de las estrategias y retos del personal de enfermeria es contribuir el
apoyo de la familia en la enfermedad que como tal constituye un medio en
el que pueden operar constructivamente o negativamente sobre la salud y
bienestar del paciente, ya que la enfermedad puede producir trastornos

del ambiente familiar, situacion econdmica, ideas de la enfermedad.

El objetivo fue determinar la actitud de la familia del paciente con
tuberculosis pulmonar frente al diagndstico y tratamiento en el Centro de
Salud San Genaro Chorrillos - Noviembre 2016. La poblacién estuvo

constituida por 63 familiares de pacientes en tratamiento de TBC.

Es importante conocer la actitud de la familia del paciente con tuberculosis
especialmente las de negatividad frente a la enfermedad, en la que no
permitira un adecuado soporte emocional ocasionando un préximo

abandono del tratamiento u otras actitudes.

El propdsito de este trabajo de investigacion es formular estrategias y
fomentar la aceptacion y el cuidado de las personas con tuberculosis
pulmonar de esta manera lograr fortalecer los lazos familiares que podrian

ayudar al prondéstico y mejoria del paciente.

La investigacion consta de: Capitulo I: El Problema. Capitulo Il: Marco
Tedrico. Capitulo Ill: Metodologia de la investigacion. Capitulo IV: Anali-
sis de los resultados. Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones; del

mismo modo se citan las Referencias Bibliograficas, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

|.a. Planteamiento del Problema

En el mundo 9 millones personas contrajeron la enfermedad de tubercu-
losis, cifras reportadas por la organizacion Mundial de Salud (OMS- 2014),
considerando asi a la tuberculosis como una enfermedad de salud

publica.t

De acuerdo al informe de la OMS en el afio 2014, Se calculé que existen
5.5 millones de familiares cuidadores de pacientes con TBC pulmonar en
todo el mundo, es decir mas de 3 mil pacientes con TBC pulmonar no
cuentan con un cuidador. En el 2013 la mayoria de los pacientes no
cuentan con un cuidador lo que se registra que en Asia (23%) y Africa
(30%) mientras que en las regiones del Mediterraneo Oriental, Europa y
Américas las cifras correspondientes fueron del 6%, 5% y 3%,

respectivamente. 2

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) anualmente se notifican alrededor
de 27mil casos de enfermedad activa y 17 mil casos nuevos de tubercu-
losis en Per0, considerado asi uno de los paises de américa latina con

mayor incidencia de tuberculosis pulmonar (TBC).3

La familia es una unidad biopsicosocial que mantiene un determinado
comportamiento frente a la salud y su perdida. Entre sus funciones
destacan las de cuidarse y ensefar a cuidar a sus miembros con el objeto
de promover la salud, el bienestar y el desarrollo de estos, manteniendo la
dinamica familiar, adaptandose a las situaciones de crisis. Lejos de ser un
mundo auténomo y aislado, es asimismo la unidad en la que, directa o
indirectamente, repercuten las consecuencias de crisis sociales”, asi
como representaciones colectivas que la sociedad construye alrededor de

enfermedades especificas.
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Segun estudios hechos en el pais de México (2012) fue conocer “Las
actitudes de la familia ante el diagnostico de TBC en los paises de
América Latina”, la indiferencia y el rechazo de los familiares con tubercu-
losis estan en aumento, otros resultados fue que la incidencia a la
aceptacion del diagnéstico de la Tuberculosis disminuyé en un 22,6%
anual, fundamentalmente en Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba y Per(.°

En un estudio realizado, en los afios 2011 y 2013 por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informética (INEI). Donde el 3,150 de familiares
cuidadores de pacientes con TBC pulmonar a nivel nacional, el 48%
aceptan a sus familiares, el 35% de familiares son indiferentes a la

enfermedad y el 17% rechazan a sus familiares con diagnéstico de TBC.®

En el Centro de Salud San Genaro de Villa cuentan con 70 pacientes
inscritos en la estrategia sanitaria de PCT, la mayoria tienen como
antecedentes ser drogadictos o pertenecer a pandillas esta problematica
de salud publica me motivo a realizar la presente investigacion. Los
pacientes acuden a recibir su tratamiento todos los dias de la semana, asi
mismo cuentan con una programacion de trabajo multisectorial donde se
involucran el servicio de medicina, psicologia, nutricion y enfermeria sin
embargo en este trabajo no se ve involucrado la familia ya que muchas
veces los mismos pacientes refirieron “no tengo familia desde que
enferme con tuberculosis”, “solo cuando voy a recibir mi canasta de

viveres aparece mi familia”, “me siento solo porque nadie me ayuda”.

De acuerdo a esta problemética, se genera la siguiente interrogante:

I.b. Formulacion del Problema

¢CUAL ES LA ACTITUD DE LA FAMILIA DEL PACIENTE CONTU-
BERCULOSIS PULMONAR FRENTE AL DIAGNOSTICO Y TRATA-
MIENTO EN EL CENTRO DE SALUD SAN GENARO - CHORRILLOS
NOVIEMBRE 20167

14



I.c. Objetivos

I.c.1. Objetivo General

Determinar la actitud de la familia del paciente con tuberculosis pulmonar
frente al diagnostico y tratamiento en el Centro de Salud San Genaro —
Chorrillos Noviembre 2016.

I.c.2. Objetivos Especificos
Identificar las actitudes de la familia del paciente con tuberculosis frente al
diagndstico y tratamiento segun los componentes:

- Cognitivo

- Afectivo

- Conductual

I.d. Justificacion Del Problema

La presente Investigacion es importante porque analiza un problema de
salud publica, en el cual el enfermera(o) cumple un rol protagénico dentro
de la Estrategia Sanitaria Nacional de Control y prevencion de la
tuberculosis, con el objetivo de brindar una atencién integral y dirigida al
paciente, familia y comunidad con énfasis en la educacion control y

seguimiento del paciente con TBC.

El conocer la actitud de la familia del paciente con tuberculosis frente al
diagnéstico y tratamiento, sobre todo de aquellas actitudes de negatividad
frente a la enfermedad, en la que no se va a brindar un adecuado soporte
emocional en los pacientes ocasionando un proximo abandono del
tratamiento u otras actitudes, estos datos nos permitird crear estrategias
que fortalezcan los lazos familiares que podrian favorecer el pronéstico de

mejoria del paciente.

Por otro lado aportaria en las actividades Profesionales de Enfermeria,
porque se evidenciaria que se estd buscando brindar una atencion

Integral e Individualizada dirigida al paciente y familia; y no solo ver el

15



aspecto biologico sino también el aspecto emocional del paciente ya que
sobre la tuberculosis aun recae el “estigma social que va a ser un gran
peso emocional para quien la sufre y su familia” tan importante para el
afrontamiento exitoso de la enfermedad para que asi el Personal de
Enfermeria pueda implementar Programas de Capacitacion a la Familia
teniendo en cuenta las caracteristicas propias de la poblacion.

l.e. Propésito

El presente estudio de investigacién tiene como propdsito proporcionar
informacion significativa a las autoridades del Centro de Salud San
Genaro de Villa — Chorrillos sobre las actitudes de la familia del paciente
con tuberculosis frente al diagndéstico y tratamiento para que el personal
de enfermeria encargado de la Estrategia Sanitaria Nacional de Control y
prevencion de la Tuberculosis innove programas de capacitacion para la
familia y asi lograr la aceptacion y el cuidado de las personas con tubercu-
losis pulmonar de esta manera los familiares estaran participando
activamente junto con el paciente fortaleciendo los lazos familiares que

ayudan a favorecer la mejoria del paciente con tuberculosis (TBC).
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CAPITULO II: MARCO TEORICO:

Il.a. Antecedentes Bibliograficos

Internacionales

Garcia A, Pedraza M, Cruz M, Mufioz S. Realizaron en el afio 2011 en
Bogota — Colombia una investigacion cuyo objetivo fue Evaluar las
CREENCIAS Y ACTITUDES DE LA FAMILIA FRENTE A LA TU-
BERCULOSIS. Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, la poblacion estuvo constituida por 202 familiares durante el
periodo de Marzo a Agosto de 2010. Los resultados que llegaron fue que
el sexo que mas predomino con un 72% fue el femenino, entre las edades
el 56% fueron entre 25 — 40 afios y en tipo de relaciones eran de padres
con 54% con respecto a la enfermedad el 32% de familiares consideran la
enfermedad trasmisible hasta 2 a 3 semanas de iniciado el tratamiento.
El 25% de los participaron refirieron que la enfermedad continua siendo
transmisible a pesar del tratamiento. El 48.5% de los familiares se
sentirian bien. Llegaron a las conclusiones que los datos preliminares
verifican que persisten creencias y actitudes no favorables en relacion a la
TB, lo cual puede afectar la deteccion precoz y la adherencia al

tratamiento. ’

Barreiro G, Pimentel J. Realizaron en el afio 2010 en el pais de México un
estudio de disefio cuantitativo cuyo objetivo fue determinar EL CONOCI-
MIENTO Y LA ACTITUD DE LA POBLACION FRENTE A LA
TUBERCULOSIS , Los miembros de la familia y los vecinos de los casos
recientemente registrados, que totalizaron 200 personas, fueron
entrevistados mediante un cuestionario estandarizado. En algunas
categorias de la poblacién, se constaté que la comprension de muchos
aspectos esenciales de la tuberculosis era deficiente. En lo referente a la
actitud con respecto a la enfermedad la diferencia entre categorias

socioeconémicas es menos importante que en lo referente al nivel de
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conocimiento. Las personas de edad avanzada y los habitantes de las
zonas rurales dieron respuestas que demostraban mayor temor y cautela
frente a la enfermedad. Los resultados de este estudio Indican que el
62% de la poblacion aceptan a los enfermos con tuberculosis (TBC),
Mientras que en la diferencia entre categorias socioeconomicas activas
son indiferentes con el 22% mientras que los habitantes de edad

avanzada de las zonas rurales demostraron con un 16% rechazo.8

Nacionales

Davila A. , en el afio 2015 en el Peru (Loreto) realizo un estudio de disefio
descriptivo correlacional y de corte transversal cuyo objetivo: Determinar
EL CONOCIMIENTO Y LAS ACTITUDES DE LA FAMILIA FRENTE AL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMO-
NAR, de la ciudad de Iquitos, en la poblacion considero 80 familiares, Los
instrumentos utilizados fueron el cuestionario de conocimiento sobre el
diagnostico y tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar y la escala tipo
Likert permiti6 medir la actitud de la familia. Los resultados de este
estudio indicaron que el 60.0% de familiares de pacientes con
Tuberculosis Pulmonar, presentaron nivel de conocimiento inadecuado y
40.0% presentaron conocimiento adecuado sobre el diagndstico y
tratamiento de la TBC Pulmonar. El 68.8% de familiares de pacientes con
Tuberculosis Pulmonar atendidos en la estrategia sanitaria del Hospital
Regional de Loreto, mostraron actitud de rechazo frente al diagnostico y
tratamiento del paciente, mientras que el 16.2% actitud de aceptacion y

15.0% actitud de indiferencia. ®

Acosta H. ,en el afio 2014 en el Peru (Huancavelica) realizo una
investigacion con el objetivo de DETERMINAR LA RELACION QUE
EXISTE ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCU-
LOSIS PULMONAR Y LA ACTITUD FRENTE A LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS EN FAMILIARES DE USUARIOS DE LA ESTRATEGIA
SANITARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS, el

18



tipo de estudio fue no experimental - observacional; de corte transversal y
correlacional; el instrumento para medir el nivel de conocimiento fue el
cuestionario y la escala tipo Likert para medir la actitud. La poblaciéon fue
de 47 familiares de los cuales el 46.8%, Los resultados de este estudio
indicaron que tiene un nivel de conocimiento bajo sobre la tuberculosis
pulmonar de modo que el 44.7% tiene una actitud negativa y el 2.1% una
actitud positiva. El 48.9%, tienen un nivel de conocimiento medio o
regular, de manera que el 31.9% tiene una actitud positiva 'y el 17.0% una
actitud negativa. El 4.3% tienen un nivel de conocimiento alto, siendo un
total de 4.3% que tienen una actitud positiva. Por otro lado muestran que
un 61.7% de los familiares tienen una actitud negativa frente a las
medidas preventivas de la tuberculosis pulmonar y el 38.3% una actitud
positiva. En el componente cognitivo de la actitud el 63.8% es negativa
frente a las medidas preventivas de la tuberculosis pulmonar y el 36.2%
es positiva; en el componente afectivo de la actitud el 68.1% es negativa
frente a las medidas preventivas de la tuberculosis pulmonar y el 31.9%
es positiva; en el componente conductual de la actitud el 63.8% es
negativa frente a las medidas preventivas de la tuberculosis pulmonar y el
36.2% es positiva. *°

Santusa P. en el afio 2013 realizo un estudio de disefio cuantitativo de
tipo descriptivo y disefio correlacional con el objetivo de DETERMINAR
LOS FACTORES SOCIOCULTURALES E INSTITUCIONALES RELA-
CIONADOS A LA DEPRESION EN PACIENTES EN TRATAMIENTO
CONTRA LA TUBERCULOSIS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL
SAN JOSE DE VILLA EL SALVADOR . Consideré una poblacion
integrada por 40 pacientes en tratamiento contra la tuberculosis, técnica e
instrumentos utilizados fueron un cuestionario estructurado con el fin de
recolectar informacion personal del paciente con tuberculosis factores
socioculturales e institucionales y el test de Zung para medir los niveles de
depresion en los pacientes en tratamiento contra la tuberculosis. llegando

a la siguiente conclusién: Segun los resultados obtenidos, entre los
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factores socioculturales de mayor presencia para los pacientes con
tuberculosis son: los familiares del paciente en algunas veces se han ale-
jado por temor de contagiarse (57.5%), la gente en algunas veces ya no lo
saluda como antes (67.5%), la gente evita ingerir alimentos cerca del
paciente (90%), la gente a veces se da cuenta de que él tiene la enferme-
dad (55.5%), el paciente siempre presiente que la gente tiene temor de
contagiarse (50%), a veces las personas dejaron de tener contacto con el
paciente (65%). Como se puede apreciar en todos los aspectos
analizados, existe un elevado porcentaje de los factores negativos, que
pueden contribuir en la depresion del paciente, sin embargo es
importante recalcar que al realizar la correlacion entre todos los factores

socioculturales. 11

Bojorquez Ch Y Otros, en el Afio 2012. Realizaron un estudio de disefio
descriptivo, de corte transversal con el objetivo de DETERMINAR LOS
CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR QUE
TIENEN LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES REGISTRADOS EN
EL PROGRAMA DE CONTROL DE TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE
SALUD CONDE LA VEGA BAJO — CERCADO DE LIMA Consider6 una
poblacion de 29 personas y la técnica e instrumentos utilizados fueron la
entrevista y el cuestionario respectivamente llegando a la siguiente
conclusién: “Los conocimientos que tienen los familiares acerca de la
enfermedad, tratamiento farmacologico, profilaxis y cuidados en el hogar
de manera global es de nivel medio a bajo lo que limita a que ellos
brinden una atencién éptima al enfermo lo que incurrira negativamente en

la recuperacion del usuario. 12

Saavedra G. Realiz6 en el 2011 en Lima - Peru un estudio de disefio
descriptivo de corte transversal con el objetivo de DETERMINAR
CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA TUBERCULOSIS MULTIDROGO
RESISTENTE QUE TIENEN LOS FAMILIARES EN EL CENTRO DE
SALUD SANTA TERESA HUAMAN — CHOSICA. En una poblacién de

52 personas, llegando a la siguiente conclusion: “Los conocimientos que
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tienen los familiares acerca de la enfermedad siendo Multidrogoresistente,
es de rechazo, estos resultados no ayudan a que el enfermo pueda
concluir con su tratamiento ya que no cuenta con apoyo emocional de

parte de los familiares.”?

Estas investigaciones tanto nacionales como internacionales, muestran la
importancia del presente estudio por que ayudd a determinar cémo es la
actitud de la familia del paciente con tuberculosis frente al diagnéstico y
tratamiento.

Estas investigaciones han servido de gran utilidad para realizar el
planteamiento de problema, la construccién de objetivos y la hipotesis,
siendo estas respuestas anticipadas ante las problematicas de la actitud
de la familia del paciente con tuberculosis frente al diagndstico y

tratamiento mediante las distintas manifestaciones de datos estadisticos.

Il.b. Base Tebrica

Con la finalidad de proporcionar una base cientifica que sirva de referen-
cia durante el desarrollo de la siguiente investigacion, respaldando la
explicacion y analisis de los resultados; se consideran los siguientes

aspectos:

ACTITUD:

DEFINICION DE ACTITUD

“La actitud son las predisposiciones a responder de una determinada
manera con reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las
integran las opiniones o creencias, los sentimientos y las conductas,

factores que a su vez se interrelacionan entre si’4

Segun Kimball Young: “Se puede definir una actitud como la tendencia o
predisposicién aprendida, mas o menos generalizada y de tono afectivo, a

responder de un modo bastante persistente y caracteristico, por lo comun
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positiva 0 negativamente (a favor o en contra), con referencia a una
situacion, idea, valor, objeto 0 clase de objetos materiales, o a una

persona o grupo de personas”.

Para otro autor como Allport: “La actitud es una disposicion mental y
neuroldgica, que se organiza a partir de la experiencia y que ejerce una
influencia directriz o dinAmica sobre las reacciones del individuo respecto

de todos los objetos y a todas las situaciones que les corresponden”.

Para los autores R. H. Fazio & D. R. Roskos-Ewoldsen: “Las actitudes son
asociaciones entre objetos actitudinales (practicamente cualquier aspecto

del mundo social) y las evaluaciones de esos objetos”.

Segun Katz la intensidad de una actitud hace referencia a la fuerza del
componente afectivo. De hecho las escalas de evaluacién o puntuacion e
incluso las escalas Thurstone se centran fundamentalmente en la
intensidad del sentimiento del individuo en favor o en contra de algun

objeto social.

Asi mismo Segun Jiménez Burillo, La actitud, sefala las caracteristicas
mas importantes de esta: “Predisposicion a actuar, aprendida, estable,
dirigida hacia un objeto o situacion organizada y con elementos organiza-
dos entre si de modo que el cambio de uno de ellos influye en los

demas’®

TIPOS DE ACTITUDES

Actitud De Aceptacion: Cuando se organiza la propia conducta en pro
de establecimiento de una relacion en la que predomina la aceptacion, la
estimulacién, el apoyo, ayuda y la cooperacion. El sentido de
comprension viene a ser la predisposicion para la comunicacion y para la
interaccibn humana-positiva, para fines comunes orientados por la
prudencia, el respeto de la dignidad de las personas y el conocimiento de

las reglas formales de interaccion humana.
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Actitud de Indiferencia: La indiferencia es un error basico de la mente y
conduce a la insensibilidad, la anestesia afectiva, la frialdad emocional y
el insano despego psiquico. Es una actitud de insensibilidad y puede,
intensificada, conducir a la alienacion de uno mismo y la paralizacion de
las ma&s hermosas potencias de crecimiento interior y autorrealizacion.
La indiferencia endurece psicoldégicamente, frustra las potencialidades
de afecto y compasion, acoraza el yo e invita al aislacionismo interior, por
mucho que la persona en lo exterior resulte muy sociable o incluso

simpética.

Actitud De Rechazo: Cuando una actitud es negativa, se presenta el
recelo que aleja a las personas y las predisponen contra suya. El recelo
es opuesto a la cooperacion por el distanciamiento que suscita y genera
aislamiento, desconfianza y agresion, siendo mecanismos de defensa con
gue responde la persona que se encuentra en tensién. Los mecanismos
de defensa se utilizan generalmente para anticipar y detener la ansiedad

provocada por un estimulo frustrante.

COMPONENTES DE LAS ACTITUDES

Cognitivo:

Estéa formada por las creencias y conocimientos a su vez es el camulo de
informacion que se dispone gracias a un proceso de aprendizaje o a la
experiencia. EI nimero de elementos de este componente varia de una
persona a otra. En si, este componente es de categoria, utilizado por

algunas personas para codificar alguna informacion.
Afectivo:

Son las sensaciones y sentimientos presentes como la verguenza, temor
que se produce en el sujeto, es el sentimiento a favor o en contra de un
objeto social. Es el componente mas caracteristico de las actitudes.

Aqui radica la diferencia principal con las creencias y las opiniones que se

caracterizan por su componente cognoscitivo. El sujeto puede experimen-
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tar distintas experiencias con el objeto estos pueden ser positivos o
negativos.

Conductual:

Es la variable observable de la actitud es decir como actia la persona
ante el objeto y esta mediatizada por la situacion. Se mide registrando por
lo que el individuo dice o el que hard, o mejor aun lo que mejor hace.

Son las intenciones, disposiciones o tendencias hacia un objeto.

CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES

Entre las principales caracteristicas de las actitudes cabe resaltar las

siguientes:

Posibilidad de aprender: Las actitudes no son innatas dependen mucho
de la experiencia y el aprendizaje las que pueden ser voluntarios e

involuntarios, conscientes e inconscientes.

Estabilidad: Las actitudes no son transitorias, una vez formados se

vigorizan y perduran en el sujeto o simplemente se modifican.

Interrelacion: Las actitudes presentan una vinculacibn entre si,

constituyendo conjuntos consistente o sin contradiccion.

Significancia para el individuo y la sociedad: Toda actitud implica una
relacion entre persona y los objetos o entre una persona y otro:
Las actitudes no se auto generan, se forman, se aprende en relacion a

algo.

FUNCIONES DE LAS ACTITUDES

En los procesos cognitivos, afectivo, conductuales, son multiples. Segun
Katz desarrolla su teoria fundamentalista de las actitudes, en el que las

funciones que desempefian las actitudes en la personalidad son cuatro:
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De Conocimiento: esta basada en la necesidad que tiene el ser humano
de saber dar una estructura adecuada a su mundo que de otro modo
resultaria desorganizado y cadtico; es decir, la busqueda de su significa-

do, la necesidad de comprension y claridad en las propias creencias.

De Adaptacién: consiste en reconocer que la gente se esfuerza en ma-
ximizar lo agradable y minimizar lo desagradable, estas nos permiten in-

tegrarnos en los grupos sociales.

Ego Defensiva: con ella, la persona se protege a si misma de reconocer
la dura realidad del ambiente que le rodea. Las personas no solo tratan de
obtener el maximo rendimiento de su mundo externo y lo que este le
ofrece, sino que también gastan una gran cantidad de energia en

aceptarse a si mismas.
Expresiva: el objetivo de esta funcion es reflejar los valores de la propia
persona, sus creencias y la imagen que se tiene de uno mismo.

LA MEDICION DE LAS ACTITUDES

Intensidad: Es el aspecto emocional de la actitud lo cual determina los
grados de intensidad con que se reacciona frente al objeto de la actitud;
siempre la relacién entre las personas y objetos tienen motivaciones

afectivas, no es mental.

Direccion: Esto refiere a que las actitudes pueden estar orientadas
positivas 0 negativamente hacia el objeto. Una actitud favorable determina

el acercamiento hacia el objeto actitudinal y viceversa.

EVALUACION DE ACTITUDES

Segun W.J.H. Sport la evaluacion de la actitud se ocupa de distintos

asuntos:
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La redaccion de cuestionarios.
La naturaleza de las actitudes medidas por ellos.

Los factores que han influido en esas actitudes.

A

Las maneras en que pueden ser modificadas.

Rensis Lickert sugiere el empleo de un método mas simple, que consiste
en un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios
ante los cuales debe haber una reaccion de los sujetos a los que se les
administra. Es decir, se presenta cada informacion y se pide al sujeto que
extreme su reaccion eligiendo uno de los cincos de la escala. A cada
punto se le asigna un valor numérico. Asi, el sujeto obtiene una
puntuacion respecto a la afirmaciéon y al final se obtiene su puntuacion
total sumando las puntuaciones obtenidas en relacion a todas las

afirmaciones.14

LA FAMILIA:

La familia es una unidad biopsicosocial que mantiene un determinado
comportamiento frente a la salud y su perdida. Entre sus funciones
destacan las de cuidarse y ensefiar a cuidar a sus miembros con el
objetivo de promover la salud, el bienestar y el desarrollo de estos,
manteniendo la dinamica familiar, adaptandose a las situaciones de crisis
Ja familia es una unidad biopsicosocial, que tiene un comportamiento
como tal frente a la salud y a la atencion sanitaria, de manera que,
mediante la transmisién de creencias y valores de padres a hijos, todo el
proceso gque acontece desde que se reconoce una enfermedad hasta que
se cura o desaparece esta influido por las decisiones que se adoptan en

el seno del grupo familiar.1®

IMPORTANCIA DE LA FAMILIA

La familia siempre ha sido y es, el principal pilar de la sociedad. Es el
lugar donde los miembros nacen, aprenden, se educan y desarrollan.

Debe ser refugio, orgullo y alegria de todos sus miembros. Cuando la

26



familia tiene problemas, alegrias o tristezas internas, repercuten en todos

los familiares, sufriéndolos o disfrutandolos, debido a su total interrelacion.
La familia cumple a nivel social las siguientes funciones:

Procreacion de los futuros ciudadanos;

Crianza, educacion e integracion social de las proximas generaciones;
Permite un equilibrio entre las generaciones;

Prevencion de salud personal y social;

Permite que se cuiden la 1ra y 32 generaciones.

Estas funciones sociales no las puede cumplir ninguna otra institucién que

no sea la Familia, de ahi la importancia de conocer a fondo como hacerlo.

FUNCIONES DE LA FAMILIA:

FUNCION MATERNA:

Se origina en el deseo de tener un hijo. Es la funcién encargada de las
conductas nutricias, no solo a través del pecho y la comida sino de poder
incluir esto en un clima de afecto y continencia corporal que es la que
permite el primer contacto con el mundo exterior. Es la que esta
conectada con la interioridad, los afectos, el cuerpo y sus funciones.
Maneja especialmente codigos de afecto, de deseos, es incondicional.

Valora mas la felicidad que el rendimiento.

FUNCION PATERNA:

Se define por el reconocimiento del hijo dandole el nombre, reconociendo
asi su paternidad. Es la funcion discriminadora, que sostiene econdmica-
mente, que se relaciona con el mundo exterior, que maneja y conduce,
que trae al hogar el vinculo con las leyes exteriores y con lo que “debe
ser”. Es el que permite el crecimiento al ayudar al nifio a desprenderse de
la madre a no vivir a esta como su propiedad. Es el que exige al hijo
ciertas condiciones para ser amado y valorado y se conecta con las
acciones, mediatas de los hijos: futuro, previsibn econdémica, profesion,

etc. Valora mas la realizacion personal y el éxito.16
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LA FAMILIA EN EL CUIDADO DE LA SALUD / ENFERMEDAD

Segun Rotondo, H. y col. “La familia es una unidad social y como tal
constituye un medio en el que puede operar constructivamente o
negativamente sobre la salud y bienestar de sus integrantes a través de la

mayor o menor efectividad de sus funciones”

La familia es el grupo social, institucion y/o unidad de analisis al interior de
la cual se procesa el mayor nimero y tipo de relaciones con aspectos
significativos del proceso de salud/enfermedad/atencién. Lejos de ser un
mundo autdbnomo y aislado, es en si mismo la unidad en la que, directa o
indirectamente, repercuten las consecuencias de las crisis sociales, asi
como las representaciones colectivas que la sociedad construye alrededor
de enfermedades especificas. Es el soporte social que da apoyo a las
personas en tiempos de crisis, ayudandoles a enfrentar la vida. Las
relaciones sociales “empoderan” a los individuos haciéndoles sentir que
son parte de un orden social mayor, que son valorados, estimados y que
pertenecen a una red de obligaciones reciprocas.

El soporte social puede estimular la recuperaciéon de la salud, por ejemplo
induciendo al miembro de la familia o red social de bridar ayuda, a buscar
ayuda o promoviendo en él o ella habitos saludables. Los equilibrios
pueden perturbarse por cambios del ambiente exterior de la familia o por
cambios en algunos o varios de los miembros del grupo familiar, por
ejemplo ante cualquier crisis o enfermedad importante aguda o crénica de
alguno de los integrantes de la familia produce un desequilibrio de todo el
grupo; dependiendo de la naturaleza de la enfermedad, de la manera
como se toma o0 encara y las consecuencias sociales y psicologicas.
La reforma del sector salud busca construir una nueva politica de salud
que valore al individuo, afirme la rectoria del Estado en el campo de la
salud, se busca la coparticipacion del usuario, llamese paciente o familia,
dentro de su atencion, con el objeto de lograr mayor rendimiento de los
servicios mediante la educacién de la poblacion, participacién comunitaria
y accion intersectorial; esto se deberia tomar en cuenta de manera muy

especial dentro de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la
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Tuberculosis ya que su proposito es romper la cadena de transmision de
la infeccién en la poblacion, donde se necesita la participacion de la
comunidad, especialmente de aquellos que han vivido o viven en estrecho

contacto con un caso indice de tuberculosis.
TUBERCULOSIS PULMONAR:

DEFINICION

Definimos la tuberculosis pulmonar como una infeccidon bacteriana causa-
da por el Mycobacterium Tuberculosis, también llamado Bacilo de Koch,
gue es un bastoncito de 2 a 4 micras de longitud y 3 micras de espesor.
Se desarrolla en cualquier 6rgano del cuerpo humano, siendo la mas
frecuente y con mayor prevalencia e incidencia la Tuberculosis
Pulmonar. Asi mismo el aumento de los pacientes con Tuberculosis
Pulmonar Resistente y Multidrogoresistente a los farmacos va en
aumento, donde se encuentran cepas de bacilos que tienen resistencia
especifica a por lo menos Rifampicina e Isoniacida, las 2 drogas mas

potentes de lera linea.®

Los farmacos antituberculosos de primera eleccion administrados en una
determinada persona ya no son efectivas; esto debido primero por resis-
tencia primaria (paciente nuevo de tuberculosis en quien se aisla al Mico-
bacterium tuberculosis resistente a uno o mas farmacos antituberculosos)
0 adquirida (paciente A.T. de quien se aisla Mycobacteriun tuberculosis
resistente a uno o mas farmacos antituberculosos) es decir los bacilos no
son sensibles a los farmacos; de otro lado los comportamientos del pa-
ciente como conductas negativas (alcohol, drogas, esfuerzo fisico excesi-
vo, mala nutricion, etc.), tendencias a abandonar el tratamiento y/o las
conductas frente a las reacciones adversas a los farmacos son en muchos

casos los responsables de la resistencia a los farmacos.

TRANSMISION DE LA TUBERCULOSIS
Su transmision es a través de los microorganismos que son transportados

en gotitas por el aire de 1 a 5 metros, la via principal de entrada es la via
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aérea, a través de la inhalacién, la cual se produce cuando el enfermo
bacilifero tose, conversa, estornuda o rie y lanza al exterior aerosoles que
contienen la bacteria penetrando hasta los bronquios y alvéolos donde
pueden ocasionar la enfermedad dependiendo de las defensas del

huésped, el tamafio del inocuo y su virulencia.

La tuberculosis es una enfermedad que afecta principalmente a la
poblacién con menos recursos, asimismo, existen ciertas condiciones que
favorecen su presencia entre las cuales tenemos el hacinamiento
desnutricion debido a que esta Ultima llega a producir numerosas
alteraciones metabdlicas afectando también su mecanismo inmunolégico
y como consecuencia, son mas susceptibles de adquirir enfermedades
infecciosas; todo esto favoreceria a que los bacilos se vuelvan resistentes

a los farmacos antituberculosos.

Tras la exposicion inicial, se desarrolla una infeccion tuberculosa
localizada, que en la mayoria de los casos cicatriza de forma espontanea.
Queda una lesioén calcificada (n6dulo de Ghon), y la enfermedad clinica
puede aparecer muchos afios mas tarde. Entre las personas con mayor
riesgo de tuberculosis se incluyen las inmunocomprometidas, por ejemplo
las infectadas por VIH, las que viven bajo condiciones de hacinamiento,
por ejemplo en barrios pobres, carceles, asilos y refugios para desampa-
rados y los adictos a las drogas intravenosas, alcohdlicas, desnutridos o
ancianos. Ademas los que viven en contacto intimo con un afectado por
tuberculosis activa es mas probable que se contagien y desarrollen la
enfermedad. Ello implica en parte la mayor incidencia de tuberculosis de

poblaciones pobres y hacinadas.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas de la enfermedad varian entre unos usuarios y otros,
dependiendo de la extension de la enfermedad. El sintoma mas habitual
de la tuberculosis pulmonar es la tos. Al principio, la tos puede ser no
productiva, pero si la enfermedad progresa sin tratamiento se convierte en

productiva, con expectoracion hemoptisis, pero la hemorragia sélo se
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observa en la enfermedad cavilaria extensa (perdida del parénquima
pulmonar).

Cuando se afecta el tejido pulmonar préximo a la pleura, aparecera dolor
toracico de tipo pleuritico. Ese dolor suele ser agudo y empeora con la
respiracion profunda o con la tos. Los enfermos con enfermedad extensa
presentan sintomas sistémicos, por ejemplo fiebre, sudores nocturnos,

malestar general, pérdida de peso, anorexia y fatiga.
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Los medicamentos esenciales mas utilizados por el Ministerio de Salud

son: Isoniacida, Rifampicina, Pirazinamida, Estreptomicina y Etambutol.

Se tienen en cuenta tres propiedades fundamentales de los medicamen-
tos antituberculosos: capacidad bactericida, capacidad esterilizante y

capacidad de prevenir la resistencia.

Los medicamentos antituberculosos poseen estas propiedades en grados
diferentes. La Isoniacida, Rifampicina y Pirazinamida son los medicamen-
tos bactericidas mas potentes, activos contra todas las poblaciones de

bacilos tuberculosos.

La Isoniacida actia sobre poblaciones de multiplicacion continua; la
Rifampicina interfiere con la duplicacion del material genético del
Mycobacterium tuberculosis, la Pirazinamida es activa en medio acido
contra los bacilos que se encuentran en el interior de los macréfagos.
Debido al hecho de que estos tres medicamentos (Isoniacida, Rifampicina
y Pirazinamida) pueden eliminar al bacilo en cualquier localizacién extra o
intracelular. Se les conoce como el nucleo béasico del tratamiento antitu-

berculoso.

La estreptomicina tiene también propiedades bactericidas contra ciertas
poblaciones de bacilos tuberculosos, y es activa contra los que se

encuentran en fase de multiplicacion extracelular rapida.

31



El Etambutol es un farmaco bacteriostatico que se asocia a medicamentos
bactericidas méas potentes para evitar la emergencia de bacilos
resistentes.

El tratamiento farmacoldgico acortado ha demostrado ser una de las
intervenciones sanitarias altamente eficaces en el control de la

tuberculosis.

Para que esto suceda es importante que los medicamentos que
conforman el arsenal terapéutico sean utilizados de manera racional a
través de un programa de lucha contra la enfermedad integrado al

conjunto de acciones de salud en todos sus niveles.

Las condiciones esenciales que debe cumplir la quimioterapia acortada

son:

Tratamientos con asociacion de medicamentos de alta eficacia que eviten
la seleccion de mutantes resistentes y, por lo tanto, la apariciéon de
fracasos.

Tiempo suficiente de tratamiento y con el menor numero de tomas que

asegure un bajo porcentaje de recaidas.

Reacciones adversas minimas que permita ser mas aceptable por parte

de los enfermos.

Administracion de medicamentos bajo estricta supervisibn que garantice
el cumplimiento del tratamiento. Este es el factor mas importante para la
curacion de todas las personas enfermas, lo cual es la base del programa
de control.

Debido a las connotaciones sociales de la tuberculosis y el alto costo de
los medicamentos, el estado garantiza el acceso al tratamiento a todos los
enfermos con tuberculosis de este mal y la gratuidad del mismo.

La eficacia terapéutica se establece mediante examen mensual de
muestra de esputo, hasta que se hacen negativas. Hacia el final del tercer

mes de tratamiento, el 90% de los esputos positivos se habran convertido
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en negativos para M. Tuberculosis. La eficacia terapéutica depende en
gran medida de la voluntad y la capacidad del usuario para tomar los
medicamentos de una forma regular, segun lo prescrito.

La toma esporadica de la medicacion se asocia con fracaso terapéutico y
desarrollo de cepas de M. Tuberculosis resistentes a los farmacos. Los
ciclos terapéuticos mas cortos a mayores tasas de recidiva.

EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CONSIDERA DOS FASES:

Comienzo con una primera fase diaria de ataque intensivo para reducir
rapidamente la poblacién bacilar inicial y prevenir la resistencia (fase
bactericida).

Continuacion con una segunda fase de consolidacion (bisemanal) por
tiempo suficiente para la eliminacion de los bacilos persistentes y evitar

las recaidas (fase esterilizante).

Las reacciones adversas a farmacos antituberculosos (RAFAS) mas
frecuentes son: nauseas, dolores gastricos, insomnio, euforia, sindrome
gripal y anorexia, pero se presentan otras reacciones que se presenta en
el siguiente cuadro:

FARMACO RAFA COMUN

Dafio auditivo y vestibular, dolor en el lugar de

Estreptomicina inyeccion, parestesias.

Isoniacida Neuropatia periférica, hepatitis.

Anorexia, nauseas, vomitos, dolor abdominal, dia-

Rifampicina rrea, hepatitis, color anaranjado de secreciones
Etambutol Neuritis Optica.
Pirazinamida Dolor articular, hepatitis.

En relacion al tratamiento farmacoldgico, existen cuatro esquemas de

tratamiento antituberculoso, el esquema de tratamiento uno esté indicado

33



para personas diagnosticadas por primera vez con tuberculosis pulmonar,
el cual tiene una duracion de 6 meses, esta dividido en 2 fases, la primera
fase dura 2 meses y es aquella en la que se trata con mas fuerza a la
enfermedad, durante esta etapa se toman pastillas a diario excepto

domingos y feriados.

A continuacion se detalla el esquema de tratamiento uno incluido en la

Estrategia Sanitaria Control de la Tuberculosis:

TRATAMIENTO ESQUEMA TB SENSIBLE
Duracién: 6 meses (82 dias) Indicado: para todas las formas de

tuberculosis (pacientes nuevos)

lera FASE 2 da FASE

MEDICAMENTO (Dosis diaria) (3 veces por semana)
ISONIACIDA 100MG TB 3 6
RIFANPICINA 300MG TB 2 2
PIRAZINAMIDA 500MG TB 3 -
ETAMBUTOL 400MG TB 3 -
MEDICAMENTO tera FASE 2 da FASE TB(ETE)#IASDE(;Q_

2 MESES (50 DOSIS) 4 MESES (54 DOSIS)  TRATAMIENTO.
ISONIACIDA 100MG TB 150 324 474
RIFANPICINA 300MG TB 100 108 208
PIRAZINAMIDA 500MG TB 150 - 150
ETAMBUTOL 400MG TB 150 - 150

El uso incorrecto de los medicamentos antituberculosos puede originar la
presencia de algunos casos de Tuberculosis Multidrogoresistente (TB-
MDR), es decir, la presencia de bacilos resistentes, al menos a Isoniacida
y Rifampicina. Estos casos pueden contribuir a disminuir la eficacia de los

esquemas de tratamiento para pacientes nuevos y antes tratados.
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La mejor opcion de manejo para los pacientes con Tuberculosis
Multidrogoresistente (TB MDR) es el retratamiento individualizado, pero
los pacientes no siempre cuentan con resultados de prueba de sensibili-
dad en el momento de la decision terapéutica, lo cual condiciona la

necesidad de esquemas de tratamientos estandarizados o empiricos.

MEDIDAS PREVENTIVAS

La prevencion tiene como finalidad evitar la infeccion por tuberculosis v,
en caso de que esta se produzca, tomar medidas para evitar el paso de
infeccion a enfermedad. Las medidas preventivas estan dirigidas a evitar

la diseminacioén del Bacilo de Koch. Las principales medidas son:

PARA LA FAMILIA

Diagndstico Precoz y tratamiento Oportuno de la Tuberculosis Pul-
monar Frotis Positivo

La medida preventiva mas eficaz es evitar el contagio a través de la
deteccion, el diagnéstico precoz y el tratamiento completo de los casos de
tuberculosis pulmonar frotis positivo (TBP-FP). En el caso de sospecha de
bacilos resistentes se debe tener la consideracion que lleva implicita la
indicacion de cultivo y sensibilidad. Por lo tanto debe de asegurarse el

llenado correcto de la solicitud de Investigacion Bacteriologica.

Vacunacion BCG

La Vacuna BCG (Bacilo de Calmette- Guerin) es una vacuna viva y
atenuada, obtenida, obtenida originalmente a partir del Mycobacterium
Boris. Su aplicacion tiene como objetivo provocar la respuesta inmune (til
gue reduce la morbilidad tuberculosa post-infeccion primaria. La vacuna
BCG se aplicara gratuitamente a los recién nacidos. Su importancia radica
en la proteccion que brinda contra las formas graves de tuberculosis
infantil, especialmente la meningoencefalitis tuberculosa (MECTB) y la

tuberculosis miliar en la poblacion menor de 5 afios.
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Control de Contactos

Se denomina contactos a las personas que conviven con el enfermo de
tuberculosis Pulmonar. La actividad de control tiene por objetivo detectar
casos de tuberculosis entre los contactos y prevenir el riesgo de enfermar.
El examen de los contactos de un enfermo de TBP-FP tiene caracter
prioritario porque son las personas que han estado expuestas al contagio
y tienen mayor posibilidad de haberse infectado recientemente y de

desarrollar la enfermedad.

Quimioprofilaxis

Es la administracion de Isoniacida a los contactos de pacientes con TBC-
FP menores de 15 afios y a pacientes con infeccion por VIH sin evidencia
de tuberculosis. Su objetivo especifico es prevenir y/o disminuir el riesgo
de desarrollar la enfermedad tuberculosa en los infectados. La indicacion
de la quimioprofilaxis sera responsabilidad exclusiva del médico tratante
del establecimiento de salud. La organizacion y cumplimiento de la

quimioprofilaxis estar bajo responsabilidad de Enfermeria.

PARA EL PACIENTE

Debemos fomentar la Educacién para la salud es decir el dialogo
informacion - reflexiébn - accién dirigido al enfermo, su familia y a la
poblacién en general, orientado a conseguir la adopcion de una conducta
gue disminuya la transmision de la infeccion en la comunidad. Por
ejemplo, el paciente debera cubrirse la boca con un pafuelo al toser para
evitar la dispersion de los aerosoles.

Su objetivo es lograr que la poblacion conozca las formas de protegerse y
gue actie en concordancia con ellas. El contenido de la educacion se

vincula a la importancia y necesidad de contribuir a:

Que los sintomaticos respiratorios identificados sean examinados por

baciloscopia.
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Que los enfermos reciban tratamiento complemento y supervisados, y evi-
tar que lo abandonen mediante la aplicacion de la Terapia Directamente

Observada.

Que los contactos sean examinados por el personal de salud.
Que en casa deben tener las habitaciones ventiladas e iluminadas por los

rayos solares para eliminar a los bacilos.

Que la alimentacion debe ser muy nutritiva, balanceada y equilibrada para
que el organismo este en éptimas condiciones para hacerle frente a la

enfermedad.

Que el paciente con tuberculosis debe llevar una vida ordenada, no debe
acudir a fiestas, pasar trasnochadas asi como consumir alcohol y drogas

ya que disminuyen sus defensas y es mas susceptible a la enfermedad”.

Que el paciente descanse 0 no realice actividades agotadoras que

mermen su salud.

Que el paciente después de pasado cada mes debe realizar la prueba de
esputo asi como las pruebas radiolégicas para verificar si el medicamento

estd cumpliendo con los efectos requeridos.
ROL DE ENFERMERIA EN LA ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL

DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS:

Entrevista de Enfermeria

Es una de las actividades de la atencién integral e individualizada y debe
realizarse con calidad y calidez a la persona enferma de tuberculosis y
sus familias con fines de educacién, control y seguimiento.

Objetivos:

Educar al paciente y su familia sobre la enfermedad, formas de contagio

importancia del tratamiento y la baciloscopia de control.

37



Contribuir a la adhesion del paciente al tratamiento mediante una buena

comunicacion.

Identificar en el paciente conductas de riesgo a fin de realizar un trabajo

de consejeria.

VISITA DOMICILIARIA DE ENFERMERIA

Educacion a la Familia
La visita domiciliaria consiste en acudir al domicilio del enfermo de
tuberculosis con la finalidad de educar al paciente y su familia. Debera

efectuarse dentro de las primeras 48 horas de realizado el diagndstico.

Objetivos:

Educar al paciente y su familia sobre la enfermedad.

Identificar problemas de salud y brindar alternativas de solucion.
Contribuir al éxito del tratamiento antituberculoso recuperando al paciente
inasistente.

Complementando el seguimiento de los casos en tratamiento.
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TEORISTA DE ENFERMERIA NOLA PENDER

Segun Nola Pender en su modelo Promocion de Salud expone de forma
amplia los aspectos que intervienen en la modificacion de la conducta de
los seres humanos, sus actitudes y motivaciones para promover la buena
salud. Determina que uno de los factores predominantes es el
componente cognitivo — perceptual especificando como aquellas
concepciones, creencias y las ideas que poseen las personas sobre el
cuidado de la salud que la llevan e inducen a conductas o comporta-

mientos determinados lo cual es relacionada con la toma de decisiones.

Para lograr aquello Nola pender se basé en la teoria de aprendizaje de
Bandura quien estudio la importancia de los procesos cognitivos
incorporando aspectos de aprendizaje cognitivo y conductual también
reconoce que los factores psicologicos influyen en el comportamiento de

la persona.

Asi mismo para la utilizacion del modelo de la promocion de la salud, se
debe tener en cuenta lo siguiente, la edad del sujeto, asi como el género,
la cultura que tiene, la clase o nivel socioeconémico, el estado emocional

segun las redes familiares o sociales, la autoestima del sujeto.

Cabe recalcar que para Pender la valoracion de las creencias en salud
son relacionadas con los conocimientos y experiencias que son
determinadas por la persona, lo cual estan dadas por la presencia de
barreras para la gestion, que pueden ser los factores personales,
interpersonales o ambientales ,seguido por la autoeficacia que nos
permitira regular y evaluar la conducta ,considera también a las
emociones, motivaciones y deseos , sabiendo que estos son un
componente clave para modificar la conducta y por ultimo considera a las
influencias interpersonales y situacionales estos factores pueden actuar
positivamente generando aceptacion y apoyo en el entorno familiar o

social.
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Il.c. Hipotesis
Il.c.1. Hipdtesis Global

La actitud de la familia del paciente con tuberculosis pulmonar frente al
diagnéstico y tratamiento es de indiferencia, en el Centro de Salud San

Genaro - Chorrillos — Noviembre 2016.

Il.c.2. Hip6tesis Derivadas

La actitud de la familia del paciente con tuberculosis pulmonar frente al
diagndstico y tratamiento segin sus componentes cognitivo, afectiva y

conductual es de indiferencia.

Il.d. Variables
e V1: Actitud de la familia.
Il.e. Definicion Operacional de Términos

1.- Actitud: Es la predisposicion del individuo de actuar, pensar y sentir

frente a objetos, personas o situaciones definidas.

2.-Familia: Persona de sexo masculino o femenino que convivan con el

paciente en forma estable (padre, madre o esposa).

3.-Diagndéstico y tratamiento de Tuberculosis Pulmonar: El diagnéstico
es la determinacion, calificacion o identificacion de una enfermedad
mediante los signos y sintomas que presenta el paciente, a su vez este
diagnoéstico estara acompafnado de un tratamiento cuando se identifique
alguna alteracion con la finalidad de lograr la curacion o el alivio de los

sintomas.

40



CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

[ll.a. Tipo de Estudio

Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos del presen-
te trabajo, corresponde a una investigacion de enfoque cuantitativo,
porque se expresa numéricamente el valor de las variables en estudio
haciendo uso de la estadistica.

El estudio es de disefio descriptivo, ya que permitié analizar cuales son
las actitudes de la poblacion estudiada. Y segun secuencia de estudio es

transversal siendo los datos recolectados en un determinado momento.

lll.b. Area de Estudio

El estudio se realizé en el Centro de Salud San Genaro de Villa ubicado
en el distrito de chorrillos en calle 8 sin numero en el Asentamiento Hu-
mano San Genaro, el Centro de Salud San Genaro en la actualidad esta
a cargo del Dr. José Trujillo Huacho , ofrece a la comunidad aten-
cion en los servicios de Medicina General ,Odontologia , Psicologia Gine-
co Obstetricia ,entre otros , asi mismo también cuenta con servicios a car-
go del profesional de enfermeria como el consultorio de Crecimiento y
desarrollo , ESNI (Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones), ESN
— PCT (Estrategia Sanitaria Nacional de prevencién y control de la
tuberculosis) a cargo del equipo profesional de enfermeria, un personal
Técnico de Enfermeria, donde brindan la atencién en horario de lunes a
sdbado de 8am - 7pm informando asi que su nimero de atenciones varia
entre 30 a 40 pacientes por dia, asi mismo es un centro de salud que

atiende las 24 horas en Emergencias.

lll.c. Poblacién y Muestra

La poblacion en estudio estuvo constituida por 63 familiares de pacientes

en tratamiento de TBC, atendidos en el Centro de Salud San Genaro.
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Se tomara una muestra de 50 a través de formula muestra no

probabilistica por conveniencia.
Criterios de inclusién

Familiares de pacientes con tratamiento de tuberculosis asistentes al

Centro de Salud de estudio, el dia de la encuesta.

Familiares de Pacientes con tratamiento de tuberculosis que acepten
participar voluntariamente en el estudio de investigacion previo

consentimiento informado.
Criterios de exclusion

Familiares de pacientes que no asistan al tratamiento de TBC.
Familiares de pacientes con TBC con alteraciones de salud mental.
Familiares de Pacientes que no desean participar.

I1l.d. Técnica e instrumento de recoleccidn de datos

En la presente investigacion se utiliz6 una encuesta para la evaluacion de
las Actitudes de la familia del paciente con tuberculosis segun el test de
Likert; este método consiste en un conjunto de items presentados en
forma de afirmaciones o juicios ante los cuales se pide la reaccion de los
sujetos. Es decir, se presenta cada afirmacion y se pide al sujeto que
exprese su reaccion eligiendo una de los tres puntos de escala. A cada
punto se le designa un valor numérico. Asi el sujeto obtiene una
puntuacion respecto a la afirmacion y al final se obtiene su puntuacion
total, sumado las puntuaciones obtenidas en relacion con todas las

afirmaciones.

El instrumento consta: presentacion, instrucciones, datos generales de la
unidad de analisis, datos especificos sobre la variable en estudio (pregun-

tas) ,ello estaran separadas por 3 dimensiones con un total de 18
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preguntas donde se contara con un periodo de 20 a 30 minutos para apli-

car el instrumento.

Dicho instrumento paso por dos momentos para su aceptacion, validez y
confiabilidad, la primera se realizO a través del juicio de expertos
conformado por 06 especialistas en el &rea, siendo sus respuestas
tabuladas y evaluadas mediante la prueba binomial obteniéndose un
P< 0.05. Lo cual indicara que si es valido. Y la segunda se realiz6 una
prueba piloto con 20 encuestados para realizar la confiabilidad del

instrumento.

Ill.e. Disefo de recoleccién de datos

Para dicho informe se presentd un oficio al director José Trujillo Huaccho
en el distrito de Chorrillos, adjuntando el resumen del proyecto y el
documento emitido por la Escuela Profesional de Enfermeria-UPSJB para
la autorizacion de la investigacion. La aplicacion del instrumento se hizo

en los dias planificados segun conveniencia del investigador.

Por la naturaleza del instrumento se realiz6 su aplicacion realizando
visitas domiciliarias a los familiares de los pacientes con TBC teniendo
presente las consideraciones éticas para la cual se aplicé previamente el
consentimiento informado para garantizar la participacion voluntaria e

informada sobre el estudio de investigacion.

La interaccion con los familiares de los pacientes de TBC se realizé de la
siguiente manera se le saludo cordialmente, se mostrd el instrumento
explicandole el llenado de dicho instrumento, el tiempo en que se realizo
dicho llenado fue aproximadamente de 10 a 15 minutos. Se les comunico
gue las respuestas eran anonimas y se les iba orientando cada vez que
tenian que tenian alguna pregunta al termino del llenado del cuestionario

se les agradecid por su participacion.
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lIl.f. Procesamiento y analisis datos

La calidad de los datos se realiz6 en 2 partes la primera el investigador
explico de que se trataba el tema y como deberian de llenarlo, estuvo
presente durante la encuesta para resolver las dudas del encuestado y en
el 2 momento la investigadora tabulo los datos generales de las
encuestas en una hoja de calculo general para evitar errores y se pueda
manejar con claridad cada dato expresado en las encuestas.

Obtenida la informacion de las encuestas se codifico las respuestas para
ser vertidos en el programa Microsoft Office - Excel 2010 y su posterior

presentacion en cuadros o graficos teniendo en cuenta la estadistica final.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados
TABLA 1

DATOS GENERALES DE LOS FAMILIARES CON PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR DEL CENTRO DE SALUD SAN
GENARO DE VILLA CHORRILLOS
NOVIEMBRE - 2016

DATOS OPCIONES N° %
GENERALES

Femenino 33 66 %

1. SEXO Masculino 17 34 %
TOTAL 50 100 %

GRADO Dlg Primaria 15 30 %

2. INSTRUCCION Secundaria 20 40 %
Superior 15 30 %
TOTAL 50 100 %

Padres 18 36 %

3. VINCULO QUE Hermanos 12 24 %

TIENEN CON Hijos 4 8 %

EL PACIENTE Otros 16 32 %
TOTAL 50 100 %

El 66% (33) de familiares de pacientes con tuberculosis pulmonar son de
sexo femenino, el 40% (20) tienen el grado de secundaria, el 36% (18)

tienen la relacion de padres.
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GRAFICO 1

ACTITUD DE LA FAMILIA DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS
PULMONAR FRENTE AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN EL
CENTRO DE SALUD SAN GENARO DE VILLA CHORRILLOS
NOVIEMBRE - 2016

60 %

M ACEPTACION LI INDIFERENCIA = RECHAZO

EL 60% (30) de los familiares de pacientes con tuberculosis (TBC)
demuestran indiferencia, 24% (12) demuestran rechazo, y 16% (8)

aceptan a su familiar con Tuberculosis Pulmonar (TBC).
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GRAFICO 2

ACTITUD DE LA FAMILIA DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS
PULMONAR FRENTE AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
SEGUN DIMENSIONES EN EL CENTRO DE SALUD
SAN GENARO DE VILLA CHORRILLOS
NOVIEMBRE - 2016
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COGNITIVO AFECTIVO CONDUCTUAL

M ACEPTACION LIINDIFERENCIA & RECHAZO

Segun la dimension cognitiva 48% (24) de familiares con pacientes con
tuberculosis pulmonar muestran indiferencia, mientras que en la dimen-
sion afectiva el 46% (23) muestran rechazo y en la dimension conductual
con un 48% (24) muestran indiferencia y rechazo.
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GRAFICO 3

ACTITUD DE LA FAMILIA DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS
PULMONAR FRENTE AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO SEGUN
DIMENSION COGNITIVA EN EL CENTRO DE SALUD
SAN GENARO DE VILLA CHORRILLOS
NOVIEMBRE - 2016
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M ACEPTACION LI INDIFERENCIA M RECHAZO

Segun la dimension cognitiva en sus indicadores, creencias se encontré
que el 46% (23) muestran indiferencia, mientras que en el indicador cono-

cimientos el 58% (29) son indiferentes.
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GRAFICO 4

ACTITUD DE LA FAMILIA DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS
PULMONAR FRENTE AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
SEGUN DIMENSION AFECTIVA EN EL CENTRO DE
SALUD SAN GENARO DE VILLA CHORRILLOS
NOVIEMBRE - 2016
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VERGUENZA TEMOR

HACEPTACION LIINDIFERENCIA & RECHAZO

Segun la dimensiéon afectiva en sus indicadores, verglenza se encontrd
un total de 50%(25) son indiferentes y 50%(25) muestran rechazo, en
cuanto al indicador temor el 50%(25) muestran rechazo frente a su fami-

liares con tuberculosis.
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GRAFICO 5

ACTITUD DE LA FAMILIA DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS
PULMONAR FRENTE AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO SEGUN
DIMENSION CONDUCTUAL EN EL CENTRO DE SALUD
SAN GENARO DE VILLA CHORRILLOS
NOVIEMBRE - 2016
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COMPORTAMIENTO

H ACEPTACION LI INDIFERENCIA H RECHAZO

Segun la dimension conductual segun sus indicadores, conducta el
54%(27) mostraron rechazo, y en el indicador comportamiento el 62% (31)

demuestran rechazo hacia sus familiares con tuberculosis.
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IV.b. Discusién

Desde el punto de vista social la tuberculosis pulmonar en pleno siglo XXI
es la causa de discriminacion, lo que provoca que las personas afectadas
sean marginadas de sus grupos de familiares, amigos y comunidad por
ello es necesario el apoyo psicoldgico y emocional de la familia para que

la persona afectada pueda enfrentar esta dura enfermedad.

Existen estudios que han abordado el tema de las actitudes de la familia
del paciente con tuberculosis, cabe mencionar que han sido realizados en
poblaciones con diversas caracteristicas. En este estudio transversal,
encontramos muestras numerosas y valoramos la actitud de la familia del
paciente con tuberculosis frente al diagndstico y tratamiento, mediante un

cuestionario creado por el autor.

De la poblacién encuestada 66% son personas de sexo femenino y si lo
relacionamos con el vinculo que tienen con el paciente 36 % refieren ser
los padres del paciente, entonces debemos entender que la mayoria son
madres de familia encargadas del cuidados del hogar. Asi mismo el INEI
nos indica que para el afio 2016 el 49.9 % de la poblacién es de sexo
femenino, la mujer dentro de sus roles en la sociedad y la familia tiene a
su cargo el cuidado de los hijos y mas aun cuando uno de ellos presenta
una enfermedad de tipo contagiosa como lo es la TBC, que ademas
estigmatiza al paciente generando discriminacién en la familia y sociedad
esto debido a la falta de conocimiento e informacion que brinda el estado
de salud a la poblacion.

Estos resultados coinciden con los hallazgos encontrados por Garcia A,
Pedraza M, Cruz M, Mufioz S. En su investigacion Creencias y actitudes
de la familia frente a la tuberculosis donde los resultados fueron que un
72% de su poblacion fue femenina y en tipo de relaciones eran de padres

con 54% de la poblacion total.

Respecto al grado de instruccion en la mayoria de los participantes se
encontr6 que 40% tiene grado de instruccion secundaria, si esto lo

relacionamos con las estadisticas del INEI que brinda en el 2016 la
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poblacion ocupada con educacion secundaria aumento 7.7% con esto
debemos entender que las personas encuestadas tienen un grado medio
de educacién por lo cual debe contar con conocimientos basicos y
generales que ayudaran de alguna forma a estar pendientes de que el

paciente con TBC cumpla su tratamiento para su curacion.

Segun el grafico 1 de actitudes de la familia del paciente con tuberculosis
pulmonar frente al diagnoéstico y tratamiento en el Centro de Salud San
Genaro de Villa se hall6 que un 60% de los familiares con pacientes con
tuberculosis encuestados presentan una actitud de indiferencia, seguido
de un 24% que demuestran rechazo y un 16% aceptan la enfermedad de
sus familiares. Con estos resultados encontrados es evidente que en la
actualidad los familiares aun no estan concientizados con este tipo de
enfermedad asi mismo podemos decir que al expresar indiferencia a un
paciente enfermo corremos el riesgo que ellos demuestren sufrimiento
emocional, ansiedad y aislamiento por no sentirse aceptados dentro de un
hogar , a diferencia de los resultados encontrados de familias que aceptan
la enfermedad esta actitud va contribuir que el paciente genere una
situacion ideal de soporte emocional siendo esto un gran motivador para

poder enfrentar la enfermedad.

Asi mismo estos resultados difieren con los investigadores Barreiro G,
Pimentel J, en su investigacion El conocimiento y la actitud de la pobla-
cion frente a la tuberculosis realizado en México donde sus resultados
indican que 62% de personas aceptan a los pacientes con tuberculosis
Mientras que en la diferencia entre categorias socioeconémicas activas
son indiferentes con 22%, mientras que los habitantes de edad avanzada
de las zonas rurales demostraron 16% rechazo esto significa que la
poblacion estudiada de Meéxico ha logrado concientizar a la poblacion
sobre esta enfermedad brindando uno de los pilares mas importantes que
es el apoyo emocional al enfermo de TBC para poder tener enfermos con

ganas de poder combatir la TBC.
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Considerando que las actitudes son las predisposiciones a responder de
una determinada manera con reacciones favorables o desfavorables ha-
cia algo, son las que integran las opiniones o creencias, los sentimientos y
las conductas, que pueden ser estables en el tiempo y por lo tanto dificil
de modificar. Se debe tener en cuenta en nuestro Pais Peru trabajar con
la poblacién el lado las actitudes priorizando el lado emocional para poder
tener enfermos con un alto indice de superacion. Asi como también lo ex-
presan diferentes autores que coinciden que la actitud es el lado afectivo
que esté integrado por los sentimientos y las emociones que son compo-
nentes claves para identificar la actitud de los familiares con pacientes
con TBC.

El grafico 2 referente a actitud de la familia de paciente con tuberculosis
pulmonar frente al diagndstico y tratamiento segun dimensiones en lo
cognitivo se encuentran los siguientes hallazgos, 48% de familiares
muestran indiferencia, 44% muestran rechazo y 8% manifiesta aceptacion
considerando este componente coinciden con los hallazgos de Acosta H,
en su investigacion conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar y la
actitud frente a las medidas preventivas en familiares de usuarios de la
Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la Tuberculosis de la
Micro red de Santa Ana — Huancavelica que como resultado obtuvieron en
el componente cognitivo de la actitud 63.8% es negativa frente a las

medidas preventivas de la tuberculosis pulmonar y 36.2% es positiva.

Segun los resultados encontrados en la poblacion encuestada podemos
decir que lo cognitivo es aquello que pertenece o que esta relacionado al
conocimiento este a su vez es el camulo de informacion que se dispone

gracias a un proceso de aprendizaje o a la experiencia.

Con respecto a la Dimension Afectiva 46% de familiares muestran
rechazo, 32% manifiesta indiferencia y 22% manifiesta aceptacion. Estos
hallazgos coinciden con Acosta H. en su investigacion nivel de

conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar y la actitud frente a las
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medidas preventivas en familiares de usuarios de la Estrategia Sanitaria
de Prevencién y Control de la Tuberculosis de la Micro red de Santa Ana
— Huancavelica que como resultado obtuvieron que de la poblacion total
en el componente afectivo de la actitud 68.1% es negativa frente a las

medidas preventivas de la tuberculosis pulmonary 31.9% es positiva.

En cuanto a la Dimension Conductual 48% es indiferente y a la misma vez
el 48% rechaza a su familiar con la enfermedad siendo asi que solo 4%
acepta a su familiar enfermo. Estos hallazgos coinciden con Acosta H. en
su investigacion nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar y la
actitud frente a las medidas preventivas en familiares de usuarios de la
Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la Tuberculosis de la
Micro red de Santa Ana — Huancavelica que como resultado final obtuvie-
ron en el componente conductual de la actitud 63.8% es negativa frente a
las medidas preventivas de la tuberculosis pulmonar y 36.2% es positiva.

El grafico 3 referente a actitud de la familia del paciente con tuberculosis
pulmonar frente al diagnéstico y tratamiento en la dimension cognitiva con
el indicador creencias se encontr6 que 46% de familiares muestra
indiferencia, 44% muestran rechazo y 10% manifiesta aceptacion, estos
resultados coinciden con los investigadores Garcia A, Pedraza M, Cruz
M, Mufioz S, en su investigacién Creencias y actitudes de la familia frente
a la tuberculosis donde sus resultados indican que los datos preliminares
verifican que persisten creencias y actitudes no favorables en relacion a la
TB, lo cual puede afectar la deteccion precoz y la adherencia al

tratamiento.

Asi mismo Jodelet (1990) nos manifiesta que las creencias dependen de
variables culturales, individuales y ecoldgicas que tienen ademas una 16-
gica y coherencia interna siendo de esta manera sistemas de referencias
gue nos permite interpretar lo que nos sucede e incluso dar sentido a lo

inesperado.

Segun el indicador conocimientos el 58% muestra indiferencia, 30%

muestran rechazo el 12% muestran aceptacion estos datos se asemejan
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con los resultados de Bojorquez Ch Y Otros, en su investigacion
Conocimientos acerca de la tuberculosis pulmonar que tienen los
familiares de los pacientes registrados en el programa de control de
tuberculosis donde sus resultados indican conocimientos que tienen los
familiares acerca de la enfermedad, tratamiento farmacologico, profilaxis y
cuidados en el hogar de manera global es de nivel medio a bajo lo que
limita a que ellos brinden una atencién O6ptima al enfermo lo que incurrira

negativamente en la recuperacion del usuario.

Segun el grafico 4 referente a actitud de la familia del paciente con
tuberculosis pulmonar frente al diagndstico y tratamiento en la dimension
afectiva con el indicador vergiienza se encontré que 50% de familiares
muestra rechazo, a su vez 50% muestran indiferencia y el 0% manifiesta
aceptacion, y con respecto al indicador temor 50% muestran rechazo,
44% indiferencia y 6% muestra aceptacion a su familiar con TBC, estos
resultados se asemejan con el investigador Santusa P. en su estudio
Factores socioculturales e institucionales relacionados a la depresion en
pacientes en tratamiento contra la Tuberculosis en el Centro Materno
Infantil San José de Villa el Salvador donde sus resultados indican que
entre los factores socioculturales de mayor presencia para los pacientes
con tuberculosis son: los familiares del paciente en algunas veces se han
alejado por temor de contagiarse (57.5%), el paciente siempre presiente
gue la gente tiene temor de contagiarse (50%), la gente en algunas veces
ya no lo saluda como antes (67.5%), la gente evita ingerir alimentos cerca
del paciente (90%), la gente a veces se da cuenta de que é€l tiene la
enfermedad (55.5%), a veces las personas dejaron de tener contacto con

el paciente (65%).

Teniendo en cuenta que en esta enfermedad uno de los factores pilares a
mejorar es el soporte emocional y los lazos familiares para de esta
manera lograr favorecer el prondstico de mejoria del paciente. Se
fundamento6 que la vergienza y el temor son indicadores de la dimension
afectiva , asi mismo podemos expresar que estos son sentimientos a

favor o en contra de la persona que de alguna manera contribuyen a
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aumentar los factores negativos que por finalidad puede lograr que la
persona con TBC se aislé de la familia y termine abandonando el

tratamiento.

Segun el grafico 5 referente a actitud de la familia del paciente con
tuberculosis frente al diagnostico y tratamiento en la dimension conductual
con el indicador comportamiento se encontr6 que 62% de familiares
muestra rechazo, a su vez 34% muestran indiferencia y 4% manifiesta

aceptacion.

Teniendo en cuenta estos resultados se puede decir que los familiares de
los pacientes con TBC no muestran un adecuado comportamiento frente a
sus familiares enfermos, de esta manera ponen en riesgo que estos

pacientes se sientan rechazados por sus familias.

Para Nola Pender uno de los aspectos que intervienen en la modificacion
de la conducta, son las motivaciones para promover la buena salud, por
ultimo considera a las influencias interpersonales y situacionales como
factores que pueden actuar positivamente generando aceptacion y apoyo

en el entorno familiar o social.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

e La actitud de la familia del paciente con tuberculosis pulmonar
frente al diagndstico y tratamiento es de Indiferencia, en el Centro
de Salud San Genaro — Chorrillos, por lo que se acepta la

hipotesis planteada.

e La actitud de la familia del paciente con tuberculosis pulmonar
frente al diagnostico y tratamiento segin sus componentes
Cognitivo, Afectivo y Conductual es de Indiferencia por lo que se

acepta la hipétesis planteada.
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V.b. Recomendaciones

A los profesionales de Enfermeria a innovar acciones educativas,
de bienestar y sociales con la familia para que preste una mayor
atencién al paciente con tuberculosis y evitar una poblacion con

alto grado de indiferencia

Al Centro de Salud San Genaro de Villa a reforzar y aplicar
estrategias de motivacion al equipo de salud para gestionar
acciones que fomenten la participacion activa de la familia durante
el tratamiento indicado del paciente con Tuberculosis Pulmonar
(TBC).

A los familiares de los pacientes con TBC para que acompafien a
su paciente y pueda recibir charlas educativas sobre la enferme-
dad, formas de contagio importancia del tratamiento y la
baciloscopia de control, rompiendo de esta manera los paradigmas

creados por la enfermedad.

A los pacientes de la Estrategia Sanitaria de Tuberculosis del
Centro de Salud San Genaro para que tomen conciencia de la

enfermedad, mejoren estilos de vida y eviten conductas de riesgo.
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UNIVERSIDAD PRI‘YADAP

ANEXO 01

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ACTITUDES DE LA FAMILIA FRENTE AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL CENTRO DE SALUD SAN GENARO - CHORRILLOS NOVIEMBRE 2016

VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
La actitud son las predis- [ Tendencia o predisposicion [+« COGNITIVO % Creencias
posiciones a responder de | aprendida, mas o menos ge- < Conocimiento
. . . ACEPTACION
una determinada manera | neralizada y de tono afectivo,
con reacciones favorables | a responder de un modo bas-
o desfavorables hacia al- | tante persistente y caracteris-
Actitud de la | go. Las integran las opi- | tico, por lo comdn positiva o | . ) INDIFERENCIA
familia. | niones o creencias, los | negativamente, con referen- |* AFECTIVO ¥ Verguenza
sentimientos y las conduc- | cia a una situacion, idea, va- % Temor
tas, factores que a su vez | lor, objeto o clase de objetos
RECHAZO

se interrelacionan entre si.

materiales, o a una persona o
grupo de personas”.

s CONDUCTUAL

L X4

Comportamiento
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ANEXO 02
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ACTITUD DE LA FAMILIA DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS
PULMONAR FRENTE AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN EL
CENTRO DE SALUD SAN GENARO - CHORRILLOS NOVIEMBRE 2016

Buenos dias mi nombre es Sandie Flores, estudiante de la Universidad
Privada San Juan Bautista, estoy realizando un estudio titulado: “ACTI-
TUD DE LA FAMILIA DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS PULMO-
NAR FRENTE AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN EL CENTRO
DE SALUD SAN GENARO DE VILLA- CHORRILLOS NOVIEMBRE
2016 ”. La informacion que usted nos brinde es totalmente confidencial y
anonimo, solo sera utilizada para fines de la investigacién, agradezco
anticipadamente su participacion voluntaria.

INSTRUCCIONES

A continuacion se le solicita llenar las siguientes preguntas.

DATOS GENERALES:

1. Sexo:

Femenino ( ) Masculino ( )

2. Grado de instruccion
Primaria () Secundaria ( ) Superior ()

3. Quérelacion tiene usted con el paciente

Padres ( ) Hermanos( ) Hijos( ) Otros( )

ACONTINUACION MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA SEGUN LA
SIGUIENTE CLAVE: Se recomienda marcar solo UNA respuesta por pre-

gunta.

<+ DA = DE ACUERDO
< | = INDECISO
% ED = EN DESACUERDO
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DIMENSION COGNITIVA

De
acuerdo

Indeciso

En
desacuerdo

La tuberculosis es una enfermedad infecto
contagiosa y constituye un importante problema
de salud.

La tuberculosis es una enfermedad incurable.

Es necesario la deteccién rapida y oportuna de
la tuberculosis para prevenir nuevos casos.

. Cree usted que por compartir cubiertos de
mesa con su familiar infectado se puede conta-
giar con tuberculosis.

Determina usted que los estilos de vida influyen
en contagiarse con tuberculosis.

. Si tengo tos por mas de 15 dias debo
realizarme la prueba de BK

DIMENSION AFECTIVA

De
acuerdo

Indeciso

En
desacuerdo

. Tiene temor al saber que la prueba de BK de
control de su familiar sea positivo.

. Siente vergienza al acompafar a su familiar a
sus controles.

Usted se preocupa por lavar con agua hervida
los utensilios de su familiar con tuberculosis
porque teme contagiarse.

. Se ha sentido preocupado por las secuelas que
tiene esta enfermedad en la vida de su familiar.

. Considera que es necesario aislar a su familiar
con tuberculosis para evitar contagios en casa.

. Cree usted que una vivienda sucia, con mala
iluminacion, poco ventilada, con bastantes
integrantes en la familia influye poco para que
la familia se contagie con TBC.

66




DIMENSION CONDUCTUAL

De
acuerdo

Indeciso

En
desacuerdo

Le interesa usar medidas preventivas y de hi-
giene como el lavado de manos, uso de guan-
tes ,mascarilla etc.

Cree usted que es beneficioso para el
tratamiento el que su familiar consuma bebi-
das alcohdlicas y a veces fume un cigarrillo.

Se siente angustiada al enterarse que el
tratamiento que debe recibir su familiar es
largo y con continuidad.

Se interesa si su familiar fracasa al tratamien-
to que esta recibiendo.

. Apoya emocionalmente a su familiar a que
cumpla con su tratamiento indicado.

Ha sentido usted alguna vez algun sentimien-
to de desesperanza, miedo que su familiar no
llegue a culminar su tratamiento.
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ANEXO 03
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO - PRUEBA BINOMIAL

ACTITUD DE LA FAMILIA FRENTE AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL CEN-
TRO DE SALUD SAN GENARO - CHORRILLOS MARZO - JUNIO 2015

JUECES EXPERTOS

PREGUNTAS 3 4

p

1 0.0156

0.0156

0.0156

0.0156

0.0156

0.0937

0.0156

0.0937

O 0NN | WIN

0.0156

RIR(RRORIRIRIR|(R|(R
RRIRRRRIRIRR[RLR|IN
RRIRRR(RIRIR[R|(R
RIR(ORIRIRIRIRIR|R
RRRRRRRIR(R[RWU
R RIRRRRRIRR[RLROD

=
o

0.0156

Total 0.3122

p= 0.031

P= > Pi = 0.312 = 0.0312

N° CRITERIOS 10 El _resultado_ de la validez f:l_@l instrumento fue 0.031 esto
quiere decir que es valido, ya que para que un
instrumento sea valido tiene que ser < 0.05.
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ANEXO 04

PRUEBA DE CONFIABILIDAD - ALFA DE CROMBACH

ACTITUD DE LA FAMILIA FRENTE AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL CEN-
TRO DE SALUD SAN GENARO - CHORRILLOS NOVIEMBRE - 2016

M= ENCTS

DIMENSION COGMNITIVA

DIMENSION AFECTIVA

DIMENSION COMNDUCTUAL

-
—h

item?2 | item 2| item¥4 | itemS

itemb

-.‘
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El resultado de la confiabilidad del instrumento

fue 0. 83 esto quiere decir que es caonfiable, ya
que para que un instrumento sea valido tiene que

ser < 1.

El coeficiente de confiabilidad es Muy Alta -

Aceptable.



ANEXO N° 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE TESIS: ACTITUD DE LA FAMILIA DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS
PULMONAR EN EL CENTRO DE SALUD SAN GENARO DE VILLA — CHORRILLOS
NOVIEMBRE - 2016

Yo, (Nombre del familiar del paciente con

TBC), He leido la informacién que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el proyecto. He recibido suficiente informacion sobre el
mismo. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la
investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera

el cuidado médico de mi familiar enfermo de TBC.

PRESTO LIBREMENTE MI CONFORMIDAD PARA PARTICIPAR EN EL
TRABAJO DE CAMPO.

Yo he explicado por completo los detalles relevantes de este proyecto al
familiar del paciente con TBC y/o la persona autorizada a dar el

consentimiento en su nombre.

FIRMA Fecha: / /
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ANEXO N° 6

INFORME DE PRUEBA PILOTO

La prueba piloto fue realizada desde el 15 de Noviembre hasta 15 de
Diciembre del presente afio, a horas 2.00 p.m. a 5.00 pm. En el Centro de
Salud San Genaro ubicado en el distrito de Chorrillos. Se encuesto a 20
familiares de pacientes con tuberculosis pulmonar perteneciente a la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis.
Por un tiempo aproximado de encuesta por paciente fue de 10 a 15

minutos.

Para la recoleccién de datos tuve que sacar 20 juegos de copias, las
cuales fueron revisadas previamente, teniendo en cuenta la claridad de la
letra y el orden de las preguntas, antes de ser aplicadas a los familiares

de pacientes con tuberculosis pulmonar respectivamente.

Al momento de aplicar las encuestas hubo algunas dudas de parte de los
encuestados pues no comprendian algunas preguntas del cuestionario,
las cuales fueron aclaradas para poder obtener respuestas confiables.
Otro de los inconvenientes que tuve para realizar la prueba piloto fueron
la inasistencia de los familiares de los pacientes con tuberculosis al
Centro de Salud lo cual dificulto, lo que hizo que se les realizara una
visita domiciliaria, el cuestionario lo respondieran en diferentes fechas, asi
mismo algunas familiares se negaron a colaborar con la prueba piloto y se
les tuvo que dar un incentivo. Una vez terminado de encuestar

agradeci al jefe del Centro de Salud y me retire.
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