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I RESUMEN

Objetivo: Determinar los Conocimientos, Actitudes y Practicas acerca de la
tuberculosis en poblacion mayor de 21 afios usuaria del Centro de Salud Roger

Osorio del Municipio de Managua. Junio 2016

Disefio: Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal, cuya muestra
estuvo constituida por 120 personas, donde el 20% (24 encuestados) habian
realizado las préacticas de prevencion y control de la tuberculosis (4 eran
Personas Afectadas por la Tuberculosis -PATB-, 18 eran familiares de una
PATB y 2 eran amigos de una PATB). Los instrumentos utilizados fueron dos:
una encuesta realizada a informantes claves, que brindé la informacion
necesaria para la elaboracion de una segunda encuesta, la cual fue aplicada
posteriormente a los usuarios mayores de 21 afios.

Resultados: Entre los principales hallazgos se encontré que el 85.8% de la
poblacion estudiada presenta un nivel de conocimiento regular sobre la
tuberculosis y el 91.7% de los entrevistados reconoce que la tuberculosis es
una enfermedad curable. El medio que mas utilizaron los usuarios para obtener
informacion sobre la tuberculosis fue la television en un 72.5% y charlas
educativas del personal de salud junto con afiches/folletos en segundo lugar
con una frecuencia de 70.8%; 8 de cada 10 entrevistados recibieron la
informacion en un Hospital Publico/Centro de salud. A pesar que solo el 21.7%
de los entrevistados reconoce la duracion de tratamiento mas del 90% sabe
donde obtenerlo, en el Hospital publico/Centro de salud. El 86.7% de los
entrevistados tuvo una actitud favorable hacia la tuberculosis, sin embargo
persiste el estigma y la discriminacién hacia la PATB, ya que el 57.5% de los
entrevistados dijo que hay que aislar a las personas infectadas. Otro hallazgo
importante es que a pesar de que el 91.7% reconoce la forma de transmision de
la tuberculosis (toser sin taparse la boca), de las personas que realizan
practicas para la prevencion y control de la tuberculosis solo el 70.8% refirié
gue al momento de toser o estornudar, la PATB se tapa la boca con un pafiuelo
o busca un lugar abierto con circulacién de aire; para prevenir el contagio a
otras personas el 91.7% refirid no usar los mismos trastes que utiliza la PATB y
duerme en lugar ventilado.

Palabras Claves: Conocimientos, actitudes y practicas;Tuberculosis.
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.  INTRODUCCION

La Tuberculosis (TB) sigue siendo una de las enfermedades transmisibles mas
mortales. Se calcula que en 2013 contrajeron la enfermedad 9 millones de
personas y que 1,5 millones fallecieron por esta causa, de los cuales 360,000

eran VIH-positivos (1).

Segun datos del Ministerio de Salud — MINSA-, Nicaragua se encuentra dentro
de los paises que han cumplido con la reduccion de la prevalencia de
tuberculosis en base a los registros del programa, con relacion a 1990 donde la
OMS estimaba una prevalencia de 103, presentando al 2013 una tasa de
prevalencia de 46°, menor a la meta propuesta por el ODM del 52%. La
mortalidad por tuberculosis evidencia una reduccion, pasé de 6.7° en 1990 a
1.7* con una reduccién de 5 puntos. El pais notifico en 2013 un total de 2,814
casos de tuberculosis, 2,742 (97.4%), fueron casos incidentes, con una

incidencia de 44,7°.

Durante los ultimos afios el pais ha implementado la estrategia de TAES a nivel
comunitario con el firme propésito de acercar los servicios de prevencion y
control de tuberculosis a la poblacion y reducir los motivos de abandono y por
tanto fortalecer la adherencia al tratamiento, sin embargo en las encuestas CAP
realizadas en 2009 y 2011 por ALVA Consultorias y Asesorias se identificaron
brechas en los conocimientos que las personas tenian sobre la transmision y
prevencion de la tuberculosis; la persistencia de actitudes estigmatizantes y de
discriminacion hacia las personas que presentan tuberculosis y los mitos
alrededor del cuido de la persona con tuberculosis; mitos y creencias en relacion
a la transmision y tratamiento de la enfermedad, lo cual puede estar limitando el
impacto de las acciones de informacion, educacion y comunicacion sobre la
enfermedad. Este estudio determina los Conocimientos, Actitudes y Practicas
acerca de la tuberculosis en poblacién mayor de 21 afios usuaria del Centro de

Salud Roger Osorio del Municipio de Managua en el mes de Junio de 2016.

1,2,34,5

2013.

Tasa x100,000 habitantes, segun registros del Programa de Control de Tuberculosis-PCT afio



.  ANTECEDENTES

Para determinar el nivel de conocimiento de la poblacion Nicaragliense sobre la
Tuberculosis los autores Solis, A. y Martinez, G en su estudio Resumen de
investigaciones realizadas sobre Tuberculosis afio 2004, establecieron la linea
de base sobre Conocimientos, actitudes y practicas que tienen los pacientes,

familiares, personal de salud y poblacion en general sobre la tuberculosis.

En el andlisis de los resultados de la encuesta CAP en la poblacién en general,
sobre conocimientos acerca de la tuberculosis, la tuberculosis es todavia
conocida con la marca o estigma de tisis, peste y tos blanca y se le suele llamar
“dafiado” al paciente. Un 57.6% refirié que se cura con tratamiento. En cuanto a
las Actitudes ante la Tuberculosis: Hay muchos mitos en todo el pais acerca de
la transmision de la tuberculosis, aun en pacientes con tratamiento, por ejemplo:
si alguien sospechara de tuberculosis por tener tos de méas de 15 dias buscaria
ayuda en los servicios de salud (92%), pero tenderia a aislarse, cuidarse y
albergaria un sentimiento de tristeza, decepcion o preocupacion. En relacién a
las Practicas sobre la Tuberculosis: Ante la sospecha de tener tuberculosis, el
52.5% iria al puesto o centro de salud y el 36.9%, al hospital. Desconocen las
practicas de atencién médica, asi como las préacticas de los familiares. Como
cuido especial, 52.5% considera el aislamiento del enfermo, buena alimentacion,

separacion de utensilios, aseo personal y del hogar (2).

En Nicaragua, ALVA Consultorias y Asesorias realizd la Encuesta de
Conocimientos, actitudes y practicas sobre Tuberculosis en el 2009,

encontrando los siguientes resultados:

Cerca del 90% de los entrevistados expresé conocer los sintomas de la
tuberculosis. Entre los sintomas mas conocidos, mencionaron la Tos con Flema
fiebre y pérdida de peso. Las unidades de salud publicas son los sitios que mas
acudirian los entrevistados para realizarse el examen. Entre las formas de
prevenir la transmision de esta enfermedad, la mayoria de las medidas
expresadas estan orientadas a la exclusion de las personas que la padecen:
aislar al enfermo, evitando el contacto directo. Los entrevistados opinaron que lo

primero que harian ante la sospecha de tener tuberculosis seria acudir a una



unidad asistencial publica, y la principal reaccion que tendrian las personas del
vecindario al enterarse que alguien tiene la enfermedad seria la de alejarse del

enfermo (3).

Posteriormente ALVA Consultorias y Asesorias realiza en el 2011 el Estudio
sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas acerca de la Tuberculosis en
poblacion mayor de 15 afos, entre los hallazgos més relevantes se puede

mencionar:

Cerca del 80% de los entrevistados expreso conocer los signos y sintomas de la
tuberculosis. Entre los sintomas mas conocidos, mencionaron la tos de mas de
14 dias, fiebre y pérdida de peso. Cerca del 70% de los entrevistados refirieron
Saber sobre el tipo de examenes que se requieren para el diagndstico,
identificando la saliva, gargajo o esputo, y a través de muestras de sangre. Las
unidades de salud publicas son los sitios que méas acudirian los entrevistados
para realizarse este examen, mencionando los centros de salud y hospitales.
Entre quienes reconocieron que la tuberculosis se pasa de una persona a otra
mencionaron en primer lugar a través de los utensilios/trastes de comer, en
segundo lugar por la saliva y en tercer lugar al toser sin taparse la boca. Sobre
las Actitudes que facilitan o limitan la prevencion de la tuberculosis: Aldn
persisten muchos mitos acerca de la transmisién de la tuberculosis, aun en
pacientes con tratamiento. Asocian la enfermedad con bafarse agitado, fumar
en lugares cerrados y visitar personas que tengan la enfermedad; por lo que las
medidas de prevencién estan en ese sentido. Otros consideran que se puede
prevenir la enfermedad con chequeos médicos, visitar al centro ante los
primeros sintomas, buena higiene personal y del hogar, ademas de una buena
alimentacion. La poblacion encuestada mencioné como medidas de prevencion
ante un caso de tuberculosis en su comunidad lo siguiente: no dejarlos salir de
sus casas, apartar los utensilios de comer, ponerlos a dormir en un lugar donde
entre aire, hacer gque visiten el centro de salud y no dejarlos que fumen. Por otro
lado consideran que de tener ellos la tuberculosis las personas en su vecindario
se alejarian. En cuanto a las Practicas mas frecuentes en la prevencion y control
de la tuberculosis: los porcentajes mayores son las intervenciones de hablar de
casa en casa sobre la enfermedad, brindar tratamiento y hacer talleres y

jornadas de limpieza (4).



. JUSTIFICACION

La tuberculosis sigue golpeando mas fuertemente donde hay pobreza y donde
la salud estd asediada por la malnutricién, la coinfeccién por el VIH y otras
enfermedades debilitantes.Tiene terribles consecuencias econdémicas en la vida
de los pacientes y sus familias, debido a que los enfermos no podran laborar en
la fase aguda de la enfermedad y a los gastos que conlleva el transporte

necesario para llegar hasta los establecimientos.

Para obtener buenos resultados en las estrategias de control de la enfermedad
es necesario conocer la conciencia popular en torno a la situacion de la
enfermedad, sus mecanismos de transmision, su control terapéutico, su
prevencion y las condiciones predisponentes. Se necesita en particular una
buena comprension de la poblacion para la eliminacién de los estigmas sociales
que subsisten en muchos grupos de poblacion, que tienden a tratar de segregar

a los enfermos tuberculosos marginados de la vida social.

A pesar de las intervenciones realizadas en capacitacion y promocién en salud
para el control de la tuberculosis en todos estos afios, principalmente orientadas
a la prevencion y control de la cadena de transmision, los estudios realizados en
Nicaragua han encontrado que el poco conocimiento de esta enfermedad
contribuye a que la poblacion tenga actitudes negativas en el individuo y la
sociedad como discriminacion y estigmatizacion, lo cual limita la basqueda de
diagnéstico y tratamiento ante la sospecha de la enfermedad, prevalece en la
poblacién mitos y creencias en relacion a la transmision y tratamiento de la
enfermedad, lo cual puede estar limitando el impacto de las acciones de

informacion, educacion y comunicacion sobre la enfermedad

Este estudio establece una linea de base que determina el nivel de
conocimiento, las actitudes y las practicas acerca de la tuberculosis que tienen
los usuarios del Centro de Salud Roger Osorio y permitira en el futuro medir la
efectividad de las actividades de educacion y comunicacion realizadas
generando cambios en la poblacién, para promover el control y la erradicacién

de la enfermedad.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para el afio 2014 la Tasa de Incidencia de Tubercuosis en Managua fue de
74.8° el Centro de Salud Roger Osorio se encuentra entre las unidades de
salud de Managua que presentan las mayores tasas de incidencia con un 80.6°
con un éxito de tratamiento del 89.4%, que aunque no estd mal, presenta un
5.3% de abandonos, los cuales disminuyen el porcentaje de éxito del

tratamiento.

En las encuestas CAP realizadas en el pais se identificaron brechas en los
conocimientos que las personas tenian sobre la Tuberculosis, persistencia de
actitudes estigmatizantes y de discriminacion hacia las personas que presentan
la enfermedad, mitos alrededor del cuido de la persona con tuberculosis y en
relacion a la transmision y tratamiento de la enfermedad; todo esto a pesar de la

implementacion de la estrategia de TAES.

Por lo expuesto anteriormente se realiza este estudio para dar respuesta a la

siguiente pregunta:

¢, Cudles son los Conocimientos, Actitudes y Practicas acerca de la tuberculosis
en poblacion mayor de 21 afios usuaria del Centro de Salud Roger Osorio del

Municipio de Managua. Junio 20167?
Del problema principal se derivan las siguientes interrogantes:

1- ¢Cuales son las caracteristicas socio demograficas de las personas
sujetas a estudio?

2- ¢Cual es la informacién y conocimiento sobre tuberculosis que tienen las

personas entrevistadas?

3- ¢Cudles son las actitudes de los entrevistados hacia la tuberculosis?

4- ¢Cuales son las practicas que realizan los pacientes diagnosticados con

tuberculosis?

® Tasa x100,000 habitantes, segun registros del Programa de Control de Tuberculosis-PCT afio 2013



V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar los Conocimientos, Actitudes y Practicas acerca de la tuberculosis
en poblacion mayor de 21 afos usuaria del Centro de Salud Roger Osorio del
Municipio de Managua. Junio 2016

Objetivos Especificos:

1- Describir las caracteristicas socio demogréficas de las personas sujetas a
estudio.

2- ldentificar la informacion y conocimiento sobre Tuberculosis que tienen

las personas entrevistadas.

3- Reconocer las actitudes de los entrevistados hacia la Tuberculosis.

4- Explicar las practicas que realizan los pacientes diagnosticados con

Tuberculosis.



VI.  MARCO TEORICO

Conceptos Generales
Definicion de Tuberculosis

La Tuberculosis es una enfermedad infecciosa cronica causada por el complejo
Mycobacterium tuberculosis, el cual puede afectar cualquier érgano o tejido; sin
embargo, la forma mas comun de la enfermedad es la pulmonar; cuyo principal
sintoma es la presencia de tos con expectoracion mucoide o mucopurulenta por
mas de 15 dias, denominandose a la persona que presente esta condicion como
sintomatico respiratorio; esta tos puede estar acompafiada por otros signos y
sintomas como hemoptisis, fiebre, sudoracion nocturna, malestar general, dolor

torécico, astenia, anorexia y pérdida de peso (5).

De acuerdo a las normas y procedimientos para el abordaje de la Tuberculosis
del Ministerio de Salud de la Republica de Nicaragua (6), La Tuberculosis es
una enfermedad infectocontagiosa, transmisible, causada por el Mycobacterium
Tuberculosis (bacilo de Koch). La infeccién causada por M. bovis no es corriente

en los humanos apareciendo con mayor frecuencia en el ganado.

En adicién, el M. africanum forma parte del complejo de micobacterias que
provocan la infeccién y la enfermedad. Estas bacterias también se conocen
como bacilos tuberculosos porque producen lesiones caracteristicas llamadas
tubérculos. Afortunadamente, es raro que en las personas infectadas por
micobacterias atipicas o no tuberculosas (MNT) la infecciébn progrese a
enfermedad, ya que estos bacilos casi siempre son resistentes a la mayoria de

los medicamentos anti-tuberculosos.

La informaciéon que se presenta a continuacion es extraida de las normas y

procedimientos para el abordaje de la Tuberculosis, afio 2010:
Vias de infeccion

La Tuberculosis se transmite principalmente por via aérea de una Persona
Afectada por Tuberculosis a los individuos sanos, por medio de las gotas de
saliva que contienen los bacilos de Koch. Cuando el paciente tose o estornuda,
se forman en el ambiente nldcleos de gotas infectadas (aerosoles en

suspension) que se secan rapidamente y las mas pequefias pueden mantenerse
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suspendidas en el aire durante varias horas y asi contagian a otras personas
que inhalan esas gotitas o0 aerosoles. La persona con tos y expectoracion
expulsa flema que contiene los bacilos, los que son visibles al realizar el seriado

de baciloscopia (Bacilo Alcohol Acido Resistente —-BAAR- positivo).

Otras formas de transmision del bacilo tuberculoso, es a través del manejo de
objetos contaminados, introduccion artificial del bacilo debajo de la piel, leche
cruda (M. bovis) etc., son muy raras y sin importancia epidemioldgica.

Relacion entre contacto, infectado y persona afectada por tuberculosis

S6lo una minoria de los contactos desarrolla la enfermedad porque
posiblemente los bacilos del ambiente no infectan al individuo, y si lo hacen, tal
vez no se multipliguen y no infecten a la persona por varias causas: las
condiciones del sistema inmunoldgico, el nUmero de bacilos viables puede ser
insuficiente para provocar la primoinfeccion, o que no logren llegar al sistema
respiratorio con una dosis potencialmente infecciosa debido a los mecanismos

de barrera del tracto respiratorio.

Se necesita una exposicion prolongada de un enfermo bacilifero para infectarse,
esto significa vivir en la misma casa o trabajar juntos y pasar horas con el

enfermo. El hacinamiento y poca ventilacién favorecen la transmision.

Si una persona es infectada («primoinfeccion»), corrientemente se produce un
cuadro muy leve, en ocasiones asintomatico, en ocasiones acompafiado por un
complejo primario visible en la radiografia, y con un viraje de la prueba
tuberculinica de negativo a positivo.

En una minoria (10%) de las personas no afectadas por el VIH y Sida, la
infeccion tuberculosa progresa a enfermedad tuberculosa a lo largo de toda su
vida. En cambio, en personas afectadas por el VIH y Sida, la progresion a
enfermedad es de 5 a 10% cada afio. Otros factores que determinan la
progresion a enfermedad son la composicidbn genética, la edad, el estado
nutricional, las infecciones intercurrentes, el embarazo, la diabetes, la silicosis y

la ingestion cronica de esteroides (6).



Formas de prevencion

Para prevenir la enfermedad y lograr su disminucion en la comunidad, es muy
importante el diagnéstico y el tratamiento de los pacientes con tuberculosis
bacilifero (infectantes) lo mas pronto posible. También otro elemento
fundamental para la prevencion de esta enfermedad es la vacunacién con BCG

(Bacilo Calmette-Guerin) y la educacion del paciente, la familia y la comunidad

(5).
Formas de Tuberculosis

Los bacilos se diseminan de la lesion primaria pulmonar a otras partes del
organismo por los sistemas sanguineo, linfatico, a través de los bronquios o por

continuidad y de ésta forma puede afectar otros érganos.

e Tuberculosis pulmonar: La Tuberculosis afecta los pulmones en mas
del 80 % de los casos. En adultos la Tuberculosis pulmonar a menudo es
positiva por baciloscopia y por eso es altamente infecciosa. Los casos
con TB pulmonar BAAR negativos 0 que son positivos solamente por
cultivo, son aproximadamente 10 veces menos infecciosos. El pronéstico
de los casos no baciliferos, si no se tratan, es mas favorable que el de los
casos de TB pulmonar BAAR positivos, aunque pueden progresar a
baciliferos a lo largo del tiempo, esto no es asi para el VIH (+).

e Tuberculosis extra pulmonar: Esta afecta varios 6rganos y tejidos como
la pleura (derrame pleural), ganglios linfaticos, huesos y articulaciones,
tracto urogenital, sistema nervioso (meningitis TB), gastrointestinal, etc. A
menudo el diagnostico es dificil y debe hacerse por un médico, con
conocimientos sobre Tuberculosis, utilizando muchas veces métodos
diagnésticos de poca frecuencia como anatomia patolégica (Ej. en casos
de sospecha de TB ganglionar y cutanea) y el cultivo (Ej. en casos de
sospecha de TB pleural). Los pacientes con Tuberculosis extra pulmonar,

pero sin componente pulmonar, casi nunca diseminan la enfermedad.



Diagnostico de la tuberculosis

Generalmente se sospecha en una persona el diagndstico de Tuberculosis

pulmonar ante los siguientes signos y sintomas:

e Tos productiva y persistente, especialmente si ha durado mas de 2
semanas (Sintomatico Respiratorio de mas de 14 dias o SR + 14 dias).
Se tiene que sospechar aunque no tenga los otros sintomas.

e Pérdida de apetito.

e Pérdida de peso.

e Dolor toracico, de predominio en la pared posterior del térax.

e Fiebre.

e Sudoracion en la noche.

e Disnea.

Se sospecha una Persona Afectada por Tuberculosis EXTRAPULMONAR

cuando se observa:

e Derrame pleural con dolor torécico y disnea.

e Aumento de los ganglios superficiales, sobre todo alrededor del cuello
(adenopatias cervicales).

¢ Dolor de cabeza con signos y sintomas meningeos (meningitis TB).

e Dolor en las grandes articulaciones.

e Oftros sintomas segun los 6rganos afectados
Métodos de diagndstico

Bacteriologia: La baciloscopia del esputo es la forma mas rapida y segura para
que el diagnéstico de Tuberculosis pulmonar se confirme. Cuando se sospecha
Tuberculosis, se indica recolectar sucesivamente tres muestras de esputo
(BAAR seriado) en dos dias. Se hace un frotis o extendido de las particulas
purulentas del esputo y después de fijarla se tifie con el método de Zielh
Neelsen. Los bacilos son visibles microscépicamente de color rojo, en un fondo

de color azul.

El cultivo: Se realiza en el Centro Nacional de Diagnostico y Referencia y en
otros laboratorios intermedios. Los cultivos permiten detectar los bacilos cuando
son escasos y no se observan a la baciloscopia, que es lo que ocurre en la

Tuberculosis paucibacilar. Hay que enviar las muestras al laboratorio de
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Referencia en un lapso no mayor de tres dias y preferiblemente refrigeradas (en

un termo).

Radiografia: Es un método de apoyo diagnéstico que tiene como desventajas
su alto costo, discordancia de interpretacion incluso entre radiologos, dificultad
para distinguir entre lesiones nuevas y viejas (enfermedad activa o persona que
se curd dejando cicatrices visibles en la placa); y que la radiografia no logra
distinguir entre las fuentes de infeccion (Personas Afectadas por Tuberculosis
pulmonar bacilifera) y los casos no contagiosos (Personas Afectadas por
Tuberculosis pulmonar no bacilifera). Sin embargo la radiografia es una ayuda
importante en personas con sintomatologia sospechosa de Tuberculosis pero
con dos seriados de BAAR negativos y en casos pediatricos que en la gran
mayoria son BAAR negativos 0 no pueden expectorar. También en ciertas

formas de Tuberculosis extra pulmonar la radiografia es importante.

PPD (Derivado Proteico Purificado) o tuberculina: El derivado proteico
purificado (PPD) es una solucién de antigenos de micobacteria que se aplica en
forma intradérmica y que produce una reaccion cutanea (induracion), en
personas que han sido infectadas por micobacterias o que han sido vacunadas
con la BCG. Una reaccion de mas de 8 mm aumenta la sospecha de que una
persona tenga Tuberculosis si no ha sido vacunado con BCG. Sin embargo, hay
personas sanas que tienen una reaccion fuerte y personas afectadas por
Tuberculosis con una reaccion leve o negativa. La infeccibn con micobacterias
atipicas también puede producir una reaccion aunque leve. La PPD es una
ayuda diagndstica sobre todo en casos pediatricos. La técnica de aplicacion y su

lectura es dificil y puede alterar los resultados (6).

Xpert MTB/Rif®: Es una nueva tecnologia para el diagnostico de la TB y su
resistencia a la rifampicina, consiste en una prueba molecular completamente
automatizada, que simultaneamente detecta a Mycobacterium tuberculosis y
resistencia a rifampicina. Provee resultados en menos de dos horas desde la
recepcion de la muestra, facilitando al personal de salud la prescripcion de un
esquema adecuado el mismo dia. Requiere minima bioseguridad, asi como de
capacitaciéon al personal de laboratorios. El beneficio supera el costo de la
prueba: diagnostico precoz que permita un tratamiento adecuado (corta la
cadena de trasmision, disminuya el riesgo de muerte y brinda equidad en el

diagndstico) (7).
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Tratamiento

El tratamiento comprende una fase intensiva de 2 meses que incluye por lo
menos cuatro medicamentos que eliminan eficazmente los bacilos sensibles y
reducen al minimo las cepas con resistencia inicial a los medicamentos.

Después sigue una segunda fase de 4 meses diario con drogas combinadas.

En la primera fase de dos meses se administra Isoniacida/Rifampicina,
Pirazinamida y Etambutol diario, y en la segunda fase de cuatro meses se
administra diario Rifampicina e Isoniacida. Ambas fases deben de ser
estrictamente supervisadas por el personal de salud y si es necesario por

personal comunitario previamente capacitado.

El paciente toma sus medicamentos diarios en presencia del personal de salud
o de personal comunitario capacitado. Si el paciente vive en zonas rurales de
dificil acceso, se hospitaliza por dos meses durante la fase inicial para que
reciba el Tratamiento Acortado Supervisado por el personal de salud o en su
defecto se debe concientizar esmeradamente al paciente y su familia acerca de
la importancia del tratamiento y hacer uso de un lider comunitario y/o
colaborador voluntario capacitado por el personal de salud para que estos

administren el tratamiento bajo su supervision.

La dosificacién se hace segun el peso inicial de la persona (peso al momento de
ingresar al Componente de Tuberculosis-CTB) para la dosificacién correcta en
los diferentes esquemas de tratamiento y monitorear el peso mensual para
adecuar la dosificacion. Los medicamentos orales deben administrarse en una
sola toma (inmediatamente antes de la inyecciébn de Estreptomicina, si ésta
forma parte del esquema). En los esquemas con Rifampicina / Isoniacida, los
medicamentos orales tienen que ser tomados bajo supervisién directa de un
miembro del personal de salud en la unidad o de la comunidad previamente

capacitado

Nunca la Rifampicina / Isoniacida se entrega al paciente para tomarla sin

supervision directa.

Las personas que gozan de respeto en la comunidad, por ejemplo lideres de
diferentes organizaciones, maestros, miembros de los Gabinetes del Poder

Ciudadano, etc. podrian ser de gran ayuda para el personal de salud, con el
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objetivo de asegurar el cumplimiento del tratamiento. Por el riesgo inherente del
VIH y Sida, la Estreptomicina se debe inyectar con jeringas y agujas

descartables (no reutilizarlas) Nunca utilizar jeringas de vidrio.

No estd indicado prolongar el tratamiento mas de los 6 meses (Drogas
combinadas) normado cuando la persona ha tomado el tratamiento sin
interrupcion. Si la persona ha sido inasistente se prolonga la duracion del
tratamiento hasta que haya recibido el nimero correcto de dosis.

SoOlo se debe omitir o interrumpir temporalmente la terapia cuando surge

intolerancia severa o toxicidad a los medicamentos.
Procedimientos durante el tratamiento

La baciloscopia brinda mucho mas informacion que la radiografia durante el
proceso de la terapia. Para confirmar que los bacilos desaparecen del esputo y
demostrar que la persona se cura con el tratamiento acortado, se realizan
controles de baciloscopia (dos exdmenes de esputo al 2do, 4to, 5to y al 6to.
mes), esta Ultima disposicion se aplica para reducir el porcentaje de personas
gue concluyen el tratamiento sin el control baciloscopico recomendado. El
seguimiento bacteriologico del retratamiento se efectuara al 2do, 3ro, 5to y 8vo

mes.

Se hace obligatorio BAAR de control dos veces en la segunda fase (al 5to y 8vo

mes).

En el caso de personas que reciben Esquema Acortado con drogas combinadas
de 6 meses (2 RHZE / 4 RH) los controles baciloscopicos se deben de realizar al
2do, 4to, 5to y 6to mes de tratamiento, con el objetivo de egresar a las Personas
Afectadas por Tuberculosis con baciloscopia negativa, mejorando con esto la
calidad del alta.

Las recaidas por Tuberculosis no son frecuentes (menos del 2% anual), si la
persona cumple con su tratamiento. Por lo tanto no es necesario continuar
controlando el esputo de la persona después de extender el alta. Sin embargo,
la persona debe saber que si en el futuro presenta sintomas tiene que
presentarse nuevamente a la unidad de salud para un examen de esputo. Sin
embargo, el personal de salud, sobre todo los que estan a cargo del
Componente de Tuberculosis, deben tener bien claro que una persona haya
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padecido anteriormente de Tuberculosis no implica necesariamente que ante un
nuevo cuadro respiratorio presente nuevamente Tuberculosis, ya que otras
patologias pueden presentarse en un pulmén previamente afectado por esta
enfermedad, por ejemplo Aspergilosis.

Tratamiento ambulatorio u hospitalizado

Si la persona toma los medicamentos correctamente, el resultado sera igual
tanto en la persona ambulatoria como en la hospitalizada. Por lo tanto, la
hospitalizacion en si tiene poco efecto en la curacidon de la persona. Sin
embargo, por causas sociales y para asegurar la supervision en la primera fase,
en esquemas que usan Rifampicina / Isoniacida, a veces se hospitalizan las

personas con el tratamiento acortado.

En lo que respecta al retratamiento, para reducir la posibilidad del fracaso y la
resistencia MDR/TB (Tuberculosis Multi-drogo resistente), la persona tiene que

ser hospitalizada en las dos fases de ser requerido.
¢Cuando estéa indicada la hospitalizacion?

En personas graves, con complicaciones como hemoptisis, neumotorax
espontaneo, reacciones adversas graves a los medicamentos y otras
enfermedades que requieren hospitalizacion, usualmente las personas son
internados durante unos pocos dias o0 semanas. En la fase inicial de dos meses
del tratamiento acortado a las personas nuevas baciliferas que por vivir lejos no
pueden acudir diariamente a la unidad de salud. Si el personal de salud evalla
que una persona BAAR positivo no logrard cumplir con la fase inicial del

acortado en forma completa, ésta persona debe ser remitida al hospital.

En vez de hospitalizarlo, también se puede mantener a las Personas Afectadas
por Tuberculosis en un lugar (albergue, casa base, casa comunal) donde reciba
su tratamiento de forma supervisada, o hacer uso de lideres comunitarios y/o
colaboradores voluntarios con el objetivo de garantizar la supervision adecuada

del tratamiento.

El retratamiento requiere de supervision estricta, ya que es la ultima oportunidad

de la Persona Afectada por Tuberculosis para curarse.

En la actualidad tan solo son seis las condiciones en las que esta indicado el

ingreso hospitalario:
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e Criterio de Gravedad del enfermo. Ingresa por la gravedad en si, no por la
TB.

e Complicaciones de la enfermedad o de sus secuelas. También ingresa
por estas complicaciones, no por la TB.

e Manejo de las reacciones adversas a farmacos de primera o segunda
linea.

e Retratamiento en su primera fase de la TB.

e TB-MDR.

e Ocasionalmente por causas sociales.

Por lo tanto, la Tuberculosis inicial no complicada no debe ser criterio de ingreso

hospitalario.
Inasistenciay Abandono

Inasistencia: Es cualquier ausencia del paciente durante el tratamiento menor
de 1 mes, (menos de 30 dosis consecutivas). Para evitar que el paciente
inasistente se convierta en abandono se deben tomar ciertas medidas: cuando
un paciente no se presenta al componente por dos dias seguidos se busca
inmediatamente, una vez recuperado el paciente se continda el tratamiento y se

explica bien la importancia de la asistencia para curarse definitivamente

Abandono: Se considera abandono a cualesquiera de los esquemas (tanto en
la primera como en la segunda fase) cuando el paciente no acuda a recibir su
tratamiento por un periodo igual o0 mayor a un mes consecutivo (30 dosis). Se
evallan estos pacientes como abandono y si regresan después de un mes se
verifica el estado bacterioldgico (BAAR seriado) y se reingresa al componente

como “Vuelto a tratar” o abandono recuperado.
Perspectivas de curacién

Ahora las Personas Afectadas por Tuberculosis tienen una excelente
oportunidad de ser curadas, especialmente las personas nuevas en tratamiento
con esquema acortado, siempre y cuando se apliquen las Normas vy
Procedimientos del Abordaje de la Tuberculosis, el paciente y el personal de

salud cumplan con sus respectivas obligaciones.
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Los factores que pueden reducir el éxito del tratamiento son:

e Diagnaostico tardio.

e Errores por el personal de salud, especialmente en cuanto a esquemas,
dosificacion y supervision.

e Desabastecimiento de los medicamentos anti-tuberculosos.

e Abandono del tratamiento por parte de la Persona Afectada por
Tuberculosis.

e Deficiencias en la referencia y contrarreferencia de la persona, sobre todo
entre hospitales y centros de salud.

e Resistencia a los medicamentos.

e Reacciones adversas.

e Baja educacion sanitaria en la poblacién (6)

Resefia sobre la Tuberculosis

La tuberculosis (TB) es una enfermedad tan antigua como sus creencias,
actitudes y practicas; data de 5,000 afios a.C (Ospina S. 2001) y a pesar de los
avances en el diagnéstico, tratamiento y prevencion, es un mal para el género

humano.

Conocida por los griegos como tisis o consumicion, era la enfermedad mas
diseminada de todos los tiempos y casi siempre fatal (480 a.C.). Segun Galeno,
era peligroso vivir con un tisico por la alteracion que producia en el aire (Sarrel
M. 2004).

La tuberculosis sin duda para todas las culturas y creencias se experimenta
como una enfermedad estigmatizante y a pesar de contar, desde los afios 60,
con drogas efectivas y disponibles que integran los esquemas de tratamiento
actual, y la presencia de la BCG (utilizada desde 1921); la enfermedad ha
seguido diseminandose en todos los estratos de la poblacion, siendo una de las

causas de incapacidad y muerte en muchos paises del mundo (4).

Las autoridades sanitarias de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
consideran que el repunte de la tuberculosis en la tltima década a nivel mundial

se debié a diversas causas, siendo la ausencia de camparfias de prevencion y
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control contra esta enfermedad, el deterioro de los niveles de vida de las
poblaciones, el abandono del tratamiento antifimico que produce la
drogorresistencia al bacilo de la tuberculosis, el SIDA, las migraciones masivas
a nivel mundial, las guerras, los desastres naturales y las percepciones
culturales que tienen los diferentes grupos sociales con respecto a esta
enfermedad, los que han influido en el aumento de las tasas de morbimortalidad
por ésta causa. Este aumento resulta alarmante porque a pesar de que el
médico rural aleman Robert Koch descubri6 hace mas de un siglo el bacilo
Mycobacterium tuberculosis, con la creacidon de nuevas estrategias de control y
prevencion contra la tuberculosis en 1977, la vacuna BCG y el adelanto
farmacoldgico, la tuberculosis sigue siendo un serio problema de salud publica
en el mundo, declarada por la OMS, en el afio de 1993 Emergencia mundial.
Calculando que la tercera parte de la poblacion mundial esta infectada por el

bacilo y el 85% de los casos se encuentran en paises subdesarrollados (8).

Creencias sobre la tuberculosis pulmonar

Las creencias sobre la tuberculosis son las ideas acerca de la naturaleza de la
enfermedad, causas, mecanismos de transmision, signos, sintomas vy
tratamiento, que se originan en el contexto sociocultural y que las personas
diagnosticadas y sus familiares expresan. Estas ideas que pueden ser
trasmitidas por tradicion, estan mediadas por los conocimientos, informaciones,
experiencias e interpretaciones de las circunstancias vividas; que ademas son
aceptadas como verdad sin necesidad de ser probadas, proporcionan una vision
de mundo, y pueden orientar la accion y las practicas de cuidado posteriores (5).

Creencias y actitudes de la tuberculosis

El mundo conceptual de las enfermedades estd influenciado por las
percepciones culturales de las personas o de los grupos étnicos al cual
pertenecen; en este sentido sus explicaciones, categorias, causas, diagnésticos
y tratamientos médicos estaran respaldados por su contexto cultural. En el caso
especifico de la tuberculosis, esta enfermedad se ha visto plagada por
concepciones culturales divergentes a las explicaciones racionales otorgadas

por los cientificos (0 médicos). Por ejemplo, en Africa entre la tribu de los
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ndembu, Victor Turner encontrd que la tuberculosis es conocida como musong’u
wantulu o enfermedad del pecho, producida por los musong’u o espiritus de las
almas de los extranjeros, quiénes vuelan sueltas por la noche para poseer a los
ndembu causandoles violentos temblores, y para alimentarse de sus pulmones.
Los ndembu realizan rituales magicos para ahuyentar a los musong u dandole
de beber al enfermo una mezcla de hierbas picantes y mal olientes. Levis
Strauss en su libro El pensamiento salvaje refiere que en los pueblos siberianos,
en particular entre los Yakutos, para tratar a la tuberculosis emplean un huevo
tragado del pajaro Ru-Rcha. Rubel y Garro encontraron que en algunos grupos
hispanos, conceptualizan a la tuberculosis como una enfermedad agotadora
(wasting sickness), confundiéndola con la gripe o la bronquitis. L. Menegoni
menciona que en la comunidad tzeltal y tzotzil, Yochib, perteneciente al
municipio de Oxchuc en Chiapas, los indigenas no perciben a la tuberculosis en
términos biomédicos. Ellos la identifican con el nombre de sak obal que significa
tos blanca, enfermedad causada por brujeria, por mojarse con agua fria, exceso
de bebidas alcohdlicas y producto de la erupcion del volcan Chichonal en abril
de 1982. Ndeti, en un estudio realizado en Kenya, encontré que los pacientes
con tuberculosis atribuyen su enfermedad a los deseos de sus ancestros, por
brujas, y por exceso de trabajo fisico. En Pakistan, Liefooghe determind que la
tuberculosis se percibe como una enfermedad causada por bafiarse con agua
fria. En Filipinas la tuberculosis es una enfermedad producida por gérmenes, por
el cansancio, la pobreza, exposiciéon al frio o producto de un golpe o
debilitamiento del cuerpo. En Sudéfrica, se cree que la tuberculosis es causada
por el agua fria, fumar y por no llevar una adecuada alimentacién. Asimismo, se
ha encontrado que los enfermos tuberculosos abandonan el tratamiento
antifimico para sustituirlo por remedios caseros compuestos con aceites y
hierbas medicinales. No obstante la tuberculosis se experimenta mas como una
enfermedad estigmatizante lo que impide que el enfermo culmine de forma
exitosa el tratamiento, ademas de estar sujeto al aislamiento por parte de su

entorno social, siendo motivo de abandono y/o divorcio (8).
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Mitos y Tuberculosis

Segun la Real Academia Espafiola, la palabra mito viene del griego mythos, que

significa persona o cosa a la que se atribuyen cualidades o excelencias que no

tiene.

Existen muchos mitos acerca de esta enfermedad. Para distinguir los mitos y

verdades en torno a esta enfermedad, se presentan algunas preguntas y

respuestas elaboradas por la Organizacién Panamericana de la Salud (PAHO) y
la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) (9), y SOLUCION TB (10).

Mitos y realidades de la Tuberculosis

Mito
La Tuberculosis ya no existe.

¢, Si le doy un abrazo, un beso o la
mano a una persona enferma, tengo
riesgo de contagiarme?.

Se debe aislar o abandonar a la
persona enferma durante su
tratamiento.

Me puedo llevar todo el medicamento
para mi casa (en promedio 144
tabletas) y alld me lo tomo.

La Tuberculosis es hereditaria.

¢, Si se comparten utensilios de
cocina como platos y vasos se corre
el riesgo de contagiarse?.

La enfermedad se cura tomando
remedios naturales o caseros.

El tratamiento es muy costoso.

En casas oscuras, hUumedas y poco
iluminadas tengo riesgos de
contagiarme

La TB se transmite por besos y
relaciones sexuales

Realidad
Si existe. Es una enfermedad que afecta a
cerca de 9 millones de personas en el
mundo.
No, la enfermedad no se transmite por
compartir abrazos, besos, dar la mano,
compartir la vajilla o un bocado de comida.
No, con las redes de apoyo familiares,
amigos y pares, es mas facil terminar el
tratamiento.
No, el tratamiento lo suministrara
directamente un funcionario, en una
institucion de salud durante 6 meses.
No, es una enfermedad infectocontagiosa
producida por una bacteria.
No, se transmite solamente por las gotitas de
saliva que expulsa la persona enferma sin
tratamiento, al toser, y que entran por via
respiratoria, es decir, por la nariz a otra
persona.
No, para lograr la curacion se deben tomar
los medicamentos ordenados por el
programa médico durante 6 meses.
No, es gratuito. El sistema se lo cubre en su
totalidad.
La casa debe estar con ventilacion, iluminada
y limpia para que la bacteria muera.

La TB pulmonar no se transmite por saliva ni
por secreciones ni fluidos fuera del pulmon
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Mito
La TB se transmite por vacas
enfermas.

La persona con TB debe estar
aislada de su familia y contactos.

La persona con TB debe lavar sus
platos con cloro o comer en platos
desechables.

Una persona no debe ingerir el
medicamento de la TB si toma
alcohol o ingiere drogas.

La ropa de las personas con TB esté
impregnada con la bacteria por lo
que debe lavarse aparte.

Una persona con TB representa
mucho riesgo para la comunidad.

Me vacuné de la TB y ya no me voy
a enfermar de Tuberculosis.

Una mujer embarazada no debe
recibir tratamiento para TB.

Realidad
La TB pulmonar no se transmite po la leche
de vacas. La TB intestinal si puede ser
causada por tomar leche no pasteurizada (T
bovis). La mejor manera de evitarlo es
tomando leche pasteurizada y quesos hechos
con leche procesada.
La persona con TB debe recibir cuidado y
trato digno y libre de estigma. Durante las
primeras 4-6 semanas de tratamiento es
importante limitar el contacto frecuente con
menores de 5 afios y personas con problemas
en su sistema inmune. Hay que cubrirse la
boca al toser.
No hay necesidad de lavar los platos con
cloro ni utilizar desechables. Se deben lavar
con agua y jabén, como el resto de la vajilla.
El tratamiento debe tomarse sin interrupcion.
Idealmente sin tomar alcohol o drogas
mientras esté el tratamiento. Si toma alcohol o
drogas de manera ocasional, es importante
gue continle mientras no se le indique lo
contrario, pues interrumpirlo puede causar
mayores complicaciones
La bacteria de la TB no se adhiere a la ropa,
por lo que no se transmite por esta via. No
hay necesidad de quemarla ni lavar aparte la
ropa que utiliza una persona con TB.
Una vez que inicia tratamiento la persona
representa un menor riesgo que quienes no
han sido diagnosticados. Siempre debe
cubrirse la boca al toser y lavar las manos
frecuentemente, independientemente de que
la enfermedad sea TB u otra.
La vacuna que se aplica en la infancia (BCG)
protege en contra de las formas graves de la
enfermedad, pero no de la TB pulmonar.
Una mujer embarazada debe seguir el
tratamiento normal de la Tuberculosis,
dependiendo del tipo de la misma, de acuerdo
a la Norma. No tomar tratamiento cuando se
estd enferma de TB pone en mayor riesgo la
salud de la madre y del bebé.

Fuente: Modificado de PAHO-OMS y Solution TB®

® SOLUCION TB, es un programa colaborativo entre una organizacion privada (PCl) y la Secretaria de
Salud de México. Actualmente se colabora con el Programa Nacional de TB, Programa del Adulto Mayor

y CENSIDA.
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Tuberculosis... un tabu en la actualidad

Segun la Real Academia Espafiola, la palabra tabu viene del polinesio tabu “lo
prohibido”, que significa condicion de las personas, instituciones y cosas a las

gue no es licito censurar o mencionar.

El darle el diagndstico de tuberculosis a una persona, siempre genera reaccion
de asombro y temor a la discriminacion. La razon es que a través de los afios se
ha mantenido el tabd de que es una enfermedad maldita y sucia. Desde el siglo
XVII los pacientes eran aislados por ser contagiosa la enfermedad y al no tener

cura en ese momento morian solos y en condiciones de desnutricion severa.

Sin embargo los grandes avances farmacologicos en antibiéticos, han hecho
que dia a dia se mejoren los esquemas de tratamiento y que en la actualidad
sea curable en la mayoria de los casos (11).

Practicas sobre la tuberculosis pulmonar

Son las acciones, actividades o conductas, que las personas diagnosticadas y
sus familiares realizan para mantener la salud y atender la enfermedad, desde el
momento de la aparicién de los primeros sintomas, pasando por el diagnéstico y
tratamiento, hasta la curaciéon de la enfermedad, que pueden o no, mantener

una relacion dindmica con las creencias que tienen alrededor de la tuberculosis

(5).

La tuberculosis arruinay siega la vida de las personas sin recursos

La tuberculosis causa la muerte de unos dos millones de personas al afio —
5000 diarios —, principalmente en las comunidades mas pobres de los paises en

desarrollo.

Esta enfermedad afecta a muchos millones de personas mas. Aproximadamente
un tercio de la poblacién mundial esta infectada por el bacilo de la tuberculosis —
es decir, presenta una infeccion tuberculosa latente que puede progresar hacia

la enfermedad activa. Cada afio, se producen unos nueve millones de casos
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nuevos. La Organizacion Mundial de la Salud declar6 una situacion de

emergencia mundial por tuberculosis en 1993 (12).

Resultados de estudios sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre

Tuberculosis

La Encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas relacionados a la
tuberculosis en la poblacion Dominicana mayor de 14 afos realizada en Abril del
afio 2010, refleja que el 77.5% de la poblacion encuestada considera a la
tuberculosis como una enfermedad muy grave, respecto a los signos y sintomas
el 46.6% de la poblacion encuestada identifica la tos. Sobre la forma de
transmision de la tuberculosis el 60.1% identific6 de manera correcta que la
tuberculosis se transmite a través del aire al toser o estornudar. Sobre las
formas de evitar el contagio de la tuberculosis el 56.9% indica que se puede
evitar cubriéndose la boca y la nariz al toser o estornudar. El 87.0% de la
poblacién encuestada considera de manera afirmativa que la tuberculosis se
cura. Actitud y comportamiento sobre busqueda de ayuda médica para prevenir
y tratar la tuberculosis, el 94.8% de las personas encuestadas piensan que no
estan en riesgo de estar infectado de tuberculosis. Practicas de la poblacion
encuestada ante los sintomas de tuberculosis, el 96.7% de la poblacion
encuestada buscaria ayuda en el centro de salud si tiene los sintomas de la
tuberculosis. El 47.0% opin6é que en su comunidad muchas personas rechazan

a las personas con tuberculosis (13).

El estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre tuberculosis en
indigenas zenues y habitantes de una zona rural colombiana realizado en 2012,
encontr6 de manera general en cuanto a conocimientos que un 76% mostré un
grado satisfactorio; en las actitudes, un 77% fue insatisfactorio y un 48%
presentd buenas practicas. En el anadlisis de algunos conocimientos
relacionados con la TB se observo que un 45% la define como una enfermedad
pulmonar. Con respecto a los principales 6rganos afectados por la infecciéon un
53,7% refirid los pulmones; la principal via de transmision identificada fue la
inhalacion. En cuanto a las actitudes, un 92,7% esta de acuerdo con el rechazo

a los infectados y 54,7% cree que hay que aislar a las personas infectadas.
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Respecto a las practicas de riesgo, un 35,3% no acude al médico ante la

presencia de sintomas y signos de la enfermedad (14).

La encuesta Conocimiento, actitudes y préacticas sobre TB realizada en 2013 en
la India, midio los cambios desde una encuesta del 2011 de la linea de base
entre los grupos demograficos clave, la poblacién general, los pacientes con
tuberculosis, los proveedores de servicios de salud, lideres de opinion, y
representantes de organizaciones no gubernamentales y la sociedad civil
(ONG/OSC). Los principales hallazgos son: El porcentaje de la poblacion
general que tenia conocimientos basicos acerca de la tuberculosis ha pasado
del 18% al 32% en la actualidad. La encuesta también esclarece los problemas
gue enfrentan los pacientes de tuberculosis, lo que confirma que la tuberculosis
sigue siendo una enfermedad social, cargada con el estigma y la discriminacion
en la India contemporanea: Menos de la mitad (41%) de los encuestados de la
poblacion general considera que los pacientes con tuberculosis son aceptados y
apoyados en sus comunidades. Sdlo el 17% de los pacientes con tuberculosis
compartio su estado de la enfermedad con sus empleadores, de los cuales el
34% tuvo que cambiar de trabajo después de que su estado de la enfermedad
se hizo de conocimiento publico. Incluso entre los lideres de opinion vy
representantes de ONG / OSC, alrededor de tres cuartas partes (75%) se
negarian a compartir las comidas con los enfermos de tuberculosis y no
quisieron casar a sus hijos con alguien que sabia habian tenido TB en el pasado
(15).
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VIl. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio
Descriptivo, de corte transversal con enfoque cuantitativo.
b. Area de estudio

El estudio fue realizado en el Centro de Salud Roger Osorio del Distrito VI del

Municipio de Managua

c. Universo. Esta constituido por las Personas mayores de 21 afios usuarias
del Centro de Salud Roger Osorio que acuden a los diferentes servicios que
brinda el Centro de Salud, las cuales tienen la mayoria de edad y no requieren

consentimiento de los Padres para participar en el estudio.
c. Muestra

Para el calculo de la muestra se utilizo el software OpenEpi Version 3.03. El
tamafio de la poblacion fue 486 casos estudiados por SR+14, con una
frecuencia (p) anticipada de un 8.6%, la cual fue obtenida en base al dato de 42
casos diagnosticados con Tuberculosis en el afio 2015 = 42 (8.6%), con un
intervalo de confianza del 97%. Procediendo al calculo de muestra de la

siguiente forma, obteniéndose una muestra de 114.

Tamafo de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o

) 486
fcp)(N):
Frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 8.6%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamafno muestral (n) para Varios Niveles de Confianza
Intervalo Confianza (%) Tamafio de la muestre

97% 114

95% 97

90% 73

Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d%/Z°1.a2*(N-1)+p*(1-p)]
Resultados de OpenEpi, version 3.

Al calcular el tamano de la muestra con el software, el tamafio de la misma
resulté en 114, la cual se redonded en un nimero de 120 con el objetivo de

incluir a los diferentes grupos poblacionales tanto en edad, sexo, procedencia y
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que el entrevistado tenga relacion con una PATB. En la muestra se incluyeron:
los tres grupos etareos a estudiar (21-34, 35-49 y 50 a mas); que los
entrevistados fueran de ambos sexos; de procedencia urbana y rural; y que
tuvieran alguna relacién con una PATB para el estudio de las practicas hacia la

prevencion y control de la Tuberculosis.

El tipo de muestreo utilizado para obtener la muestra fue probabilistico.
d. Unidad de analisis

Mayores de 21 afos usuarios del Centro de Salud Roger Osorio.

e. Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusioén:

e Persona mayor de 21 afios usuaria del Centro de Salud Roger Osorio que
asista a cualquier servicio de atencion.

e Usuario que acude al Centro de Salud Roger Osorio en el mes de Junio
2016.

¢ Que acepte ser entrevistado.

e De sexo masculino o femenino.

e De procedencia urbana o rural.

¢ Que tenga relacion con una PATB (el entrevistado sea una PATB, que
sea familiar de una PATB o que sea amigo de una PATB).

Criterios de exclusion:

e Persona menor de 21 afios usuaria del Centro de Salud Roger Osorio.
e Que no acepte ser entrevistado.

¢ Que no tenga relacién con una PATB (el entrevistado sea una PATB, que
sea familiar de una PATB o que sea amigo de una PATB).

f. Variables por Objetivo
Objetivo 1: Caracteristicas sociodemograficas

e Edad
e Sexo

e Procedencia
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e Escolaridad
e Estado civil

e Ocupacion
Objetivo 2: Conocimiento sobre Tuberculosis

e Medio utilizado para obtener informacion sobre Tuberculosis

e Lugar donde ha recibido la informacion

e Tipo de informacion recibida

e Mensaje que mas recuerda sobre Tuberculosis

e Concepto de Tuberculosis

e Formas de transmision

e Poblacion (Personas) afectadas

e Signos y sintomas

e Examen/es necesarios para saber si una persona tiene tuberculosis
e Lugares donde se realizan examenes para diagndstico de Tuberculosis
e Duracion del tratamiento

e Lugares donde se obtiene medicamento para Tuberculosis

e Formas de prevencién
Objetivo 3: Actitud hacia la Tuberculosis

e Conocimiento sobre Concepto de Tuberculosis
e Signos y sintomas de la Tuberculosis

e Formas de transmision de la Tuberculosis

e Diagnostico de la Tuberculosis

e Mitos y tables sobre la Tuberculosis

e Medidas preventivas
Objetivo 4: Préacticas para la prevencién y control de la Tuberculosis

e Conocimiento de persona afectada por la Tuberculosis (PATB)
e Sintomas que tenia la PATB

e Lugar donde le diagnosticaron la enfermedad

e Examenes realizados para el diagndstico de tuberculosis

¢ Indicacién de medicamento

e Duracion de tratamiento
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e Asistencia a citas médicas

e Frecuencia de asistencia a citas medicas

e Interrupcién de tratamiento

e Causas de interrupcion de tratamiento

e Acciones que realiza la PATB para evitar el contagio a otras personas al
toser o estornudar

e Lugar al que recomendaria acudir a un familiar con sintomas de la
enfermedad

e Actitud hacia un familiar diagnosticado con Tuberculosis

e Actividades que realiza para evitar y/o controlar la tuberculosis (para

prevenir el contagio a otras personas)

g. Fuentes de informacion

La fuente de informacién es primaria, ya que se recolecto informacién brindada

por cada participante (informantes claves y usuarios mayores de 21 afios).
h. Técnicas de recoleccion de la informacion

La técnica utilizada fue la entrevista, como instrumento se utilizaron dos
cuestionarios, uno aplicado a los informantes claves y el otro a los usuarios
mayores de 21 afios. Para el llenado de los cuestionarios se acudié al Centro
de Salud Roger Osorio, al area de la Direccion, donde se expuso la realizacion
de este tema de investigacién y se obtuvo la informacién del universo en

estudio.

Posteriormente se selecciond grupo de informantes claves, el cual incluy6
Familiares de pacientes con Tuberculosis, Pacientes con Tuberculosis,
Brigadistas de salud, Personal de salud y Personas jovenes (tres de cada
grupo), aplicandose un instrumento el cual estaba constituido por 16 preguntas
abiertas, se procedié a la entrevista y se elaboraron tablas con la informacion
recolectada.

A partir de dicha informacion se disefid el instrumento de recoleccion de la
informacion que consta de 132 items incluidos en 3 cortes conocimientos,
actitudes y practicas, se realizé validaciéon del documento y se procedid a la

recoleccion de la informacion en las personas en estudio.
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Se asisti6 a consulta en 10 dias consecutivos entrevistando a los usuarios en la
sala de espera de los diferentes servicios de atencion que brinda el Centro de
Salud Roger Osorio (Consulta Externa de Medicina General y Especialidades,
Laboratorio, Fisioterapia, Emergencia, Farmacia, Archivo, Odontologia,
Psicologia, Programa de CPN, PAlI y el Programa de Control de la

Tuberculosis).

Al concluir la jornada del dia se realiza control de calidad de los cuestionarios
llenados, descartando los llenados incompletos (dos) y se clasifican por
categorias segun los criterios de inclusion para garantizar que todos los grupos

a estudiar sean incluidos.
i. Instrumento de recoleccion de lainformacién

El instrumento de recoleccion de la informacion lo constituyen dos
cuestionarios, uno para informantes claves y un cuestionario para los usuarios
mayores de 21 afios sujetos a estudio, en este ultimo documento se reflejan los
datos de interés de la investigacion, como son los conocimientos, actitudes y

practicas a cerca de la tuberculosis.
El cuestionario a usuarios mayores de 21 afios consta de los siguientes datos:

e Datos sociodemograficos
¢ Informacioén y conocimiento sobre Tuberculosis
e Escala de Likert en cuanto a la Actitud hacia la Tuberculosis

e Practicas para la prevencion y control de la Tuberculosis

Para el estudio de las actitudes se utilizd el Escalamiento tipo Likert, el cual
consiste en un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o
juicios, ante los cuales se pide la reaccion de los participantes. Es decir, se
presenta cada afirmacién y se solicita al sujeto que externe su reaccién
eligiendo uno de los cinco puntos o categorias de la escala. A cada punto se le
asigna un valor numérico. Asi, el participante obtiene una puntuacion respecto
de la afirmacién y al final su puntuacion total, sumando las puntuaciones

obtenidas en relacion con todas las afirmaciones (16).

La escala de Likert, al ser una escala que mide actitudes, es importante que

pueda aceptar que las personas tienen actitudes favorables, desfavorables o
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neutras a las cosas y situaciones lo cual es perfectamente normal en términos
de informacion. Debido a ello es importante considerar siempre que una escala
de actitud puede y debe estar abierta a la posibilidad de aceptar opciones de
respuesta neutrales.

Ej.: "La politica exterior de Francia afecta a la politica de Sudamérica."

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

o bk 0 DR

Totalmente de acuerdo

Después de completar el cuestionario, cada elemento se puede analizar por
separado o, en algunos casos, las respuestas a cada elemento se suman para
obtener una puntuacion total para un grupo de elementos. Por ello las escalas

de tipo Likert son un tipo de escalas sumativas
j. Procesamiento de lainformacién

Una vez recolectada la informacion se procesaron manualmente los
cuestionarios de informantes por categoria y se codificd el instrumento de

recoleccion.

Para determinar el Nivel de Conocimiento se utilizaron los Indices Sumatorios,
en donde a cada respuesta correcta se le asigndé 1 punto, considerando lo

siguiente:

e Sirespondieron entre 35y 50 respuestas correctas se calific6 de Bueno
e Si respondieron entre 18 y 34 respuestas correctas se calificO de
Regular

e Sirespondieron 17 o menos respuestas correctas se calificé de Malo

Se realiz6 el mismo procedimiento para determinar las Actitudes Favorables o

Desfavorables.

e Sirespondieron entre 22 y 42 respuestas favorables hacia la pregunta se
calificé de Actitud Favorable
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e Si respondieron 21 o menos respuestas favorables hacia la pregunta se
calificé de Actitud Desfavorable

Posteriormente se disefi0 base de datos y se introdujeron los mismos
electronicamente con ayuda del programa estadistico SPSS 22 que brindé las
tablas y gréficos que fueron exportados posteriormente a Excel. Se analizé
datos por frecuencia y porcentaje y se elaboraron cuadros y gréaficos segun

variable, para presentar el informe final en el programa Word.
k. Consideraciones éticas

Se solicitd la autorizacion para realizar el estudio por medio de carta dirigida a la

Direccion del Centro de Salud Roger Osorio.

Se recolecté informacion por medio de una encuesta, explicAndole al
participante el objetivo de la misma y se le solicitd su consentimiento verbal; al
mismo tiempo se orientd que se mantendrd en secreto y anonimato, no
requiriendo poner su nombre, ni violentando sus derechos y respetando su
punto de vista, sin causar dafio a su integridad fisica ni moral, el objetivo de la

encuesta es para fines investigativos.
|. Trabajo de campo.

Se aplicé la encuesta a los actores claves, elaborando tablas con la informacion
recolectada y disefiando el instrumento de recoleccién de la informacion, el cual
fue validado en la primera semana de Junio, realizando cambios relacionados
con el lenguaje técnico (eliminando en lo posible las palabras técnicas),
redactando el instrumento en un lenguaje mas sencillo y comprensible por la

poblacién entrevistada.

Durante 10 dias habiles consecutivos se aplicé la encuesta a los usuarios del
Centro de Salud mayores de 21 afios de acuerdo a los criterios de inclusion,
realizando las entrevistas en la sala de espera de los diferentes servicios de
atencion que brinda el Centro de Salud Roger Osorio (Consulta Externa de
Medicina General y Especialidades, Laboratorio, Fisioterapia, Emergencia,
Farmacia, Archivo, Odontologia, Psicologia, Programa de CPN, PAl y el

Programa de Control de la Tuberculosis). La encuesta fue realizada por dos
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trabajadores de la salud (Médico y Enfermera), con una duracién promedio de

20 minutos por encuesta.

Para aplicar la encuesta a la poblacién que tenia relacién con una PATB se
obtuvo la colaboracion del Responsable del Componente de Tuberculosis del
Centro de Salud, informandonos el momento en que acudia este grupo de
poblacion para retiro de medicamento. Una vez que acudia al Centro de Salud
la poblacion que tenia relacion con una PATB, se le solicitaba su permiso para

la participacion en el estudio.
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VIII.

RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1: Describir las caracteristicas socio demogréficas de las

personas sujetas a estudio

Grafico No 1

Caracteristicas socio demograficas de los pobladores mayores de 21 afios
usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio

2016*

Ocupacion
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Obrero

Comerciante

Estudiante

Ama de casa

15.0

5.0
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Acompafiiado

Soltero
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40.8
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18.3
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33.3
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Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes

De los 120 usuarios del Centro de Salud Roger Osorio que fueron entrevistados

en el mes de Junio 2016, el 35% estaba en el rango de edad de 21-34 afios, el

33.3% estaba en el rango de los 35-49 afios y el 31.7% restante en el rango de
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50 a mas afios. En relacion al sexo, predominé el sexo femenino con un 75.8%,
el 24.2% restante pertenecia al sexo masculino. El 98.3% de los entrevistados
procedia del &rea urbana y el 1.7% del area rural. El nivel escolar alcanzado con
mayor porcentaje fue la escuela secundaria en el 41.7% de los entrevistados,
seguido por el 27.5% que fue a la primaria, el 18.3% fue a la universidad, el 10%
eran analfabetas y el 2.5% eran técnicos. Al indagar el estado civil predoming el
grupo de casados en el 40.8%, el 31.7% estaban acompafados, el 22.5% eran
solteros y el 5% eran viudos. En cuanto a la ocupacion, predominaron las amas
de casa en un 56.7% de los entrevistados, el 15% eran comerciantes, el 11.7%
obreros, el 5% estudiantes, el 5% oficinistas, el 4.2% estaban jubilados, el 1.7%

estaban desempleados y el 0.8% era militar. (Ver anexo No. 5, Cuadro No. 1) .

El rango de edad predominante fue el de 21-34 afios, caracteristico de la
poblacién adulto joven de Nicaragua, con predominio del sexo femenino y de
procedencia urbana, lo que coincide con las encuestas realizadas a nivel
nacional (Endesa 2011/12). El nivel de escolaridad predominante fue la escuela
secundaria, factor que favorece los conocimientos, actitudes y practicas
favorables hacia la Tuberculosis. Sobresalieron los casados y en la ocupacién
las amas de casa, coincidiendo con el sexo femenino que predominé en el

estudio.
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Objetivo No. 2:

Tuberculosis que tienen las personas entrevistadas

Informacién sobre Tuberculosis que tienen los pobladores mayores de 21 afios

Gréafico No 2

usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio

2016*
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Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes

De acuerdo a la informacién sobre tuberculosis, en este estudio se encontré que

el medio utilizado con mayor frecuencia para obtener informacion sobre esta

enfermedad fue la television en el 72.5% de los casos, el 70.8% refiri6 que

obtuvo la informacion por parte de personal de salud y por medio de folletos o

afiches, el 41.7% a través de la radio, el 35.8% por medio del periodico y el

26.7% por la internet. En relacion al lugar donde recibi6 la informacion, 8 de
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cada 10 entrevistados la recibieron en un Hospital Publico/Centro de salud y 4
de cada 10 entrevistados la recibieron en una Clinica/Hospital privado y
en su hogar, 1 de cada 10 entrevistados en la Casa del brigadista que hace
TAES comunitario, siendo mencionado con menor frecuencia la Farmacia

privada, ONG, su trabajo y su colegio.

El tipo de informacion recibida con mayor frecuencia fue sobre sintomas de la
enfermedad en el 90.8% de los entrevistados, seguido por la importancia de la
enfermedad en un 75%, el 65.8% recibio informacion sobre cuidados del
paciente con tuberculosis, el 62.5% sobre las formas de prevencion de la
enfermedad y sobre el tratamiento de la enfermedad un 32.5%. El mensaje que
mas recuerdan es “Llevar al paciente a tiempo al centro de salud” en un 96.7%
de los entrevistados, seguido por “Juntos eliminemos la tuberculosis” en el
91.7%, “La tuberculosis se cura a tiempo si completas el tratamiento” en el
89.2% de los casos y un 77.5% sobre “Molestias o malestares de la enfermedad
de tuberculosis”. (Ver anexo No. 6, Cuadro No. 2)

La mayor parte de la informacion sobre tuberculosis que han recibido las
personas entrevistadas ha sido por medio de la television, el personal de salud y
los afiches/folletos, informacién que fue brindada en las salas de espera de las
diferentes &areas de consulta donde se brindan las charlas, se entregan los
afiches y hay medios televisivos con programas matutinos de informacioén en
salud; el lugar donde recibieron la informacion con mayor frecuencia fue en un
Hospital Publico/Centro de salud. Nueve de cada 10 entrevistados recuerdan el
mensaje hay que “Llevar al paciente a tiempo al centro de salud”, el cual es

relevante para ésta y otras enfermedades.
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Grafico No 3y 4
Conocimiento sobre Concepto y Formas de transmision de la Tuberculosis en los
pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del
Municipio de Managua, Junio 2016*

Al Ll N T
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Concepto Tuberculosis Formas de Transmision

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes

En lo relacionado al conocimiento sobre el concepto de Tubercuosis, el 91.7%
de los entrevistados expreso que la tuberculosis es una enfermedad curable, el
88.3% refiri6 que es una enfermedad infecciosa crénica que afecta los pulmones
mas frecuentemente, el 81.7% la identifico6 como una enfermedad transmisible,
el 18.3% identif6 al Mycobacterium Tubeculosis (bacilo de Koch) como agente
causal y el 12.5% erroneamente expreso que es una enfermedad de transmision
sexual. En cuanto a las formas de transmision de la enfermedad, entre el 91.7%
y el 85% sefiald los aspectos correctos de como se transmite la enfermedad
mencionando que la tuberculosis se pasa por toser sin taparse la boca, el
estornudo y por la saliva; el 78.3% refiere errbneamente que la tuberculosis se
pasa por los utensilios/trastes para comer, asi como el 65% refiere que se pasa
por dormir juntos y el 50.8% refiri6 que se pasa por platicar con una persona
enferma. (Ver anexo No. 7, Cuadro No. 3)

En relacion a las personas afectadas principalmente por la enfermedad el 98.3%
identificd a los ancianos como grupo poblacional mas afectado, seguido por los
hombres identificados en un 97.5% de los entrevistados, el 96.7% de los

entrevistados identificO a los privados de libertad, el 95.8% dijo que la
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tuberculosis le da a cualquier persona y a los usuarios de
dorgas/alcohol/cigarrillos, el 94.2% menciono6 que le da a las mujeres y el 88.3%

que le da a los nifios. (Ver anexo No. 7, Cuadro No. 3)

La mayoria de los entrevistados consideran a la Tuberculosis como una
enfermedad curable, lo cual es importante, porque significa que el paciente esta
consciente que si acude al Centro de Salud para tratarse esta enfermedad se va
a curar, facilitando ademas la adherencia al tratamiento; en este resultado se
coincide con la literatura, con el estudio de Pérez (Santo Domingo 2010) donde
el 87.0% de la poblacién encuestada considera de manera afirmativa que la
tuberculosis se cura y con el estudio de Solis y Martinez (2009), donde el 57.6%

refiere que la Tuberculosis se cura con tratamiento.

Los entrevistados consideran la Tuberculosis como una enfermedad infecciosa
cronica que afecta los pulmones mas frecuentemente, coincidiendo con la
literatura, la informacion brindada por los informantes claves (los cuales
expresaron que “Es una enfermedad cronica”y “Es una enfermedad que afecta
los pulmones”) y con Cardona y Hernandez (Rev Cienc Salud 2013) quienes en
su estudio encontraron que un 53,7% de los entrevistados mencioné a los

pulmones como los principales 6rganos afectados por la infeccién.

En relacion a las formas de transmision de la enfermedad 9 de cada 10
entrevistados mencionaron de forma correcta que la tuberculosis se pasa por
toser sin taparse la boca, esto es importante porque los entrevistados conocen
la forma de romper la cadena de transmision de la enfermedad. Se coincide con
la literatura, la informacién brindada por los informantes claves (La transmision
‘Es de persona a persona, cuando la persona infectada tose o estornuda,
expulsa bacilos tuberculosos al aire”), también se coincide con Pérez (Santo
Domingo 2010) quien encontrd sobre la forma de transmision de la tuberculosis
qgue el 60.1% identific6 de manera correcta que la tuberculosis se transmite a

través del aire al toser o estornudar.

En este estudio 9 de cada 10 entrevistados identificaron en primer lugar a los
ancianos como grupo poblacional mas afectado, lo cual estaria sustentado en la

consideracion de este grupo poblacional como poblacion “vulnerable”.
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Grafico No 5

Conocimiento sobre Signos y sintomas de la Tuberculosis, ExAmenes y Lugares
donde se realizan exdmenes para el diagnésticos de la Tuberculosis en los
pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del
Municipio de Managua, Junio 2016*
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Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes

En cuanto al conocimiento sobre los signos y sintomas, entre el 93.3% y el

73.3% identificaron correctamente al cansancio (93.3%), dolor en el pecho/dolor
de espalda (92.5%), pérdida de peso (91.7%), fiebre (87.5%), pérdida de apetito

(85.8%), escupir sangre (80.8%), sudoracion nocturna (75%) y tos de mas de 14

dias (73.3%). Errbneamente el 68.3% identifico al dolor en los huesos y a la

diarrea un 50.0%. Sobre los examenes necesarios para el diagnostico de la

enfermedad el 91.7% respondié correctamente que es a través de la saliva,

gargajo o esputo, un 85% refirid que a través de la radriografia de pulmones y

65.5% menciond desacertamente al examen de sangre. El lugar donde se
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realiza el examen para la tuberculosis segun los entrevistados es en el Hospital
publico/Centro de salud (97.5%), se mencion0 en segundo lugar a
Clinica/Hospital privado en un 73.3%, en tercer lugar se mencion¢ a la Farmacia
privada en un 10.8% y por ultimo a la Casa del Brigadista que hace TAES

Comunitario en un 1.7%. (Ver anexo No. 8, Cuadro No. 4)

De manera general, se identificé correctamente los signos y sintomas referidos
en la literatura y se concuerda con los diferentes estudios realizados por otros
autores. Para el diagnéstico de la enfermedad, nueve de cada 10 entrevistados
identificaron correctamente que es a través de la saliva, gargajo o esputo acorde
con lo establecido en la literatura, donde la baciloscopia del esputo es la forma
mas rapida y segura para que el diagnéstico de Tuberculosis pulmonar se
confirme. Nueve de cada 10 entrevistados identificaron al Hospital
publico/Centro de salud como el lugar donde se realiza el examen para la
tuberculosis, coincidiendo con ALVA Consultorias y Asesorias (s.f) y ALVA
Consultorias y Asesorias (Nicaragua 2012) quienes describen que las unidades
de salud publicas son los sitios que mas acudirian los entrevistados para

realizarse este examen.
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Grafico No 6
Conocimiento sobre Duracion del tratamiento, Lugares donde se obtiene
medicamento y Formas para prevenir la Tuberculosis en los pobladores mayores
de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua,

117
Un afo 29.2
Seis meses 21.7

Cuatro meses h 5.0

Duracion del
tratamiento para la
Tuberculosis

Dos meses 4.2

Junio 2016*
La vacuna BCG es un factor protector para las.. | 20.8 ‘ ‘ ‘
.c_g No usar el mismo utensilio/recipiente que utillizé.. | 92.5
% § Taparse la boca al toser, estornudar y reir % 98.3
§§ Dormir en lugares ventilados 85.(
§§ Evitar dormir en el mismo cuarto de la persona.. | | | 78.3
% Evitar el contacto directo con la persona enferma | | | 74.2
- Aislar a la persona enferma M 63.3
2 0T % . '% Farmacia privada _ 18.3
gé -jé % C_E; § Casa del Brigadista que hace TAES* Comunitario h 3.3
3 3 S E QE Hospital publico/Centro de salud 93.3
Mas de un afio

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes

En el item de duracién del tratamiento para la tuberculosis tan solo el 21.7%
refirié el tiempo correcto de duracion de 6 meses, en cambio el 29.2% refirié que
el tratamiento dura 1 afio, un 5% refiri6 que dura 4 meses, el resto refirié que
dura 2 meses y mas de un afio (4.2% y 1.7% respectivamente). En cuanto al
lugar donde se obtiene el medicamento para la tuberculosis el 93.3% expreso
de forma correcta que en el Hospital publico/Centro de salud y un 18.3% refirié
de forma incorrecta que en la farmacia privada, el 3.3% de los entrevistados
refirieron en la casa del Brigadista que hace TAES Comunitario. Sobre las
formas para prevenir la tuberculosis el 98.3% refiri0 taparse la boca al toser,
estornudar y reir; seguido por un 92.5% que mencioné no usar el mismo

utensilio/recipiente que utillizé la persona enferma, el 85% refiri6 dormir en
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lugares ventilados; algunos piensan que hay que evitar dormir en el mismo
cuarto de la persona enferma, evitar el contacto directo con la persona enferma
y aislar a la persona enferma en un 78.3%, 74.2% y 63.3% respectivamente; el
20.8% piensa que la vacuna BCG es un factor protector para las forma graves
de TB (Ver anexo No. 9, Cuadro No. 5).

Las personas entrevistadas manejan muy poca informacion acerca de la
duracion del tratamiento para la tuberculosis, tan solo 2 de cada 10
entrevistados respondieron de forma correcta que el tratamiento para la
Tuberculosis dura 6 meses, esto traduce la necesidad de informacion
relacionada con este tema, ya que la poblacién continua pensando que el
tratamiento de la tuberculosis dura un afio o més, lo cual limita en ese sentido la
adherencia al tratamiento. Sin embargo la poblacién entrevistada conoce
perfectamente que el lugar indicado para obtener el medicamento es el Hospital
publico/Centro de salud. Los resultados obtenidos concuerdan con Pérez (Santo
Domingo 2010) en cuanto a las formas de prevencién de la enfermedad
mencionando que se puede evitar cubriéndose la boca y la nariz al toser o
estornudar. Persiste la idea que para prevenir la enfermedad no hay que usar el

mismo utensilio/recipiente que utillizé la persona enferma.

Grafico No 7
Nivel de conocimiento sobre la Tuberculosis en los pobladores mayores de 21
afos usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio

2016*
85.8
100
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M Bueno
60 -
Regular
40 A — —
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12.5 1.7
20 A
0 f
Nivel conocimiento

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes
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Del 100% de los entrevistados el 85.8% se ubicd en un nivel de conocimiento
regular, el 12.5% tuvo un conocimiento bueno y un conocimiento malo el 1.7%.
(Ver anexo No. 17, Cuadro No. 12)

Los resultados encontrados en este estudio en cuanto al nivel de conocimiento
no coinciden con los resultados de estudios previos, ya que en el estudio de
Cardona y Hernandez (Rev Cienc Salud 2013) un 76% mostré un grado

satisfactorio.

La mayoria de los entrevistados presentaron un conocimiento regular, lo cual

refleja la necesidad de capacitacion en este tema.

Gréafico No 8y No 9
Edad Vs Nivel de conocimiento y Sexo Vs Nivel de conocimiento sobre la
Tuberculosis en los pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016*
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Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes

Al comparar la edad y el nivel de conocimiento, los entrevistados con 50 a mas
anos son los que tienen un mejor conocimiento, ya que el 15.8% tuvo un
conocimiento bueno seguido por el grupo de 21-34 afios con un 11.9% y en
tercer lugar el grupo de 35-49 con un 10%; aunque la gran mayoria de los
grupos entrevistados se ubicaron en el rango del conocimiento regular,
predominando el grupo de 35-49 afios con un 90.0%, seguido por el grupo de
21-34 afios de edad con un 85.7% y el de 50 a mas afios con un 81.6%. En
relacion al sexo, el conocimiento fue similar para ambos, el 13.2% de las

mujeres tiene un conocimiento bueno vs el 10.3% de los hombres; con igual
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comportamiento que el grupo etareo, la mayoria se ubicé en el rango del
conocimiento regular, el sexo masculino con un 86.2% y el femenino con un
85.7%. (Ver anexo No. 10, Cuadro No. 6)

Los entrevistados con 50 a mas afos son los que tienen un mejor conocimiento
sobre la tuberculosis, lo cual puede ser debido a que son el grupo poblacional
que visita con mayor frecuencia las unidades de salud (pacientes portadores de
enfermedades cronicas que acuden mensualmente a retirar medicamento) y
escuchan las charlas impartidas por el personal de salud en las salas de espera.
No hay mucha diferencia entre el nivel de conocimiento y el sexo, el
comportamiento del conocimiento es bastante similar para ambos sexos, a
pesar que la muestra de estudio tiene predominio de sexo femenino y de amas

de casa.

Predomina el conocimiento regular en los 3 grupos etareos estudiados y en

ambos sexos, reforzando la necesidad de capacitacion sobre la tuberculosis.

Grafico No 10 y No 11
Procedencia Vs Nivel de conocimiento y Escolaridad Vs Nivel de conocimiento
sobre la Tuberculosis en los pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro
de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016*
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Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016. *Datos en porcentajes

Segun la procedencia, tan solo el 12.7% de los entrevistados procedentes del
area urbana presentaban conocimiento bueno y el 85.6% presentd un
conocimiento regular, resulta interesante el dato que el 100% de los

entrevistados que procedian del area rural obtuvieron un conocimiento regular
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(2 casos). Segun el nivel de escolaridad el 33.3% de los técnicos tenian
conocimiento bueno, en segundo lugar los analfabetas con un 16.7%, seguido
por los de educacion secundaria con un 14%, luego los entrevistados con
educacion universitaria y primaria con un 9.1% para ambos grupos; la mayoria
de los entrevistados presentaron un conocimiento regular, sobresaliendo los
universitarios con un 90.9%, seguidos por los entrevistados con educacion
primaria en un 87.9%, la educacion secundaria en un 84%, los analfabetas en

un 83.3% y la educacion técnica en el 66.7% .( Ver anexo No. 10, Cuadro No. 6)

El comportamiento del conocimiento segun la procedencia de los entrevistados
es similar a la edad y al sexo, con predominio del conocimiento regular, tan solo
el 12.7% de los entrevistados de procedencia del area urbana obtuvo un
conocimiento bueno, ratificando nuevamente la necesidad de capacitacion. En
relacion a la escolaridad, los que obtuvieron mejor conocimiento fueron los de
educacion técnica, superando a los universitarios, quienes se ubicaron en cuarto
lugar del conocimiento bueno, encontrando en este estudio como un dato
interesante que los analfabetas ocupan el segundo lugar en el conocimiento
bueno, por encima de la educacién secundaria, primaria y universitaria, estas 3

altimas con mayor peso en este estudio.

Grafico No 12
Estado civil Vs Nivel de conocimiento sobre la Tuberculosis en los pobladores
mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de
Managua, Junio 2016*
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Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes
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En cuanto al estado civil los casados se ubicaron en primer lugar del
conocimiento bueno con un 18.4%, en segundo lugar los viudos con un 16.7%,
le siguen los solteros con el 11.1% y por ultimo los acompafiados con el 5.3%; la
mayoria de los entrevistados también se ubic6 en el conocimiento regular, en el
cual los acompafados ocupan el primer lugar con un 89.5%, seguido por los
solteros en un 88.9%, en tercer lugar se ubicaron los viudos con el 83.3% y por

altimo los casados con el 81.6%.(Ver anexo No. 10, Cuadro No. 6)

El mejor conocimiento lo obtuvo el grupo de los casados, siendo el grupo mas
representativo en esta investigacion. Persiste el conocimiento regular para todos
los grupos de estado civil, ratiticando una vez mas la necesidad de informacion

de los usuarios sobre la tuberculosis.

Grafico No 13
Ocupacién Vs Nivel de conocimiento sobre la Tuberculosis en los pobladores
mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de
Managua, Junio 2016*
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Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes

Segun la ocupacion, los oficinistas tienen el mejor conocimiento con un 33.3%
de conocimiento bueno, le siguen comerciantes con el 22.2%, posteriormente
los estudiantes con el 16.7% y las amas de casa en un 10.3%, se encontr6o 1
desempleado con buen conocimiento. La mayor parte de los entrevistados

tenian un conocimiento regular, ubicandose en primer lugar los obreros y los
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jubilados con un 100%, luego las amas de casa con el 88.2%, los estudiantes
con el 83.3%, los comerciantes con el 72.2%, en este rango de conocimiento los
oficinistas ocupan un 6to lugar con un 66.7%, se encontré un desempleado y un
militar con conocimiento regular. (Ver anexo No. 10, Cuadro No. 6).

En este estudio el mejor conocimiento acerca de la tuberculosis lo obtuvo el
grupo de los oficinistas, a pesar de ser uno de los grupos menos representativos
con un 5.0% de representatividad; el nivel de conocimiento presentado puede
estar relacionado con su nivel de escolaridad. Una vez mas encontramos que
prevalece el conocimiento regular en todas las ocupaciones de las personas que

participaron en el estudio.

Gréfico No 14
Nivel de conocimiento Vs Actitud sobre la Tuberculosis en los pobladores
mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de
Managua, Junio 2016*
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Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes

El nivel de conocimiento vs actitud de los 120 entrevistados: el 12.5% tuvo un
buen conocimiento y de éstos el 100% una actitud favorable; el 85.8% tuvo un
conocimiento regular y de éstos el 85.4% una actitud favorable, con un
14.6% de actitud desfavorable; el 1.7% tuvo un conocimiento malo y de éstos el
50% una actitud favorable y desfavorable. (Ver anexo No. 17, Cuadro No. 12).
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Al relacionar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad y la actitud ante la
tuberculosis podemos ver que el nivel de conocimiento se va relacionar con la
actitud que tenga la poblacién ante la tuberculosis, ya que del 12.5% de los
entrevistados que tuvieron conocimiento bueno el 100% presenté una actitud
favorable. Por lo tanto el objetivo de las unidades de salud debe ser mejorar el
nivel de conocimiento de la poblacion sobre la tuberculosis para realizar
cambios en la actitud hacia esta enfermedad.
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Objetivo 3: Reconocer las actitudes de los entrevistados hacia la
Tuberculosis
Cuadro No. 7
Actitud sobre Concepto, Signos y sintomas de la tuberculosis de la poblacién
mayor de 21 afios usuaria del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de
Managua Junio 2016
n=120
GRADO DE ACUERDO
ACTITUD SOBRE LA
TUBERCULOSIS TA DA ' D 1D
No | % | No No| % [No| % | No | %
Conocimiento sobre Concepto de Tuberculosis
La Tuberculosis es una
enfermedad que afecta los 102 | 850|115 |125| 3 | 25| 0 |0.0]| O |0.0
pulmones
E;Si”ae”fermedadq“ese 87 | 72522183 | 5 | 42 | 4 (33| 2 |17
Es una enfermedad que 88 |73.3|20 (16711 |92 | 1 |08| 0 |0.0
desbarata los pulmones
Signos y sintomas de la Tuberculosis
El pulmon se deteriorayno | g4 | 700 |27 |225| 6 | 50 | 3 |25| 0 |0.0
se puede respirar
Tiene mucha tos, cuando una
personatose y tose, estamal | 57 |475|40 {333 |14 |11.7| 7 |58 | 2 |1.7
de los pulmones
Da tos con sangre 70 | 58.3|35(29.2|14 117 0 |[00| 1 |0.8
Es una fiebre que a cada rato
da, de dia y de noche 64 | 53.3|26 (21725208 5 (42| 0 |0.0
No llega ninguna pastilla, solo | o4 | g5 5| 13 |108| 7 | 58 | 1 |08| 0 |0.0
el tratamiento
Fiebre por la tarde y 62 |51.7|28 |23.3|25|208| 3 |25 2 |17
sudoracién nocturna
La verdad, es que sé que se 48 | 40.0| 25 |20.8|28|233|10 (83| 9 75
pone amarillo '

Escala: Totalmente de acuerdo (TA); De acuerdo (A)

en Desacuerdo (TD)

; Indeciso (I); Desacuerdo (D); Totalmente

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud

Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.

En relacion a la actitud sobre el conocimiento y el concepto de la tuberculosis el

85% de los entrevistados esta totalmente de acuerdo que la Tuberculosis es una

enfermedad que afecta los pulmones, el 72.5% en que es una enfermedad que

se pasa y el 73.3% que es una enfermedad que desbarata los pulmones; sobre

los signos y sintomas el 70% estuvo totalmente de acuerdo que el pulmoén se
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deteriora y no se puede respirar, el 47.5% que tiene mucha tos, el 58.3% que da
tos con sangre, el 53.3% que es una fiebre que da a cada rato, el 82.5% que no
llega ninguna pastilla solo el tratamiento, el 51.7% que da fiebre por la tarde y
sudoracion nocturna y el 40% que el paciente se pone amarillo. (Ver anexo No.
11, Cuadro No. 7)

La mayoria de los entrevistados estan totalmente de acuerdo que la
Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, que afecta los pulmones,
que produce tos productiva y persistente, fiebre y sudoracion nocturna,
conforme a lo establecido en la literatura, estando ademas conscientes que se
cura Unicamente con el tratamiento antifimico; este Ultimo dato resulta
importante, ya que 8 de cada 10 saben perfectamente que no mejoraran su
condicion de salud si no acuden a la unidad de salud en busca del tratamiento
para la Tuberculosis. De forma errénea 4 de cada 10 entrevistados piensan que

el paciente con Tuberculosis presenta ictericia.
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Cuadro No. 8
Actitud sobre Formas de transmisién y Diagndéstico de la Tuberculosis de la poblacién
mayor de 21 afios usuaria del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua
Junio 2016

n

=120

ACTITUD SOBRE LA
TUBERCULOSIS

GRADO DE ACUERDO

TA

DA I

D

TD

No % No

% No % No

%

No

%

Formas de transmisién d

e la Tuberculosis

Se transmite por medio
de particulas de saliva
que expulsa una persona
enfermay las recibe una
persona sana

65 | 54.2 | 43

35.8 7 5.8 4

3.3

0.8

Por medio de transmision
sexual y de contacto
fisico

24 | 20.0 | 18

150 | 15 125 | 50

41.7

13

10.8

La Tuberculosis le da a
los que convivimos con
el enfermo, a toda la
familia, pero le da més
rapido a los nifios.

31 | 258 | 54

45.0 | 22 18.3 | 10

8.3

2.5

La Tuberculosis le da al
recién nacido y a las
personas de tercera
edad, porque tienen las
defensas bajas

42 | 35.0 | 57

475 | 15 12.5 4

3.3

1.7

La Tuberculosis afecta a
los privados de libertad

89 | 742 | 18

150 | 11 9.2 1

0.8

0.8

La Tuberculosis afecta a
los consumidores de
drogas y alcohol.

93 775 | 14

11.7 | 11 9.2 1

0.8

0.8

Diagnéstico de la Tuberc

ulosis

El examen de la saliva

73 | 60.8 | 23

19.2 | 19 15.8 3

2.5

1.7

Después de la evolucion
clinica se realiza BAAR
seriados, los cuales dan
resultados positivos

36 | 30.0 | 27

225 | 55 45.8 1

0.8

0.8

El examen de esputo y
placa en el pulmon

95 | 79.2 | 17

14.2 7 5.8 0

0.0

1

0.8

Escala: Totalmente de acuerdo (TA); De acuerdo (A); Indeciso (I); Desacuerdo (D); Totalmente en

Desacuerdo (TD)

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio

del Municipio de Managua,

Junio 2016.

En relacion a la actitud sobre el conocimiento y las formas de transmision de la

tuberculosis el 54.2% de los entrevistados estan totalmente de acuerdo que se
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transmite por medio de particulas de saliva que expulsa una persona enferma y
las recibe una persona sana; el 41.7% estuvo en desacuerdo que se transmite
por medio de transmision sexual y de contacto fisico; el 45% estuvo de acuerdo
que le da a los que conviven con el enfermo, a toda la familia, pero le da mas
rapido a los nifios; el 47.5% estuvo de acuerdo que le da al recién nacido y a las
personas de tercera edad, porgue tienen las defensas bajas; el 74.2% estuvo
totalmente de acuerdo que la enfermedad afecta a los privados de libertad y el
77.5% estuvo totalmente de acuerdo que afecta a los consumidores de drogas y
alcohol. Sobre el diagnéstico de la tuberculosis el 60.8% estuvo totalmente de
acuerdo que se realiza a través del examen de la saliva; el 45.8% se presento
indeciso sobre la realizacion del BAAR seriado y el 79.2% estuvo totalmente de
acuerdo que el diagnéstico se hace a través del examen de esputo y placa en el

pulmén (Radiografia de torax).

Mas de la mitad de los entrevistados estan totalmente de acuerdo que la
Tuberculosis se transmite por medio de particulas de saliva que expulsa una
persona enferma y las recibe una persona sana; 4 de cada 10 reconocen que la
Tuberculosis no es una enfermedad de transmisién sexual y de contacto fisico,
estando de acuerdo que las personas que conviven con el enfermo tienen
mayor riesgo de enfermarse, al igual que los privados de libertad concordando
con la literatura que “se necesita una exposicion prolongada de un enfermo
bacilifero para infectarse, esto significa vivir en la misma casa o trabajar juntos y
pasar horas con el enfermo, el hacinamiento y la poca ventilacion favorecen la
transmision de la enfermedad”. Los entrevistados estan totalmente de acuerdo
que el diagnostico se hace a través del examen de la saliva, pero se muestran
indecisos cuando se les habla de la realizacion del BAAR seriado, ya que no
conocen el significado de la terminologia. Siete de cada 10 entrevistados
estuvieron totalmente de acuerdo que el diagnéstico se hace a través del

examen de esputo y la Radiografia de térax, coincidiendo con la literatura.
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Cuadro No. 9a
Actitud sobre Mitos y tabules sobre la Tuberculosis de la poblacion mayor de 21 afios usuaria
del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua
Junio 2016

n=120

GRADO DE ACUERDO

ACTITUD SOBRE LA
TUBERCULOSIS TA DA I D TD

No | %9 [No| % |[No| % |[No| % | No | %

Mitos y tables sobre la Tuberculosis

Hay que aislar a las personas 69 | 575 |16 | 133 | 5 | 42 |23 | 192 | 7 | 58

infectadas

Eg‘grggfermedad le da aricos y 108|900 | 11|92 | 1|08 | 0| 00| 0| 00
La tuberculosis da por mala 30 | 25.0 | 24 | 200 | 24 | 20.0 | 31 | 25,8 | 11 9.2
alimentacién

Se transmite usando los mismos 64 | 53.3 | 40 | 333 | 7 5.8 7 5.8 2 1.7
trastes

Creo que se transmite teniendo 20 | 16.7 | 15| 125 | 16 | 13.3 | 58 | 48.3 | 11 9.2

relaciones sexuales.

A las personas les da tuberculosis 17 | 142 | 36 | 30.0 | 34 | 28.3 | 23 | 19.2 | 10 8.3
cuando se bafian agitados

Las personas padecen tuberculosis
porque han tenido contacto con 29 | 242 | 50 | 41.7 | 23 | 19.2 | 15 | 125 3 2.5
pacientes que tienen la
enfermedad en algiin momento de
su vida

En caso de infectarme con
tuberculosis se lo ocultaria a mis 16 | 13.3 | 7 5.8 2 1.7 69 | 575 | 26 | 21.7
empleadores

Los hébitos tdéxico como usar
drogas, tomar licor y fumar facilitan | 86 | 71.7 | 23 | 19.2 | 9 7.5 2 1.7 0 0.0
la aparicion de la tuberculosis

Escala: Totalmente de acuerdo (TA); De acuerdo (A); Indeciso (l); Desacuerdo (D); Totalmente en Desacuerdo
(TD)

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del
Municipio de Managua, Junio 2016.

La actitud sobre los mitos y tablues de la tuberculosis, las personas
entrevistadas en un 57.5% estan totalmente de acuerdo que hay que aislar a las
personas infectadas; el 90% estan totalmente de acuerdo que esa enfermedad
le da a ricos y pobres; el 25.8% estd en desacuerdo que da por mala
alimentacion; el 53.3% esta totalmente de acuerdo que se transmite usando los
mismos trastes; el 48.3% estd en desacuerdo que se transmite teniendo

relaciones sexuales; el 30% esta de acuerdo que a las personas les da
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tuberculosis cuando se bafan agitados; el 41.7% esta de acuerdo que las
personas padecen tuberculosis porque han tenido contacto con pacientes que
tienen la enfermedad en algin momento de su vida; el 57.5% esta en
desacuerdo que en caso de infectarse con tuberculosis se lo ocultaria a sus
empleadores; el 71.7% esta totalmente de acuerdo que los habitos toxicos como

usar drogas, tomar licor y fumar facilitan la aparicion de la tuberculosis.

Persisten los mitos y tabues sobre esta enfermedad, ya que 5 de cada 10
entrevistados estan totalmente de acuerdo que hay que aislar a las personas
infectadas y que la enfermedad se transmite usando los mismos trastes; 3 de
cada 10 estan de acuerdo que a las personas les da tuberculosis cuando se
bafian agitados. Por otro lado, 4 de cada 10 estdn en desacuerdo que se
transmite teniendo relaciones sexuales y estan de acuerdo que las personas
padecen tuberculosis porque han tenido contacto con pacientes que tienen la
enfermedad en algin momento de su vida. Resulta interesante el dato que 5 de
cada 10 estan en desacuerdo que en caso de infectarse con tuberculosis se lo
ocultaria a sus empleadores, no considerando la enfermedad como un taba.
Siete de cada 10 entrevistados estan totalmente de acuerdo que los habitos
toxicos como usar drogas, tomar licor y fumar facilitan la aparicion de la
tuberculosis, siendo factores de riesgo para la aparicion de esta enfermedad. Se
coincide con el estudio de Cardona y Hernandez (Rev Cienc Salud 2013) y
ALVA Consultorias y Asesorias. (s.f) en cuanto que hay que aislar a las
personas infectadas; también se coincide con ALVA Consultorias y Asesorias
(Nicaragua 2012) en que la tuberculosis se pasa a traves de los
utensilios/trastes de comer y al bafiarse agitados.
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Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua

Cuadro No. 9b
Actitud sobre Mitos y tabues sobre la Tuberculosis de la poblacion mayor de 21 afios usuaria del

Junio 2016

n=120

ACTITUD SOBRE LA
TUBERCULOSIS

GRADO DE ACUERDO

TA

DA

D

TD

No

%

No

%

No

%

No

%

No

%

Mitos y tablUes sobre la Tuberculos

is

Para evitar enfermarse de
Tuberculosis no hay que agarrarle
nada a nadie, como por ejemplo
tomar una gaseosa que se estaba
bebiendo un amigo

60

50.0

47

39.2

4.2

2.5

4.2

Esa enfermedad da a esas
personas que se calientan mucho,
como por ejemplo los que hacen
carbon

31

25.8

41

34.2

32

26.7

13

10.8

2.5

Le da a las sefioras que planchan y
después de calentarse tienen
relaciones sexuales en la noche

20

16.7

29

24.2

27

22.5

21

17.5

23

19.2

Si me enfermo de Tuberculosis, en
mi barrio me discriminarian

40

33.3

37

30.8

10

8.3

25

20.8

6.7

Si me enfermo de Tuberculosis mis
Vecinos se corren, porque piensan
que los voy a enfermar

a7

39.2

44

36.7

7.5

14

11.7

5.0

Si me enfermo de Tuberculosis mis
vecinos lo primero que dirian es:
estd dafiado, no hay que acercarse
ahi, nos puede contaminar.

49

40.8

50

41.7

2.5

13

10.8

4.2

Las personas se alejan cuando no
tienen conocimiento sobre la
enfermedad

67

55.8

42

35.0

3.3

5.0

0.8

Hay que tratar al enfermo con
Tuberculosis igual que todos,
porgue es un ser humano

103

85.8

15

12.5

1

0.8

1

0.8

0

0.0

La Tuberculosis se cura sin tomar
medicamento

1

0.8

1

0.8

3

2.5

0

0.0

115

95.8

Escala: Totalmente de acuerdo (TA); De acuerdo (A); Indeciso (I); Desacuerdo (D); Totalmente en Desacuerdo

(TD)

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del

Municipio de Managua, Junio 2016.

Continuando con la actitud sobre mitos y tabues de la tuberculosis, el 50% esta

totalmente de acuerdo que para evitar enfermarse de Tuberculosis no hay que

agarrarle nada a nadie, como por ejemplo tomar una gaseosa que se estaba

bebiendo un amigo; el 34.2% esta de acuerdo que esa enfermedad da a las
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personas que se calientan mucho, como por ejemplo los que hacen carbén; el
24.2% esta de acuerdo que le da a las sefioras que planchan y después de
calentarse tienen relaciones sexuales en la noche; el 33.3% esta totalmente de
acuerdo que si se enferma de Tuberculosis, en su barrio lo discriminarian; el
39.2% esta totalmente de acuerdo que si se enferma de Tuberculosis sus
vecinos se corren, porque piensan que los voy a enfermar; el 41.7% esta de
acuerdo que si se enferma de Tuberculosis sus vecinos lo primero que dirian es:
esta dafiado, no hay que acercarse ahi, nos puede contaminar; el 55.8% esta
totalmente de acuerdo que las personas se alejan cuando no tienen
conocimiento sobre la enfermedad; el 85.8% esta totalmente de acuerdo que
hay que tratar al enfermo con Tuberculosis igual que todos, porque es un ser
humano y el 95.8% esta totalmente en desacuerdo que la Tuberculosis se cura

sin tomar medicamento.

Persisten los mitos y tables de que la tuberculosis se pasa a través de los
alimentos, que en la comunidad discriminarian y se alejarian de la persona
enferma con tuberculosis, a pesar del paso de los afios aun persiste la creencia
qgue el paciente con tuberculosis esta dafiado. Un dato importante es que la
mayoria de los entrevistados esta totalmente de acuerdo que hay que tratar al
enfermo con Tuberculosis igual que todos, porque es un ser humano y otro dato
importante es que los entrevistados estan conscientes que la tuberculosis no se
cura sin medicamento, por lo tanto esto es muy valioso para atraer al paciente a
la unidad de salud y garantizar la adherencia al medicamento. Estos resultados
coinciden con los datos encontrados por Cardona y Hernandez (Rev Cienc
Salud 2013) donde un 92,7% esté de acuerdo con el rechazo a los infectados y
54,7% cree que hay que aislar a las personas infectadas; coindice también con
el estudio realizado por la Union Internacional Contra la Tuberculosis y
Enfermedades Respiratorias (2014) en donde alrededor de tres cuartas partes
(75%) se negarian a compartir las comidas con los enfermos de tuberculosis;
con el estudio de ALVA Consultorias y Asesorias (s.f) donde la principal
reaccion que tendrian las personas del vecindario al enterarse que alguien tiene
la enfermedad seria la de alejarse del enfermo; de igual forma coincide con el
estudio de ALVA Consultorias y Asesorias (Nicaragua 2012) donde los
entrevistados consideran que de tener ellos la tuberculosis las personas en su

vecindario se alejarian.
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Cuadro No. 10

Actitud sobre Medidas preventivas para la Tuberculosis de la poblacién mayor de 21
afios usuaria del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua
Junio 2016

n=120

GRADO DE ACUERDO

ACTITUD SOBRE LA
TUBERCULOSIS TA DA [ D TD

No| % |No| % [No| % |[No| % | No | %

Medidas preventivas

Para prevenir la enfermedad

debo cuidarme con los trastes
y que el enfermo no esté muy
cerca de nosotros, por si tose.

43 | 358 |66 |[550| 8 | 67 | 2 |1.7] 1 |0.8

Cuando una persona tose, lo
gue hago es apartarme 44 | 36.7 | 69 | 575 | 1 0.8 4 33| 2 |17
discretamente

También trataria de no dormir
en un cuarto donde duermen 45 | 375 | 63 | 525 | 4 3.3 7 |58 1 (0.8
muchas personas

Para evitar enfermarme de
tuberculosis comeria bastante | 42 | 35.0 | 60 | 50.0 | 12 |100| 5 | 42| 1 | 0.8
frutas

Si en el barrio hay una

persona con Tuberculosis le
recomendaria dormir en un 70 | 58332 |26.7| 6 50 |11 (92| 1 |08
lugar en el que entre aire

Escala: Totalmente de acuerdo (TA); De acuerdo (A); Indeciso (I); Desacuerdo (D); Totalmente en
Desacuerdo (TD)

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger
Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.

La actitud sobre las medidas preventivas de la tuberculosis, el 55% de las
personas entrevistadas esta de acuerdo que para prevenir la enfermedad debe
cuidarse con los trastes y que el enfermo no esté muy cerca, por si tose; el
57.5% esta de acuerdo que cuando una persona tose, lo que hace es apartarse
discretamente; el 52.5% esta de acuerdo que trataria de no dormir en un cuarto
donde duermen muchas personas; el 50% esta de acuerdo que para evitar
enfermarse de tuberculosis comeria bastante frutas y el 58.3% esta totalmente
de acuerdo que si en el barrio hay una persona con Tuberculosis le

recomendaria dormir en un lugar en el que entre aire.
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Las medidas preventivas estan relacionadas con las creencias sobre la
Tuberculosis, ya que 5 de cada 10 entrevistados estan de acuerdo que para
prevenir la enfermedad deben cuidarse con los trastes y que el enfermo no esté
muy cerca, por si tose. Sin embargo, es importante el dato que la misma
proporcion esta de acuerdo que cuando una persona tose, lo que hace es
apartarse discretamente; trataria de no dormir en un cuarto donde duermen
muchas personas; y para evitar enfermarse de tuberculosis comeria bastante
frutas. Cinco de cada 10 estan totalmente de acuerdo que si en el barrio hay
una persona con Tuberculosis le recomendaria dormir en un lugar en el que
entre aire, lo cual ayuda a eliminar los ndcleos de gotas infectadas que se
forman en el ambiente cuando el paciente tose o0 estornuda (estas gotas
infectadas se secan rapidamente y las mas pequefias pueden mantenerse
suspendidas en el aire durante varias horas y asi contagian a otras personas
gue inhalan esas gotitas 0 aerosoles). Los resultados reflejados en este estudio
coinciden con el estudio de ALVA Consultorias y Asesorias (Nicaragua 2012)
donde los entrevistados consideran que se puede prevenir la enfermedad con
una buena alimentacion y como medidas de prevencion apartar los utensilios

de comer.

Grafico No 15
Actitud sobre la Tuberculosis en los pobladores mayores de 21 afios usuarios del
Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016*

86.7
100 -
80 -
60 - M Favorable
W Desfavorable
4 .
0 13.3
20 -
0 .
Actitud

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes
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De manera general las personas entrevistadas tienen una actitud favorable
hacia la tuberculosis en un 86.7%, el 13.3% restante presentd una actitud

desfavorable. (Ver anexo No. 17, Cuadro No.12)

Los resultados encontrados en este estudio no coinciden con los
otros estudios realizados sobre este tema, ya que en el estudio de Cardona y

Hernadndez (Rev Cienc Salud 2013) un 77% fue insatisfactorio.

Grafico No 16y No 17
Edad Vs Actitud y Sexo Vs Actitud sobre la Tuberculosis en los pobladores
mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de
Managua, Junio 2016*

100 100 90.1

80

60

M Favorable MW Favorable

40
m Desfavorable B Desfavorable

20

21-34 35-49 50a
mas Masculino Femenino

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes

La mejor actitud la presentd el grupo etareo de 35-49 afios con el 90% de
actitud favorable ante la tuberculosis, los grupos etareos de 50 a mas y 21-34
afios presentan actitud favorable en el 89.5% y el 81% respectivamente. Con
respecto al sexo las mujeres fueron las que presentaron una mejor actitud ante
la tuberculosis teniendo una actitud favorable del 90.1%, mientras que el sexo
masculino presento una actitud favorable del 75.9%. (Ver anexo No. 16, Cuadro
No.11)

En este estudio el comportamiento de la actitud favorable hacia la tuberculosis
segun los grupos etareos fue bastante similar para los tres grupos. En cambio la

actitud en relacion al sexo de los encuestados presenta una diferencia marcada,
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ya que la actitud hacia la tuberculosis fue mas favorable en el sexo femenino,
quizas sea debido a que las mujeres histéricamente se han encargado de cuidar

a los enfermos en el hogar.

Grafico No 18y No 19
Procedencia Vs Actitud y Escolaridad Vs Actitud sobre la Tuberculosis en los
pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del
Municipio de Managua, Junio 2016*

120 120.0
100 100.0
100 86.4
' 80.0
80 W Favorable 60.0 M Favorable
60 - 40.0
40 - B Desfavorabl 20.0 B Desfavorable
€ 0.0 -
20 -
0
0 - 0,2}‘\
v
Urbano  Rural

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.

*Datos en porcentajes

En cuanto a la procedencia, el 86.4% de procedencia urbana presenté una
actitud favorable ante la tuberculosis y el 13.6% presentd una actitud
desfavorable; durante la entrevista se encontraron dos pobladores de
procedencia rural, los cuales presentaron una actitud favorable. Con respecto a
la escolaridad los que alcanzaron un nivel de secundaria son los que presentan
una mejor actitud ante la tuberculosis teniendo una actitud favorable del 88%,
siguiendo los de primaria con un 87.9%, le siguen los analfabetas con un 83.3%
y por ultimo los universitarios con un 81.3%, en la entrevista se encontraron 3
técnicos, los cuales presentaron también actitud favorable ante la enfermedad.
(Ver anexo No. 16, Cuadro No.11)

Hubo predominio de actitud favorable en la procedencia urbana y rural. En
relacion a la escolaridad la actitud favorable predominé en todos los niveles de
escolaridad, sobresaliendo ligeramente la escolaridad secundaria. Resulta

importante el dato que el 100% de los encuestados con educacion técnica (3
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casos) presentd una actitud favorable, siendo los de educacion técnica quienes
obtuvieron el mejor conocimiento sobre la tuberculosis, lo cual confirma que la

actitud favorable hacia la tuberculosis esta relacionada con el conocimiento.

Grafico No 20
Estado civil Vs Actitud sobre la Tuberculosis en los pobladores mayores de 21
afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio
2016*

120

100

100

80

60

M Favorable

40

B Desfavorable
20

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes

En relacion al estado civil los casados fueron los que presentaron una mejor
actitud ante la enfermedad teniendo una actitud favorable el 89.8%, le siguen los
acompafados con el 86.8% y en tercer lugar los solteros con un 77.8% se
encontraron 6 viudos y todos con una actitiud favorable. (Ver anexo No. 16,
Cuadro No.11)

Predomina la actitud favorable hacia la tuberculosis en todos los estados civiles
de los encuestados. Los casados tuvieron la mejor actitud hacia la enfermedad
y fueron ellos quienes obtuvieron el mejor conocimiento sobre la tuberculosis en
este estudio. Interesante el dato que el 100% de los viudos (6) presenté una

actitud favorable.
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Grafico No 21
Ocupacion Vs Actitud sobre la Tuberculosis en los pobladores mayores de 21
afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio
2016*

120
100 100

91.2

100

80

60

MW Favorable
40

B Desfavorable

20

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes

El 91.2% de las entrevistadas amas de casa presentd actitud favorable ante la
tuberculosis, seguido por el 88.9% de los comerciantes, en tercer lugar estan los
obreros con el 85.7%, en cuarto lugar los estudiantes con el 83.3%, en quinto
lugar los oficinistas con el 66.7%, seguido por los jubilados con el 60% de
actitud favorable, se encontraron 2 desempleados con actitud favorable. (Ver
anexo No. 16, Cuadro No.11)

Prevalece la actitud favorable hacia la tuberculosis en todas las ocupaciones de
los entrevistados, con predominio de la actitud favorable hacia la enfermedad en
las amas de casa. En este cruce de variables el comportamiento de la actitud
hacia la tuberculosis no solo esta relacionado con el conocimiento bueno, sino
que también esta relacionado con el conocimiento regular. En este estudio se
entrevistd a un militar, el cual presentdé una actitud desfavorable hacia la

tuberculosis.
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De forma general, independientemente de la edad, el sexo, la procedencia, la
escolaridad, el estado civil o la ocupacion de la poblacidén entrevistada, en este
estudio se encontré una actitud favorable hacia la tuberculosis, lo cual también
coincide con la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la
enfermedad, donde el nivel de conocimiento bueno tiene un 100% de actitud
favorable y el conocimiento regular tiene un 85.4% de actitud favorable hacia la

enfermedad.
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Objetivo 4: Explicar las practicas que realizan los pacientes

diagnosticados con Tuberculosis

Grafico No 22
Practicas-Conocimiento de PATB que tienen los pobladores mayores de 21 afios
usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio
2016*

M El entrevistado es una
PATB

M Es un familiar de una
PATB

Es amigo de una PATB

Conocimiento de PATB

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes

En cuanto a las practicas relacionadas a la prevenciéon y control de la
tuberculosis de los 120 entrevistados, 24 personas habian realizado las
practicas, lo que equivale al 20% de los encuestados; donde un 75% eran
familiares de PATB (18), el 16.7% eran PATB (4) y el 8.3% eran amigos de una
PATB (2). (Ver anexo No. 18, Cuadro No.13a)
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Grafico No 23
Practicas-Sintomas que tenia la PATB segln los pobladores mayores de 21 afios
usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio

2016*
Cansancio ] | | | | 91.7

Sudoracién nocturna _* {5
Dolor pecho/espalda ] 83.3
Fiebre | | | | | 83.3
Pérdida apetito ] | | | | 83.3

Pérdida peso | 87.5
Tos )5.8
0 20 40 60 80 100 120
Sintomas que tenia la PATB

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes

Al preguntar sobre los sintomas que tenia la PATB el 95.8% menciond en primer
lugar a la tos, el 91.7% menciond el cansancio, el 87.5% refirié la pérdida de
apetito, el 83.3% de los entrevistados mencionaron la pérdida de peso, la fiebre
y al dolor en el pecho/espalda, tan solo el 75% menciond la sudoracion

nocturna. (Ver anexo No. 18, Cuadro No.13a)

El sintoma que mas se present6 en la PATB fue la tos, lo cual esta de acuerdo a
la literatura, donde se menciona en primer lugar ante sospecha de tuberculosis
a la Tos productiva y persistente, especialmente si ha durado mas de 2
semanas (Sintomatico Respiratorio de mas de 14 dias o SR + 14 dias). Se tiene

que sospechar aunque no tenga los otros sintomas.
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Grafico No 24y 25
Practicas-Lugar donde le diagnosticaron TB y Examen realizado para el
diagnostico de TB segun los pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro
de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016*

Hospital _
Publico No sabe 16.7
@ Broncoscopia 4.2
m Centro 1
Salud Cultivo 8.3
PPD 25
= Clinica/H Radiografia Térax 33.3
osp. J
Privado Saliva, gargajo, esputo 62.5
Lugar donde le 0 2040 60 80
diagnosticaron TB Examen realizado

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes

Al indagar sobre el lugar donde le diagnosticaron la enfermedad el 58.3%
menciono al Centro de salud, el 29.2% fue diagnosticado en un hospital publico
y el 12.5% fue diagnosticado en una clinica/hospital privado. Para establecer el
diagnostico el examen mas realizado fue el examen de la saliva, gargajo o
esputo en un 62.5%, seguido por la radiografia de pulmones en un 33.3%, en
tercer lugar fue mencionada la PPD en un 25%, el 16.7% refiri6 no conocer el
examen realizado, dos entrevistados mencionaron al cultivo que representa un
8.3% y un entrevistado menciond a la broncoscopia para un 4.2%. (Ver anexo
No. 18, Cuadro No.13a)

Hay una buena aceptacion al sistema de salud publica, ya que la mayoria de los
pacientes diagnosticados se realizaron estudios en el Centro de salud y Hospital
Publico. El examen realizado con mayor frecuencia para el diagnostico de la
enfermedad fue el examen de la saliva, gargajo o esputo, coincidiendo con la

literatura.
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Gréfico No 26 y No 27
Practicas-Duracion del Tratamiento para TB y Asistencia a citas al C/S por parte
de la PATB segun los pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de
Salud Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016*
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Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes

Sobre la indicacion de medicamento el 100% refiri6 que le indicaron
medicamento (24 casos), de estos el 33.3% expresd que el tratamiento se lo
indicaron por 1 afio (8 casos), tan solo el 29.2% refiri6 que le indicaron
tratamiento por 6 meses (7 casos), el 29.2% expresdé no saber por cuanto
tiempo le indicaron tratamiento (7 casos), el 4.2% menciond por 4 meses (1
caso) y mas de 1 afio (1 caso). En relacion a la asistencia a las citas al C/S, el
54.2% (13 casos) refirié que el paciente acudia a sus citas, el 25% expreso6 que
el paciente fue dado de alta con su tratamiento terminado (6 casos), el 16.7%
refirid que el paciente fallecié (4 casos) y el 4.2% expresO que el paciente no

acude a sus citas (1 caso). (Ver anexo No. 19, Cuadro No. 13b)

De las personas que realizaron las practicas para la prevencion y control de la
tuberculosis, un 75% eran familiares de PATB, el 16.7% eran PATB y el 8.3%
eran amigos de una PATB, lo cual pudo incidir en el resultado encontrado en
cuanto a la duracion del tratamiento, donde solamente el 29.2% expresé
acertadamente que la duracion es de 6 meses. Mas de la mitad de los pacientes
acudian a sus citas y una cuarta parte del total fueron dados de alta con

tratamiento terminado.

66



Grafico No 28
Practicas-Frecuencia de asistencia a citas al C/S por parte de la PATB segun los
pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del
Municipio de Managua, Junio 2016*
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Tratamiento
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H No sabe

Frecuencia con que va a sus citas

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes

De los 19 pacientes que acudieron a las citas el 47.4% refiri6 que acudia a sus
citas con una frecuencia semanal (9 casos), el 31.6% (6 casos) refirié que ya fue
dado de alta y actualmente no va a consulta, el 10.5% (2 casos) acude de
manera mensual y la misma proporcién de entrevistados refiere no saber la

frecuencia con que la PATB va a sus citas. (Ver anexo No. 19, Cuadro No. 13b)
Casi la mitad de los pacientes acudian a sus citas semanalmente, modalidad

muy utilizada para retiro de medicamento, lo cual le genera al paciente menos

gasto en transporte.
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Grafico No 29
Practicas-Causas de interrupcion del tratamiento por parte de la PATB segun los
pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del
Municipio de Managua, Junio 2016

M Dificultades
econdmicas

H Falta de tiempo

B Toma hierbas

Causas interrupcion del tratamiento

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes

De los 24 casos estudiados 4 pacientes interrumpieron el tratamiento, lo cual
representa un 16.7%. Las causas de la interrupcion del tratamiento son por
dificultades econdmicas en un 50% (2 casos) y el resto refiré en un 25% por
falta de tiempo (1 caso) y 25% porque toma hierbas (1 caso). (Ver anexo No. 19,
Cuadro No. 13b)

De los pacientes que interrumpieron tratamiento, la mitad lo hizo por dificultades
econdémicas. Una cuarta parte de los que interrumpieron tratamiento lo hizo
porque toma hierbas, siendo esto parte de las creencias erréneas relacionadas
con el tratamiento de la tuberculosis que aun tiene nuestra poblacion. Es
importante mencionar que algunos pacientes prefieren no ir personalmente a
retirar el tratamiento, enviando a un familiar, esto por el temor de ser
discriminados en su comunidad (la Madre de un paciente adulto acude a retirar
tratamiento para su hijo y vivié esta experiencia en su comunidad, donde su hijo
ha sido discriminado - esta informacién fue suministrada por la misma Madre de

una PATB, informante clave en este estudio -).
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Grafico No 30
Précticas realizadas al momento de toser o estornudar por parte de la PATB
segln los pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger
Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016*

M Taparse la boca con la
mano
Taparse la boca con el
pafiuelo

M Taparse la boca con el
antebrazo

M Buscar un lugar abierto
con circulacidn de aire

Practicas al toser o estornudar
Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.

*Datos en porcentajes

Al preguntar sobre las practicas realizadas al momento de toser o estornudar, el
70.8% refiri6 que la PATB se tapa la boca con un pafiuelo y la misma proporcion
refiere que busca un lugar abierto con circulacion de aire (patio), el 58.3%
menciono que se tapa la boca con la mano y el 33.3% que se tapa la boca con

el antebrazo. (Ver anexo No. 20, Cuadro No. 13c)

Las practicas relacionadas con la prevencion y control de la tuberculosis en las
24 personas entrevistadas son buenas, ya que mas de la mitad al toser o
estornudar se tapa la boca con un pafiuelo o busca un lugar abierto con

circulacién de aire (patio),
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Grafico No 31
Practicas-Recomendacion a un familiar con sintomas de TB segun los pobladores
mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de
Managua, Junio 2016*
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100
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40

20
0 0
0 T T 1

Curandero Centro de salud mas Médico/Hosp. Privado
cercano

Si un familiar presenta sintomas de TB recomendariair al
Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud

Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes

En caso que un familiar presente sintomas de tuberculosis el 100% expreso que
le recomendaria ir al centro de salud mas cercano. (Ver anexo No. 20, Cuadro
No. 13c)

La totalidad de los entrevistados recomendaria a un familiar con sintomas de
tuberculosis que acuda al Centro de salud mas cercano, lo cual es una buena
practica para el control y erradicacion de la enfermedad y a la vez es el reflejo

de la confianza que tiene la poblacién en las unidades de salud publicas.
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Grafico No 32
Précticas en caso que un familiar sea diagnosticado con TB segun los
pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del
Municipio de Managua, Junio 2016*
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para evitar casa manos del al resto de
contagio a médico la familia

la familia
Si a un familiar le diagnostican TB

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes

En el caso que a un familiar le diagnosticaran tuberculosis el 95.8% refirid6 que
envia al resto de la familia a examinarse para ver si alguien se contagio, el
79.2% refiri6 que le permite vivir en la casa, el 16.7% manifesté que deja la
decision en manos del médico y el 12.5% expresé que lo ingresa al hospital

para que no contagie a la familia. (Ver anexo No. 20, Cuadro No. 13c)

La mayoria de los entrevistados en caso que un familiar sea diagnosticado con
tuberculosis envia al resto de la familia a examinarse para ver si alguien se
contagid, lo cual constituye una buena practica para el control y erradicacion de
la enfermedad. Es relevante el dato que mas de tres cuartas partes de los
entrevistados le permiten vivir en la casa al familiar con tuberculosis y ningun
entrevistado lo expulsa de la casa, esto traduce que no hay discriminacién hacia
la PATB.
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Gréfico No 33
Practicas para prevenir el contagio a otras personas segun los pobladores
mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de
Managua, Junio 2016*

. . 70.8
Si es adulto, no va a trabajar

Si es nifo, no lo envia a la escuela 79.2

) 91)7

Duerme en lugar ventilado

No duerme en el mismo cuarto de la ) 583
persona enferma

No usa los mismos trastes 9L

0 50 100

Para prevenir el contagio a otras personas

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes

Para prevenir el contagio a otras personas el 91.7% de las personas
entrevistadas refiere no usar los mismos trastes que utiliza la PATB, al igual que
el 91.7% refiere dormir en lugar ventilado, el 79.2% refiere que si la PATB es un
nifio no lo envia a la escuela, si fuera un adulto el 70.8% refiere que no va a
trabajar y el 58.3% refiere no dormir en el mismo cuarto de la persona enferma.
(Ver anexo No. 20, Cuadro No. 13c)

Persisten las practicas de no usar los mismos trastes de la persona enferma en
la mayoria de los estudiados, aunque por otro lado la misma proporcion opina

por dormir en lugar ventilado para prevenir el contagio a otras personas.
Los resultados obtenidos de manera general, concuerdan con el estudio de

Cardona y Hernandez (Rev Cienc Salud 2013) donde un 48% presentd buenas
practicas de prevencion de la enfermedad.
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IX. CONCLUSIONES

1-

Las principales caracteristicas sociodemograficas de los entrevistados
fueron: sexo femenino, edad de 21-34 afios, procedencia del area

urbana, escolaridad secundaria, casados y de ocupacion amas de casa.

Mas de tres cuartas partes de los entrevistados mostraron un nivel de
conocimiento regular sobre la tuberculosis; la principal fuente de donde
obtuvieron informacion fue la television (programas de salud transmitidos
por la mafiana en los canales de television), el personal de salud y a
travées de afiches-folletos; mas de tres cuartas partes recibieron la
informacion en hospitales publicos/centros de salud, siguiéndole la

clinica/hospital privado y los hogares de los entrevistados.

Mas de tres cuartas partes de los entrevistados tuvieron una actitud
favorable hacia la tuberculosis. A pesar que el conocimiento de los
entrevistados fue regular la actitud hacia las PATB es favorable, tomando
en cuenta ademas que la tuberculosis continua siendo una enfermedad

grave y estigmatizante.

De las personas entrevistadas solo una quinta parte realiz las practicas
para la prevencion y control de la tuberculosis, donde mas de la mitad
refirid que la PATB al toser se tapa la boca con un pafiuelo y busca un
lugar abierto con circulacion de aire; en caso que un familiar presente
sintomas de tuberculosis todos los entrevistados le recomendarian ir al
centro de salud mas cercano, lo cual traduce la confianza que tiene la
poblacion en el sistema de salud de Nicaragua; en caso que a un familiar
le diagnosticaran tuberculosis la mayoria refiere que envia al resto de la
familia a examinarse para ver si alguien se contagid; persiste la creencia
errénea que la tuberculosis se transmite a través de los trastes, ya que
para prevenir el contagio a otras personas, la mayoria de los
entrevistados no usa los mismos trastes que utiliza la PATB, aunque

duerme en un lugar ventilado.
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X.

RECOMENDACIONES

A las autoridades del Centro de Salud Roger Osorio

Aprovechar los programas de salud matutinos en los medios televisivos,
garantizando la participacion del epidemidlogo para que brinde
informacion y de respuestas a interrogantes relacionadas con esta
enfermedad que puedan tener los televidentes.

Realizar charlas de educacion continua sobre el tema de tuberculosis en
las salas de espera de los pacientes

Realizar campafias de sensibilizacion en el Centro de Salud para
disminuir el estigma y la discriminacion hacia las PATB.

Fomentar los grupos de auto ayuda de las PATB que permitan compartir
y fortalecer los conocimientos adquiridos sobre la enfermedad, incluyendo
en estos grupos a las PATB, familiares y amigos de las PATB.

Brindar charlas sobre la tuberculosis en los centros educativos y laborales
del Distrito VI de Managua.

Promover la participacion comunitaria en la basqueda activa de los casos

sospechosos de TB.
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Anexo 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo 1: Caracteristicas socio demograficas

VARIABLE | INDICADORES | DEFINICION OPERACIONAL VALORES ESCALA DE
MEDICION
Tiempo transcurrido entre el 21-34 afios.
Edad % por grupo nacimiento y el momento de la | 35-49 afios. Continua
etareo. investigacion. 50 afios a mas.
Conjunto de peculiaridades
gue caracterizan a los Masculino.
Sexo % por sexo individuos de una especie, Femenino. Nominal
dividiéndolos en masculinos y
femeninos
Procedencia | % por Lugar de donde procede la Urbana. Nominal
procedencia persona Rural.
Analfabeta.
Grado académico que tiene en | Primaria.
Escolaridad | % por grado el momento de la encuesta. Secundaria. Nominal
Técnica.
Universitaria.
Condicion de cada persona en | Soltero.
Estado Civil | % de estado relacion a los derechos y Casado.
actual obligaciones de la sociedad Acompafiado. Nominal
Civil. Viudo.
Ama de Casa.
Estudiante.
Actividad que es realizada por | Comerciante.
Ocupacion | % por la persona en un determinado | Obrero. Nominal
ocupacioén establecimiento Oficinista.
Jubilado.
Desempleado.
Militar.
Objetivo 2: Conocimientos sobre la Tuberculosis
VARIABLE | INDICADORES DEFINICION VALORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Medio Tecnologia, instrumento o Personal de salud.
utilizado para forma que se utiliza para Television.
obtener % de medios cumplir con el proceso Radio. Nominal
informacioén utilizados segln | comunicacional, en este Periédico.
sobre descripcion. caso, para obtener Afiche, folleto.
Tuberculosis informacion sobre la Internet.
Tuberculosis.
Hospital
publico/Centro de
salud.
Lugar donde Casa del
ha recibido la | % de sitios Sitio o paraje donde recibio la | brigadista que
informacion | segun informacion hace TAES Nominal
descripcion comunitario.

Clinica/Hospital
privado.
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Farmacia privada.
ONG.

En su hogar.

En su trabajo.

En su colegio.

Importancia de la

enfermedad.
Sintomas de la
Tipo de La informacion es un enfermedad.
informacion | % por Tipo conjunto organizado de datos | Tratamiento de la
recibida gue constituye un mensaje enfermedad. Nominal
sobre un cierto fenomeno. En | Cuidados del
este caso sobre la paciente durante
tuberculosis la enfermedad.
Formas de
prevencién de la
enfermedad.
La tuberculosis se
cura a tiempo si
completas el
Mensaje que tratamiento.
mas % de mensajes | Noticia 0 comunicacién que Juntos eliminemos
recuerda segun una persona envia a otra o la tuberculosis. Nominal
sobre descripcion. pone en su conocimiento Llevar al paciente
Tuberculosis a tiempo al Centro
de Salud.
Malestares o
molestias de la
enfermedad de
Tuberculosis.
El concepto es aquello que La Tuberculosis es
se concibe en el pensamiento | una enfermedad
acerca de algo o alguien. Es | infecciosa crénica
la manera de pensar sobre que afecta los
algo, y consiste en un tipo de | pulmones.
Concepto de | % de conceptos | evaluacién o apreciacion a Es una Nominal
Tuberculosis | segun través de una opinion enfermedad
descripcion expresada, por ejemplo, transmisible.
cuando se forma unaidea o Es causada por el
un concepto bueno o malo de | Mycobacterium
alguien. Tuberculosis
(bacilo de Koch).
Es una
enfermedad de
transmision
sexual.
La Tuberculosis es
una enfermedad
curable.
Por los
utensilios/trastes
Mecanismo por el que una para comer.
% de forma enfermedad transmisible Platicar con una
Formas de transmision pasa de un hospedero a otro | persona enferma. Nominal
transmisién segun (independientemente de que | Dormir juntos.
descripcion este segundo estuviera o no | Estornudo.
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previamente afectado).

Toser sin taparse
la boca.

Por la saliva.
Hombres.
Personas que debido a Mujeres.
ciertas caracteristicas, ya Nifios.
Poblacién % de poblacién | sean biol6gicas, fisicas o Ancianos. Nominal
(Personas) segun sociales tienen mayor Cualquier
afectadas descripcion probabilidad de contraer la persona.
tuberculosis Persona privada
de libertad.
Usuarios de
drogas/alcohol/cig
arros.
Tos de mas de 14
dias.
Pérdida de apetito.
Sintoma es la referencia Pérdida de peso.
subjetiva que da un enfermo | Dolor en el
Signos y % de signos y por la percepcion o cambio pecho/dolor de
sintomas sintomas segun | que reconoce como anémalo, | espalda. Nominal
descripcion o causado por un estado Fiebre.
patolégico o enfermedad. Sudoracioén en la
Signo es un dato objetivo y noche.
objetivable Cansancio.
Escupir sangre.
Dolor en los
huesos.
Diarrea.
Exadmenes
necesarios Saliva, gargajo,
para saber si | % por Tipo Métodos para diagnosticar la | esputo. Nominal
una persona tuberculosis Radiografia de
tiene pulmones.
tuberculosis Sangre.
Lugares Hospital
donde se publico/Centro de
realizan Sitio o paraje donde se salud.
examenes % de sitios realizan las pruebas Casa del
para segun diagnosticas brigadista que Nominal
diagndstico descripcion hace TAES
de comunitario.
Tuberculosis Clinica/Hospital
privado.
Farmacia privada.
Dos meses.
Tiempo que transcurre entre | Cuatro meses.
Duracion del | % por periodo el inicio y el fin del Seis meses. Nominal
tratamiento tratamiento para la Un afio.
tuberculosis Mas de un afio.
Hospital
Lugares publico/Centro de
donde se % de sitios Sitio o paraje donde se salud.
obtiene segun obtienen el medicamento Casa del Nominal
medicament | descripcion antifimico brigadista que
0 para hace TAES
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Tuberculosis

comunitario.
Farmacia privada.

Aislar a la persona
enferma.

Evitar el contacto
directo con la
persona enferma.
Evitar dormir en el
mismo cuarto de

0 la persona
Formas de F{(;e(i/ee:‘]c():rirgr?s de Actividades que se realizan enferma. Nominal
prevencién segun para prevenir el contagio de Dormir en lugares
descripcion la enfermedad ventilados.
Taparse la boca al
toser, estornudar y
reir.
No usar el mismo
utensilio/recipiente
que utilizé la
persona enferma.
La vacuna BCG es
un factor protector
para las formas
graves de TB.
Objetivo 3: Actitud hacia la Tuberculosis
VARIABLE | INDICADORES | DEFINICION OPERACIONAL VALORES ESCALA DE
MEDICION
Bases tedricas y conceptuales | Totalmente de
Conocimient sobre lo que se basa una acuerdo (TA).
0 sobre Grado de persona, es decir, el nivel de De acuerdo (DA).
Concepto de | acuerdo informacién que la persona Indeciso (I). Nominal
Tuberculosis recuerda sobre la tuberculosis. | Desacuerdo (D).
Totalmente en
desacuerdo (TD).
Sintoma es la referencia
subjetiva que da un enfermo Totalmente de
por la percepciéon o cambio acuerdo (TA).
Signos y gue reconoce como andmalo, | De acuerdo (DA).
sintomas de | Grado de o causado por un estado Indeciso (I).
la acuerdo patoldgico o enfermedad. Desacuerdo (D).
Tuberculosis Signo es un dato objetivo y Totalmente en Nominal
objetivable. desacuerdo (TD).
Mecanismo por el que una Totalmente de
Formas de enfermedad transmisible pasa | acuerdo (TA).
transmision Grado de de un hospedero a otro De acuerdo (DA). Nominal
de la acuerdo (independientemente de que Indeciso (I).

Tuberculosis

este segundo estuviera o no
previamente afectado).

Desacuerdo (D).
Totalmente en
desacuerdo (TD).

Totalmente de
acuerdo (TA).
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Diagndstico Métodos para diagnosticar la De acuerdo (DA).
de la Grado de tuberculosis Indeciso (I). Nominal
Tuberculosis | acuerdo Desacuerdo (D).
Totalmente en
desacuerdo (TD).
Los mitos son relatos
tradicionales que contienen
informacién sobre un aspecto
trascendental de una
comunidad, se narran con Totalmente de
Mitos y frecuencia y aunque no tengan | acuerdo (TA).
tabues sobre | Grado de fundamento, son creidos como | De acuerdo (DA). Nominal
la acuerdo historias verdaderas porque Indeciso (l).
Tuberculosis forman parte del sistema de Desacuerdo (D).
creencias de una cultura o de | Totalmente en
una comunidad. desacuerdo (TD).
Tabu se refiere a toda
prohibicion supersticiosa o sin
motivos racionales, una
conducta considerada como
fuera de lo normal y no
aceptable. En este caso sobre
la tuberculosis.
Totalmente de
Actividades que se realizan acuerdo (TA).
Medidas Grado de para prevenir el contagio de la | De acuerdo (DA). Nominal
preventivas acuerdo enfermedad Indeciso (I).
Desacuerdo (D).
Totalmente en
desacuerdo (TD).
Objetivo 4: Practicas para la prevencion y control de la Tuberculosis
VARIABLE INDICADORES DEFINICION VALORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
El entrevistado es
Conocimiento una PATB.
de persona Se refiere si el entrevistado El entrevistado es
afectada por la | % por Tipo conoce a una persona que un Familiar de Nominal
Tuberculosis ha tenido tuberculosis una PATB.
(PATB) Es amigo de una
PATB.
Tos.
Pérdida apetito.
Sintoma es la referencia Pérdida de peso.
Sintomas que | % de sintomas | subjetiva que da un enfermo | Fiebre.
tenia la PATB | segln por la percepciéon o cambio Dolor en el Nominal
descripcion gue reconoce como pecho/dolor de
anomalo, o causado por un espalda.
estado patolégico o Sudoracioén en la
enfermedad. noche.
Cansancio.
Lugar donde le | % de sitios Sitio o paraje donde le Hospital publico
diagnosticaron | seguln diagnosticaron la Centro de salud.
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la enfermedad | descripcion tuberculosis Clinica/Hospital Nominal
privado.
Saliva, gargajo,
esputo.
Examenes Radiografia de
realizados % de examenes | Métodos para diagnosticar la | pulmones. Nominal
para el segun tuberculosis PPD.
diagndstico de | descripcion Cultivo.
tuberculosis Broncoscopia.
No sabe.
Indicacion de % por Tipo Se refiere a si en la unidad Si. Nominal
medicamento de salud le indicaron No.
tratamiento antifimico
2 meses.
4 meses.
Duracion de % por Tiempo Se refiere a por cuanto 6 meses. Nominal
tratamiento en meses/afio tiempo le fue indicado el 1 afio.
tratamiento para la Mas de un afio.
tuberculosis No sabe por
cuanto tiempo.
Asistencia es la accion de Si.
Asistencia a % de asistencia | asistir a un lugar o a un acto. | No.
citas médicas | seguln En este caso a la unidad de | Fallecié. Nominal
descripcion salud, para tratar su Alta, terminé
enfemedad. tratamiento.
Frecuencia es el numero de | Diario.
Frecuencia de | % por veces que aparece, sucede | Semanal.
la asistencia a | frecuencia de 0 se realiza una cosa Mensual. Nominal
citas médicas | asistencia durante un periodo o0 un Tratamiento
espacio determinados. En terminado.
este caso ir a las consultas No sabe.
médicas.
Una interrupcion implica
hacer una pausa temporal
Interrupciéon de | % por Tipo en la realizacion de una Si.
tratamiento actividad determinada. En No. Nominal
este caso de tomar el
tratamiento para la
tuberculosis.
Dificultades
econdémicas.
Por efectos
secundarios.
Causas de % de causas de | Razones por las cuales la Falta de tiempo.
interrupcion de | interrupcién de | PATB dej6 de tomar el No hay Nominal
tratamiento tratamiento tratamiento para la medicamento en
tuberculosis. la Unidad de
salud.

Toma hierbas.
Sin deseos de
continuar el
tratamiento.

Acciones que
realiza la
PATB para

% de acciones

Una accién es un hecho,
acto u operacion que implica
actividad, movimiento o
cambio y normalmente un

Taparse la boca
con la mano.

Taparse la boca
con un pafiuelo.
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evitar el para evitar el agente que actia Taparse la boca Nominal
contagio a contagio a otras | voluntariamente, en con el antebrazo.
otras personas | personas oposicion a quietud o accion | Buscar un lugar
al toser o no fisica. En este caso las abierto con
estornudar acciones que se realizan circulacion de
para prevenir el contagio a aire (patio).
otras personas.
Lugar al que Curandero.
recomendaria | % de sitios Sitio o paraje donde le Centro de salud
acudir a un segun recomendaria a un familiar mAs cercano.
familiar con descripcion para ser tratado. Médico u hospital Nominal
sintomas de la privado.
enfermedad
Lo ingresa al
hospital para que
no contagie a la
familia.
Actitud hacia Le permite vivir
un familiar Disposicién interna de en la casa.
diagnosticado | % por Tipo caracter aprendido y Lo expulsa de la
con duradero que sostienen las casa. Nominal
Tuberculosis respuestas favorables del Deja la decision
individuo hacia las personas | en manos del
con tuberculosis. médico.
Envia al resto de
la familia a
examinarse para
ver si alguien se
contagio.
No usar los
mismos trastes.
Actividades No dormir en el
que realiza Accidn que realiza cierta mismo cuarto de
para evitar y/o persona en algun lugar, ya la persona
controlar la % por Tipo sea fisica o psicoldgica. En enferma. Nominal
tuberculosis este caso relacionada con la | Dormir en lugar
(para prevenir prevencion y el control de la | ventilado.
el contagio a tuberculosis. Si es nifio, no lo
otras envia ala
personas) escuela.

Si es adulto, no
va a trabajar.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA
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ENTREVISTA A INFORMANTES CLAVES

EL PROPOSITO DE LA SIGUIENTE ENTREVISTA ES RECOGER
INFORMACION SOBRE LA TUBERCULOSIS. LA INFORMACION BRINDADA
SERA UTILIZADA UNICAMENTE PARA FINES DE INVESTIGACION Y NO
SERA DIVULGADA EN NINGUN MOMENTO.

EDAD: ;2. SEXO: ; 3. OCUPACION:

¢, Qué es para usted la tuberculosis?

¢, Como sabe la persona que esta enferma de Tuberculosis?

¢,De qué manera se manifiesta la Tuberculosis en una persona?

N o o A~ F

¢ Podria mencionar las molestias o malestares que le “hacen sospechar”

gue una persona tiene tuberculosis?

8. Mencione ¢ cémo sabe la persona que tiene Tuberculosis?

9. ¢Podria mencionar los tipos de Tuberculosis que Usted conoce?

10.¢,De qué manera influye el factor econémico en el padecimiento de la
Tuberculosis?

11.¢A quiénes considera usted que puede afectar PRINCIPALMENTE la
tuberculosis?

12. ;De qué manera influyen los habitos toxicos (cigarrillo, droga, alcohol) en
la aparicion de la Tuberculosis?

13. Digame ¢ de qué manera se transmite la Tuberculosis?

14. ¢Por qué las personas padecen Tuberculosis?

15. ¢Cudles son los mitos y tabues que hay acerca de la Tuberculosis?

16. ¢Cudl cree usted que seria la primera reaccion de las personas en su
vecindario si se enteraran que usted tiene tuberculosis?

17. Podria mencionar ¢donde se puede conseguir el tratamiento para

Tuberculosis en el caso de una persona enferma?

18. ¢Qué haria usted para evitar enfermarse de tuberculosis?
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19. Si Usted se da cuenta que en su barrio o comunidad hay uno o mas
personas con tuberculosis, ¢qué recomendaria o qué hiciera, para

‘mejorar su salud™?
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Anexo No. 3

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA w“““””‘%
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

El siguiente instrumento tiene como objetivo Evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas acerca de la Tuberculosis en poblacion mayor de 21
anos usuaria del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua.
Le estamos solicitando su participaciéon. La informacion que brindara sera
andénima y sera utilizada unicamente para fines del estudio, no requiere

poner su nombre.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad: 1) 21-34: 2) 35-49: 3) 50 a més:
2. Sexo: 1) Masculino: 2) Femenino:
3. Procedencia: 1) Urbano: 2) Rural:
4. Escolaridad: 1) Analfabeta: 2) Primaria: 3) Secundaria:
4) Técnica: 5) Universitaria:
5. Estado civil: 1) Soltero: 2) Casado: 3) Acompanado:
4) Viudo:
6. Ocupacion: 1) Ama de casa: 2)Estudiante: 3) Comerciante:
4) Obrero: 5) Oficinista: 6) Jubilado:
7) Desempleado: 8) Militar:

Il.- INFORMACION SOBRE TUBERCULOSIS

Medio utilizado para obtener INFORMACION sobre Tuberculosis

7. Personal de salud: Si: No:
8. Televisioén: Si: No:

9. Radio: Si: No:

10. Periddico: Si: No:

11. Afiche, folleto: Si: No:
12. Internet: Si: No:

Lugar donde harecibido lainformacién

13. Hospital publico/Centro de salud:  Si: No:
14. Casa del brigadista que hace TAES comunitario: Si: No:
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15. Clinica/Hospital privado:  Si: No:

16. Farmacia privada:  Si: No:
17. ONG: Si: No:

18. En su hogar:  Si: No:

19. En su trabajo:  Si: No:

20. En su colegio: : S No:

Tipo de informacion recibida

21. Importancia de la enfermedad: Si: No:

22. Sintomas de la enfermedad: Si: No:

23. Tratamiento de la enfermedad:  Si: No:

24. Cuidados del paciente durante la enfermedad: Si: No:
25. Formas de prevencion de la enfermedad:  Si: No:

El mensaje que mas recuerda sobre Tuberculosis

26. La tuberculosis se cura a tiempo si completas el tratamiento: Si: _ No:
27. Juntos eliminemos la tuberculosis:  Si: No:

28. Llevar al paciente a tiempo al Centro de Salud:  Si: No:

29. Malestares o molestias de la enfermedad de Tuberculosis:  Si: No:
CONCEPTO DE TUBERCULOSIS Sl NO

No
Sabe

30. La Tuberculosis es una enfermedad infecciosa crénica que
afecta los pulmones mas frecuentemente.

31. Es una enfermedad transmisible

32. Es causada por el Mycobacterium Tuberculosis (bacilo de
Koch).

33. Es una enfermedad de transmision sexual

34. La Tuberculosis es una enfermedad curable

La Tuberculosis se pasa por:

35. Por los utensilios/trastes para comer

36. Platicar con una persona enferma

37. Dormir juntos

38. Estornudo

39. Toser sin taparse la boca

40. Por la saliva

PERSONAS AFECTADAS PRINCIPALMENTE POR LA

TUBERCULOSIS

41. Hombres

42. Mujeres

43. Nifios

44. Ancianos

45. Cualquier persona

46. Persona privada de libertad

47. Usuarios de drogas/alcohol/cigarros

SIGNOS Y SINTOMAS

48. Tos de mas de 14 dias

49. Pérdida de apetito

50. Pérdida de peso

51. Dolor en el pecho/dolor de espalda
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52. Fiebre

53. Sudoracion en la noche
54. Cansancio

55. Escupir sangre

56. Dolor en los huesos

57. Diarrea
Examen/es necesarios para saber si una persona tiene Sl NO | No
tuberculosis Sabe

58. Saliva, gargajo, esputo

59. Radiografia de pulmones

60. Sangre

Lugares donde se realizan los exdmenes de tuberculosis

61. Hospital publico/Centro de salud

62. Casa del Brigadista que hace TAES Comunitario

63. Clinica/Hospital privado

64. Farmacia privada

TRATAMIENTO

Duracién del tratamiento para la Tuberculosis

65. Dos meses

66. Cuatro meses

67. Seis meses

68. Un afio

69. Mas de un afio

Lugares donde se obtiene el medicamento para la Tuberculosis

70. Hospital publico/Centro de salud

71. Casa del brigadista que hace TAES Comunitario

72. Farmacia privada

FORMAS PARA PREVENIR LA TUBERCULOSIS

73. Aislar a la persona enferma

74. Evitar el contacto directo con la persona enferma

75. Evitar dormir en el mismo cuarto de la persona enferma

76. Dormir en lugares ventilados

77. Taparse la boca al toser, estornudar y reir

78. No usar el mismo utensilio/recipiente que utilizé la persona
enferma

79. La vacuna BCG es un factor protector para las formas graves
de TB

Il. ACTITUD HACIA LA TUBERCULOSIS

A continuacioén se dara una serie de items, marque segun esté de acuerdo.
ESCALA: Totalmente de acuerdo (TA), De acuerdo (DA), Indeciso (l), Desacuerdo (D),
Totalmente en desacuerdo (TD)

ITEMS Actitudes segln Escala de
Likert

TA | DA [ D | TD
Conocimiento sobre Concepto de Tuberculosis
80. La Tuberculosis es una enfermedad que afecta los
pulmones
81. Es una enfermedad que se pasa
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82. Es una enfermedad que desbarata los pulmones

Signos y sintomas de la Tuberculosis

83. El pulmédn se deteriora y no se puede respirar

84. Tiene mucha tos, cuando una persona tose y tose, esta mal
de los pulmones

85. Da tos con sangre

86. Es una fiebre que a cada rato da, de dia y de noche

87. No llega ninguna pastilla, solo el tratamiento

88. Fiebre por la tarde y sudoracién nocturna

| 89. La verdad, es que sé que se pone amarillo | | | | |

Formas de transmision de la Tuberculosis Actitudes segun Escala de
Likert
TA DA I D TD
90. Se transmite por medio de particulas de saliva que expulsa
una persona enferma y las recibe una persona sana
91. Por medio de transmisién sexual y de contacto fisico
92. La Tuberculosis le da a los que convivimos con el enfermo,
a toda la familia, pero le da mas rapido a los nifios.
93. La Tuberculosis le da al recién nacido y a las personas de
tercera edad, porque tienen las defensas bajas
94. La Tuberculosis afecta a los privados de libertad
95. La Tuberculosis afecta a los consumidores de drogas y
alcohol.
Diagnoéstico de la Tuberculosis
96. El examen de la saliva
97. Después de la evoluciodn clinica se realiza BAAR seriados,
los cuales dan resultados positivos
98. El examen de esputo y placa en el pulmén
Mitos y tablues sobre la Tuberculosis
99. Hay que aislar a las personas infectadas
100.Esa enfermedad le da a ricos y pobres
101.La tuberculosis da por mala alimentacion
102. Se transmite usando los mismos trastes
103.Creo que se transmite teniendo relaciones sexuales.
104.A las personas les da tuberculosis cuando se bafan
agitados
105. Las personas padecen tuberculosis porque han tenido
contacto con pacientes que tienen la enfermedad en
alglin momento de su vida
106. En caso de infectarme con tuberculosis se lo ocultaria a
mis empleadores
107. Los hébitos toxico como usar drogas, tomar licor y fumar
facilitan la aparicion de la tuberculosis
108. Para evitar enfermarse de Tuberculosis no hay que
agarrarle nada a nadie, como por ejemplo tomar una
gaseosa que se estaba bebiendo un amigo
109. Esa enfermedad da a esas personas que se calientan
mucho, como por ejemplo los que hacen carbon
110. Le da a las sefioras que planchan y después de
calentarse tienen relaciones sexuales en la noche
111. Si me enfermo de Tuberculosis, en mi barrio me
discriminarian
112. Si me enfermo de Tuberculosis mis vecinos se corren,
porque piensan que los voy a enfermar
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113. Si me enfermo de Tuberculosis mis vecinos lo primero
gue dirian es: estéd dafiado, no hay que acercarse ahi, nos
puede contaminar.

114. Las personas se alejan cuando no tienen conocimiento
sobre la enfermedad

115. Hay que tratar al enfermo con Tuberculosis igual que
todos, porque es un ser humano

116. La Tuberculosis se cura sin tomar medicamento | | | |

Medidas preventivas | TA|[DA|] | | D | TD|

117. Para prevenir la enfermedad debo cuidarme con los
trastes y que el enfermo no esté muy cerca de nosotros,
por si tose.

118. Cuando una persona tose, lo que hago es apartarme
discretamente

119. También trataria de no dormir en un cuarto donde
duermen muchas personas

120. Para evitar enfermarme de tuberculosis comeria bastante
frutas

121. Sien el barrio hay una persona con Tuberculosis le
recomendaria dormir en un lugar en el que entre aire

lll. PRACTICAS PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
SOLO PARA PACIENTES, FAMILIARES DE PACIENTES O PERSONAS QUE
CONVIVEN CON ELLOS, TALES COMO HIJOS MAYORES, PADRES, TIOS,
PAREJA, AMIGOS
Conteste las siguientes preguntas con la mayor sinceridad posible

122. ¢Conoce alguna persona que ha tenido tuberculosis?
1) El entrevistado es una PATB*: __ 2) El entrevistado es un Familiar de una
PATB: __
3) Es amigo de una PATB:

123. ¢ Qué sintomas tenia?

1) Tos: Si: No:

2) Pérdida apetito: Si: No:

3) Pérdida de peso: Si: No:

4) Fiebre: Si: No:

5) Dolor en el pecho/dolor de espalda:  Si: No:
6) Sudoracion en la noche:  Si: No:

7) Cansancio:  Si: No:

124. ¢Dobnde le diagnosticaron tuberculosis?
1) Hospital publico: 2) Centro de salud: 3) Clinica/Hospital
privado:
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125.

126.

127.

128.

129.

130.

¢, Qué examenes le realizaron?

1) Saliva, gargajo, esputo: Si: No:
2) Radiografia de pulmones Si: No:
3) PPD: Si: No:
4) Cultivo: Si: No:
5) Broncoscopia: Si: No:
3) No sabe:
¢ Le recetaron medicamento, en caso de ser positivo, por cuanto tiempo?
1) Si: 2) No:
3) ¢ Por cuénto tiempo?: 2 meses:

4 meses:

6 meses:

1 afo:

Mas de un afio:
No sabe por cuanto tiempo:

¢, Sabe Usted si la persona afectada con tuberculosis acude a sus citas al centro
de salud, en caso de respuesta positiva, cada cuanto?
1) Si: 2) No: 3) Falleci6 4) Alta, terminé tratamiento:

5) ¢,Con qué frecuencia va a sus citas?: Diario:
Semanal:
Mensual:
Tratamiento terminado:
No sabe:

¢, Ha suspendido el medicamento?, en caso positivo, las interrupciones durante
el tratamiento han sido por:
1) Si: 2) No:
3) Interrupciones del tratamiento han sido por:
Dificultades econdmicas:
Por efectos secundarios:
Falta de tiempo:
No hay medicamento en la Unidad de
salud:
Toma hierbas:
Sin deseos de continuar el tratamiento:

Al toser o estornudar la persona enferma con tuberculosis, hace lo siguiente:

1) Taparse la boca con la mano: Si: No:

2) Taparse la boca con un pafiuelo:  Si: No:

3) Taparse la boca con el antebrazo: Si: No

4) Buscar un lugar abierto con circulacion de aire (patio): Si: No:

Si un familiar presenta sintomas de la enfermedad le recomendaria ir al:
1) Curandero: 2) Centro de salud més cercano: 3) Médico u
hospital privado:
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131. Sia un familiar le diagnostican Tuberculosis, Usted haria lo siguiente:
1) Lo ingreso al hospital para que no contagie a la familia: Si: ___ No:
2) Le permito vivir en la casa: Si: No:
3) Lo expulso de la casa: Si: No:
4) Dejo la decision en manos del médico:  Si: No:
5) Envio al resto de la familia a examinarse para ver si alguien se contagié Si:
No:

132. Para prevenir el contagio a otras personas, hace lo siguiente:

1) No usar los mismos trastes:  Si: No:

2) No dormir en el mismo cuarto de la persona enferma: Si: No:
3) Dormir en lugar ventilado: Si: No:

4) Si es nifio, no lo envia a la escuela: Si; No:

5) Si es adulto, no va a trabajar Si: No:

*PATB: Persona Afectada por la Tuberculosis

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo No. 4 Solicitud para realizar el estudio

Doctor

Javier Alfaro

Director Centro de Salud Réger Osorio- MINSA
Su despacho.

Estimado Dr. Alfaro:

Managua, 01 Junio 2016

Reciba saludos cordiales.El motivo de la presente es para solicitarle

autorizacion para realizar un estudio sobre Conocimientos, Actitudes y

Practicas en los pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud

Roger Osorio.

Dicha investigacién se realizara en el mes de Junio del afio en curso y es un

requisito para optar al titulo de Maestra en Salud Publica.

No omito manifestarle que los resultados de la investigacion obtenidos le seran

compartidos para que le sirvan de apoyo en la toma de decisiones.

Agradeciendo su colaboracion.

Atentamente,

Estudiante Maestria Salud Publica 2014-2016
CIES UNAN-Managua

Cc. Archivo
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Anexo No. 5
Cuadro No. 1

Caracteristicas socio demograficas de los pobladores mayores de 21 afios

usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del
Municipio de Managua

Junio 2016
n=120
Caracteristicas socio demograficas NUumero Porcentaje
Edad
21-34 42 35.0
35-49 40 33.3
50 a mas 38 31.7
Sexo
Masculino 29 24.2
Femenino 91 75.8
Procedencia
Urbano 118 98.3
Rural 2 1.7
Escolaridad
Analfabeta 12 10.0
Primaria 33 27.5
Secundaria 50 41.7
Técnica 3 2.5
Universitaria 22 18.3
Estado civil
Soltero 27 22.5
Casado 49 40.8
Acompafiado 38 31.7
Viudo 6 5.0
Ocupacioén
Ama de casa 68 56.7
Estudiante 6 5.0
Comerciante 18 15.0
Obrero 14 11.7
Oficinista 6 5.0
Jubilado 5 4.2
Desempleado 2 1.7
Militar 1 0.8

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud

Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
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Anexo No. 6
Cuadro No. 2

Medio utilizado, Lugar, Tipo de informacién y Mensaje recibido sobre
tuberculosis por la poblacién mayor de 21 afios usuaria del Centro de Salud

Roger Osorio del
Municipio de Managua

Junio 2016
n=120

Medio utilizado para obtener informacién sobre
Tuberculosis NUumero Porcentaje
Personal de salud 85 70.8
Television 87 72.5
Radio 50 41.7
Periodico 43 35.8
Afiche, folleto 85 70.8
Internet 32 26.7
Lugar donde harecibido informacién
Hospital Publico/Centro de salud 97 80.8
Casa del brigadista que hace TAES* comunitario 12 10.0
Clinica/Hospital privado 49 40.8
Farmacia privada 11 9.2
ONG 5 4.2
En su hogar 48 40.0
En su trabajo 2 1.7
En su colegio 1 0.8
Tipo de informacién recibida
Importancia de la enfermedad 90 75.0
Sintomas de la enfermedad 109 90.8
Tratamiento de la enfermedad 39 325
Cuidados del paciente durante la enfermedad 79 65.8
Formas de prevencion de la enfermedad 75 62.5
El mensaje que mas recuerda sobre Tuberculosis
h:tgjr?]?;ﬁtjgosis se cura a tiempo si completas el 107 89.2
Juntos eliminemos la tuberculosis 110 91.7
Llevar al paciente a tiempo al Centro de Salud 116 96.7
Molestias o malestares de la enfermedad de 93 775

tuberculosis

TAES*: Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud

Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
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Anexo No. 7
Cuadro No. 3
Conocimientos sobre Concepto de la tuberculosis, Formas de transmision y
Personas afectadas de la poblacion mayor de 21 afios usuaria del Centro de
Salud Roger Osorio del Municipio de Managua

Junio 2016
n=120

Concepto de Tuberculosis NUmero Porcentaje
La tuberculosis es una enfermedad infecciosa
cronica que afecta los pulmones mas 106 88.3
frecuentemente
Es una enfermedad transmissible 98 81.7
Es causada por el Mycobacterium Tubeculosis
(bacilo de Koch) 22 183
Es una enfermedad de transmision sexual 15 12.5
La tuberculosis es una enfermedad curable 110 91.7
La Tuberculosis se pasa por
Por los utensilios/trastes para comer 94 78.3
Platicar con una persona enferma 61 50.8
Dormir juntos 78 65.0
Estornudo 102 85.0
Toser sin taparse la boca 110 91.7
Por la saliva 102 85.0
Personas afectadas principalmente por la Tuberculosis
Hombres 117 97.5
Mujeres 113 94.2
Nifios 106 88.3
Ancianos 118 98.3
Cualquier persona 115 95.8
Persona privada de libertad 116 96.7
Usuarios de dorgas/alcohol/cigarrillos 115 95.8

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
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Anexo No. 8
Cuadro No. 4

Conocimientos sobre Signos/sintomas, Exdmenes y Lugares donde se realizan
exdmenes de tuberculosis de la poblacién mayor de 21 afios usuaria del Centro
de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua

Junio 2016
n=120

Signos y sintomas NUmero Porcentaje
Tos de mas de 14 dias 88 73.3
Pérdida de apetito 103 85.8
Pérdida de peso 110 91.7
Dolor en el pecho/dolor de espalda 111 92.5
Fiebre 105 87.5
Sudoracioén en la noche 90 75.0
Cansancio 112 93.3
Escupir sangre 97 80.8
Dolor en los huesos 82 68.3
Diarrea 60 50.0
Examen/es necesarios para saber si una persona tiene Tuberculosis
Saliva, gargajo, esputo 110 91.7
Radiografia de pulmones 102 85.0
Sangre 79 65.8
Lugares donde se realizan los examenes de Tuberculosis
Hospital publico/Centro de salud 117 97.5
Casa del Brigadista que hace TAES* Comunitario 2 1.7
Clinica/Hospital privado 88 73.3
Farmacia privada 13 10.8

TAES*: Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud

Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
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Anexo No. 9
Cuadro No. 5
Conocimientos sobre Duracidn del tratamiento, Lugar donde se obtiene
medicamento y Formas para prevenir la tuberculosis de la poblacion mayor de 21
afios usuaria del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua

Junio 2016
n=120

Dos meses 5 4.2
Cuatro meses 6 5.0
Seis meses 26 21.7
Un afio 35 29.2
Mas de un afio 2 1.7
Lugares donde se obtiene el medicamento para la Tuberculosis
Hospital publico/Centro de salud 112 93.3
Casa del Brigadista que hace TAES Comunitario 4 3.3
Farmacia privada 22 18.3
Formas para prevenir la Tuberculosis
Aislar a la persona enferma 76 63.3
Evitar el contacto directo con la persona enferma 89 74.2
Exéza:rmdaormlr en el mismo cuarto de la persona 94 78.3
Dormir en lugares ventilados 102 85.0
Taparse la boca al toser, estornudar y reir 118 98.3
No usar el mismo utensilio/recipiente que utillizé la 111 925
persona enferma
La vacuna BCG es un factor protector para las forma
graves de TB 25 20.8

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
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Anexo No. 10
Cuadro No. 6
Caracteristicas demograficas vs Nivel de conocimiento sobre la tuberculosis de
la poblacion mayor de 21 afios usuaria del Centro de Salud Roger Osorio del
Municipio de Managua

Junio 2016
n=120
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
CARACTERJ'STICAS TUBERCULOSIS
DEMOGRAFICAS Bueno Regular Malo Total
No % No % No % No %

Edad
21-34 5 |11.9| 36 85.7 1 24 | 42 | 35.0
35-49 4 |10.0| 36 90.0 0 0.0 | 40 | 33.3
50 a mas 6 | 15.8| 31 81.6 1 26 | 38 | 31.7
Sexo
Masculino 3 |10.3| 25 86.2 1 34| 29 | 24.2
Femenino 12 | 13.2| 78 85.7 1 11| 91 | 758
Procedencia
Urbano 15 | 12.7| 101 | 85.6 2 1.7 | 118 | 98.3
Rural 0 0.0 2 1000 O 0.0 2 1.7
Escolaridad
Analfabeta 2 |16.7| 10 83.3 0 0.0 | 12 | 10.0
Primaria 3 9.1 29 87.9 1 30| 33 | 275
Secundaria 7 14.0| 42 84.0 1 20| 50 | 417
Técnica 1 | 333 2 66.7 0 0.0 3 2.5
Universitaria 2 9.1 20 90.9 0 00| 22 | 18.3
Estado civil
Soltero 3 |111| 24 88.9 0 00| 27 | 225
Casado 9 18.4| 40 81.6 0 0.0 | 49 | 40.8
Acompafiado 2 5.3 34 89.5 2 53| 38 | 317
Viudo 1 | 16.7 5 83.3 0 0.0 6 5.0
Ocupacion
Ama de casa 7 | 10.3| 60 88.2 1 15| 68 | 56.7
Estudiante 1 16.7 5 83.3 0 0.0 6 5.0
Comerciante 4 | 222| 13 72.2 1 56 | 18 | 15.0
Obrero 0 0.0 14 | 100.0| O 00 | 14 | 117
Oficinista 2 | 333 4 66.7 0 0.0 6 5.0
Jubilado 0 0.0 5 100.0| O 0.0 5 4.2
Desempleado 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 1.7
Militar 0 0.0 1 100.0| O 0.0 1 0.8

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
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Anexo No. 11
Cuadro No. 7

Actitud sobre Concepto, Signos y sintomas de la tuberculosis de la poblacién
mayor de 21 afios usuaria del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de

Managua
Junio 2016
n=120
GRADO DE ACUERDO
ACTITUD SOBRE LA
TUBERCULOSIS TA DA l D 1D

No| % |No| % |No| % |[No| % | No| %
Conocimiento sobre Concepto de Tuberculosis
La Tuberculosis es una
enfermedad que afecta los 102|85.0] 15125 3| 25| 0 |0.0] 0 |0.0
pulmones
Es una enfermedad que se pasa 87 |725|/22|183| 5| 42| 4 |33| 2|17
Es una enfermedad que desbarata g8 17331 2011671 111 921 1 |08l o |00
los pulmones
Signos y sintomas de la Tuberculosis
El pulmon se deteriora y no se 84 |700| 27| 225/ 6 | 50| 3 |25| 0 |0.0
puede respirar
Tiene mucha tos, cuando una
persona tose y tose, esta mal de 57 |475| 40| 33.3| 14| 11.7| 7 |58] 2 | 1.7
los pulmones
Da tos con sangre 70 158.3/35|29.2| 14| 11.7| 0 |0.0] 1 |0.8
Es una fiebre que acadarato da, | g, | 533| 26| 21.7| 25|208| 5 | 42| 0 |00
de dia y de noche
No liega ninguna pastilla, solo el | o9 | g5 5| 13| 108| 7 | 58| 1 |0.8| 0 |0.0
tratamiento
Fiebre por la tarde y sudoracion 62 | 51.7| 28| 23.3| 25|20.8| 3 |25 2 |17
nocturna
La verdad, es que sé que se pone | 48 | 40.0| 25| 20.8| 28| 23.3| 10| 8.3| 9 75
amarillo '

Escala: Totalmente de acuerdo (TA); De acuerdo (A); Indeciso (1); Desacuerdo (D); Totalmente

en Desacuerdo (TD)

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
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Anexo No. 12
Cuadro No. 8
Actitud sobre Formas de transmision y Diagnostico de la tuberculosis de la poblacion
mayor de 21 afios usuaria del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua
Junio 2016

n=120

ACTITUD SOBRE LA
TUBERCULOSIS

GRADO DE ACUERDO

TA

DA I D

D

No

%

No

% No % No

%

No

%

Formas de transmision d

elaTu

berculosis

Se transmite por medio
de particulas de saliva
gue expulsa una persona
enfermay las recibe una
persona sana

65

54.2

43

35.8 7 5.8 4

3.3

0.8

Por medio de transmision
sexual y de contacto
fisico

24

20.0

18

150 | 15 125 | 50

41.7

13

10.8

La Tuberculosis le da a
los que convivimos con el
enfermo, a toda la familia,
pero le da més rapido a
los nifios.

31

25.8

54

450 | 22 18.3 | 10

8.3

2.5

La Tuberculosis le da al
recién nacido y a las
personas de tercera
edad, porque tienen las
defensas bajas

42

35.0

57

475 | 15 12.5 4

3.3

1.7

La Tuberculosis afecta a
los privados de libertad

89

74.2

18

150 | 11 9.2 1

0.8

0.8

La Tuberculosis afecta a
los consumidores de
drogas y alcohol.

93

77.5

14

117 11 9.2 1

0.8

0.8

Diagnoéstico de la Tuberc

ulosis

El examen de la saliva

73

60.8

23

19.2 | 19 15.8 3

2.5

1.7

Después de la evolucion
clinica se realiza BAAR
seriados, los cuales dan
resultados positivos

36

30.0

27

225 | 55 45.8 1

0.8

0.8

El examen de esputo y
placa en el pulmén

95

79.2

17

14.2 7 5.8 0

0.0

1

0.8

Escala: Totalmente de acuerdo (TA); De acuerdo (A); Indeciso (I); Desacuerdo (D); Totalmente en

Desacuerdo (TD)

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio
del Municipio de Managua, Junio 2016.
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Anexo No. 13
Cuadro No. 9a
Actitud sobre Mitos y tabules sobre la tuberculosis de la poblacién mayor de 21 afios usuaria

del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua

Junio 2016
n=120
GRADO DE ACUERDO
ACTITUD SOBRE LA
TUBERCULOSIS TA DA ' D 1D
No | % [No| % [No| % [No| % | No| %
Mitos y tables sobre la Tuberculosis
Hay que aislar a las personas 69 | 575| 16| 133 | 5 | 42 | 23| 192| 7 | 58
infectadas
Eggrggfermedad'edaar'cosy 108 900| 11| 92| 1| 08| 0| 00| 0 | 00
La tuberculosis da por mala 30 | 250 24| 200 | 24| 200 | 31| 258 | 11 9.2
alimentacion
Se transmite usando los mismos 64 | 53.3 | 40| 333 | 7 5.8 7 5.8 2 1.7
trastes
Creo que se transmite teniendo 20 | 16.7 | 15| 125 | 16| 13.3 | 58 | 48.3 | 11 9.2
relaciones sexuales.
A las personas les da tuberculosis 17 | 142 | 36| 30.0| 34| 283 | 23| 19.2| 10 8.3
cuando se bafian agitados
Las personas padecen tuberculosis
porque han tenido contacto con 29 | 242 | 50| 41.7 | 23| 19.2 | 15| 125 3 25
pacientes gque tienen la enfermedad
en algin momento de su vida
En caso de infectarme con
tuberculosis se lo ocultaria a mis 16 | 133 | 7 5.8 2 17 | 69 | 575 | 26 | 21.7
empleadores
Los hébitos tdéxico como usar
drogas, tomar licor y fumar facilitan 86 | 71.7| 23| 19.2| 9 7.5 2 1.7 0 0.0
la aparicion de la tuberculosis

Escala: Totalmente de acuerdo (TA); De acuerdo (A); Indeciso (I); Desacuerdo (D); Totalmente en Desacuerdo

(TD)

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del

Municipio de Managua, Junio 2016.
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Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua

Anexo No. 14
Cuadro No. 9b
Actitud sobre Mitos y tabues sobre la tuberculosis de la poblacion mayor de 21 afios usuaria del

Junio 2016

n=120

ACTITUD SOBRE LA
TUBERCULOQOSIS

GRADO DE ACUERDO

TA

DA

D

TD

No

%

No

%

No

%

No

%

No

%

Mitos y tablUes sobre la Tuberculos

is

Para evitar enfermarse de
Tuberculosis no hay que agarrarle
nada a nadie, como por ejemplo
tomar una gaseosa que se estaba
bebiendo un amigo

60

50.0

47

39.2

4.2

2.5

4.2

Esa enfermedad da a esas personas
gue se calientan mucho, como por
ejemplo los que hacen carbén

31

25.8

41

34.2

32

26.7

13

10.8

2.5

Le da a las sefioras que planchany
después de calentarse tienen
relaciones sexuales en la noche

20

16.7

29

24.2

27

22.5

21

175

23

19.2

Si me enfermo de Tuberculosis, en
mi barrio me discriminarian

40

33.3

37

30.8

10

8.3

25

20.8

6.7

Si me enfermo de Tuberculosis mis
Vecinos se corren, porque piensan
que los voy a enfermar

a7

39.2

44

36.7

7.5

14

11.7

5.0

Si me enfermo de Tuberculosis mis
vecinos lo primero que dirian es:
esta dafiado, no hay que acercarse
ahi, nos puede contaminar.

49

40.8

50

41.7

2.5

13

10.8

4.2

Las personas se alejan cuando no
tienen conocimiento sobre la
enfermedad

67

55.8

42

35.0

3.3

5.0

0.8

Hay que tratar al enfermo con
Tuberculosis igual que todos, porque
es un ser humano

103

85.8

15

12.5

1

0.8

1

0.8

0

0.0

La Tuberculosis se cura sin tomar
medicamento

1

0.8

1

0.8

3

2.5

0

0.0

115

95.8

Escala: Totalmente de acuerdo (TA); De acuerdo (A); Indeciso (I); Desacuerdo (D); Totalmente en Desacuerdo

(TD)

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del

Municipio de Managua, Junio 2016.
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Anexo No. 15
Cuadro No. 10
Actitud sobre Medidas preventivas para la tuberculosis de la poblacion mayor de 21
afios usuaria del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua
Junio 2016

n=120

GRADO DE ACUERDO

ACTITUD SOBRE LA
TUBERCULOSIS TA DA I D TD

No| % [ No| % | No| % | No| % | No| %

Medidas preventivas

Para prevenir la enfermedad

debo cuidarme con los trastes
y que el enfermo no esté muy
cerca de nosotros, por si tose.

43 | 358 | 66 | 55.0| 8 6.7 2 17| 1|08

Cuando una persona tose, lo
gue hago es apartarme 44 | 36.7| 69 | 57.5| 1 0.8 4 | 33| 2 | 17
discretamente

También trataria de no dormir
en un cuarto donde duermen 45| 375| 63| 525 | 4 3.3 7 |1 58| 1 ]0.8
muchas personas

Para evitar enfermarme de
tuberculosis comeria bastante 42 | 35.0| 60| 50.0| 12| 100| 5 | 42| 1 | 0.8
frutas

Si en el barrio hay una persona
con Tuberculosis le

recomendaria dormir en un 70 | 58.3| 32| 26.7| 6 50| 11192| 1| 0.8
lugar en el que entre aire

Escala: Totalmente de acuerdo (TA); De acuerdo (A); Indeciso (I); Desacuerdo (D); Totalmente en
Desacuerdo (TD)

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger
Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
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Anexo No. 16
Cuadro No. 11
Caracteristicas Socio demograficas vs Actitudes sobre la tuberculosis de la
poblacion mayor de 21 afios usuaria del Centro de Salud Roger Osorio del
Municipio de Managua

Junio 2016
n=120
. ACTITUDES
CARACTERISTICAS SOCIO
DEMOGRAFICAS Favorable Desfavorable Total
No % No % No %
Edad
21-34 34 81.0 8 19.0 42 35.0
35-49 36 90.0 4 10.0 40 33.3
50 a mas 34 89.5 4 10.5 38 31.7
Sexo
Masculino 22 75.9 7 24.1 29 24.2
Femenino 82 90.1 9 9.9 91 75.8
Procedencia
Urbano 102 86.4 16 13.6 118 98.3
Rural 2 100.0 0 0.0 2 1.7
Escolaridad
Analfabeta 10 83.3 2 16.7 12 10.0
Primaria 29 87.9 4 12.1 33 27.5
Secundaria 44 88.0 6 12.0 50 41.7
Técnica 3 100.0 0 0.0 3 2.5
Universitaria 18 81.8 4 18.2 22 18.3
Estado civil
Soltero 21 77.8 6 22.2 27 22.5
Casado 44 89.8 5 10.2 49 40.8
Acompafiado 33 86.8 5 13.2 38 31.7
Viudo 6 100.0 0 0.0 6 5.0
Ocupacion
Ama de casa 62 91.2 6 8.8 68 56.7
Estudiante 5 83.3 1 16.7 6 5.0
Comerciante 16 88.9 2 11.1 18 15.0
Obrero 12 85.7 2 14.3 14 11.7
Oficinista 4 66.7 2 33.3 6 5.0
Jubilado 3 60.0 2 40.0 5 4.2
Desempleado 2 100.0 0 0.0 2 1.7
Militar 0 0.0 1 100.0 1 0.8

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.

107




Anexo No. 17

Cuadro No. 12
Nivel de conocimiento vs Actitudes sobre la tuberculosis de la poblacion mayor
de 21 afios usuaria del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua

Junio 2016
n=120
ACTITUDES
NIVEL DE CONOCIMIENTO Favorable | Desfavorable Total
No % No % No %
Bueno 15 |100.0/ O 0.0 15 12.5
Regular 88 85.4 15 14.6 103 85.8
Malo 1 50.0 1 50.0 2 1.7
Total 104 86.7 16 13.3 120 100.0

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.

108




Anexo No. 18
Cuadro No. 13a

Précticas relacionadas a la prevencion y control de la tuberculosis de los
pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del

Municipio de Managua

Junio 2016
n=24

Practicas relacionadas a la prevencion y control de la
Tuberculosis NUumero Porcentaje
Conoce alguna persona que hatenido tuberculosis
El entrevistado es una PATB* 4 16.7
El entrevistado es un Familiar de una PATB 18 75.0
Es amigo de una PATB 2 8.3
Sintomas que tenia la PATB
Tos 23 95.8
Pérdida apetito 21 87.5
Pérdida de peso 20 83.3
Fiebre 20 83.3
Dolor en el pecho/dolor de espalda: 20 83.3
Sudoracioén en la noche 18 75.0
Cansancio 22 91.7
Lugar donde le diagnosticaron tuberculosis
Hospital publico 7 29.2
Centro de salud 14 58.3
Clinica/Hospital privado 3 12.5
Examenes que le realizaron
Saliva, gargajo, esputo 15 62.5
Radiografia de pulmones 8 33.3
PPD 6 25.0
Cultivo 2 8.3
Broncoscopia 1 4.2
No sabe 4 16.7

PATB*: Persona Afectada por la Tuberculosis

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud

Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.

109




Anexo No. 19
Cuadro No. 13b

Précticas relacionadas a la prevencion y control de la tuberculosis de los
pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del

Municipio de Managua

Junio 2016
n=24
Précticas relacionadas a la prevencion y control de la
Tuberculosis Numero Porcentaje
Indicaciéon de medicamento para la Tuberculosis y duracién de tratamiento
Le indicaron medicamento 24 100.0
4 meses 1 4.2
6 meses 7 29.2
1 afio 8 33.3
Mas de un afio 1 4.2
No sabe por cuanto tiempo 7 29.2
Asistencia de la persona afectada con tuberculosis a sus citas al centro de salud
Acude a sus citas 13 54.2
No acude a sus citas 1 4.2
Fallecio 4 16.7
Alta, terminé tratamiento 6 25.0
Frecuencia con gue va a sus citas n=19
Semanal 9 47.4
Mensual 2 10.5
Tratamiento terminado 6 31.6
No sabe 2 10.5
Interrupcién del tratamiento y causas de las interrupciones durante el tratamiento
Interrumpio el tratamiento 4 16.7
Dificultades econ6micas 2 50.0
Falta de tiempo 1 25.0
Toma hierbas 1 25.0

PATB*: Persona Afectada por la Tuberculosis

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud

Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
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Anexo No. 20
Cuadro No. 13c

Practicas relacionadas a la prevencion y control de la tuberculosis de los
pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del

Municipio de Managua
Junio 2016

n=24

Practicas relacionadas a la prevencién y control de la
Tuberculosis

NUmero

Porcentaje

Al toser o estornudar la persona enferma con tuberculosis hace lo siguiente

Taparse la boca con la mano 14 58.3
Taparse la boca con un pafiuelo 17 70.8
Taparse la boca con el antebrazo 8 33.3
Buscar un lugar abierto con circulacion de aire (patio) 17 70.8
Si un familiar presenta sintomas de la enfermedad le recomendariair al
Centro de salud mas cercano \ 24 100.0
Si a un familiar le diagnostican Tuberculosis haria lo siguiente

Lo ingreso al hospital para que no contagie a la familia 3 12.5
Le permito vivir en la casa 19 79.2
Dejo la decision en manos del médico 4 16.7
Envio al resto de la familia a examinarse para ver si

alguien se contagi6 23 95.8
Para prevenir el contagio a otras personas hace lo siguiente

No usar los mismos trastes 22 91.7
No dormir en el mismo cuarto de la persona enferma 14 58.3
Dormir en lugar ventilado 22 91.7
Si es nifio, no lo envia a la escuela 19 79.2
Si es adulto, no va a trabajar 17 70.8

PATB*: Persona Afectada por la Tuberculosis

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud

Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
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Anexo No. 21
Gréfico No 1
Caracteristicas socio demograficas de los pobladores mayores de 21 afios
usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio
2016*

Militar § 0.
Desempleado 1.7
Jubilado 4.2

Oficinista

Obrero

Ocupacion

15.0

Comerciante

Estudiante 5.0

Ama de casa 56.7

Viudo

Acompafiiado

5.0

Casado 40.8

Estado civil

Soltero

Universitaria 18.3

Técnica

Secundaria

Escolaridad

Primaria 27.5
Analfabeta 10.

(=]

Proced

Rural h 1.7
Urbano 98.3

encia

Femenino 75.8

Sexo

Masculino

31.7
33.3
35.0

50 a mas

Edad

0.0 5.0 10.015.020.025.030.035.040.045.050.055.060.065.070.075.0 80.0 85.0 90.0 95.0100.0

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes
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Anexo No. 22
Gréfico No 2
Informacion sobre Tuberculosis que tienen los pobladores mayores de 21 afios
usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio
2016*

El mensaje que
mas recuerda
sobre

@ Molestias o malestares de la enfermedad de tuberculosis

é Llevar al paciente a tiempo al Centro de Salud 96.7
§ Juntos eliminemos la tuberculosis .y

= La tuberculosis se cura a tiempo si completéas el tratamiento 89.2

Formas de prevencion de la enfermedad

Cuidados del paciente durante la enfermedad

Tratamiento de la enfermedad

Tipo de informacion
recibida

Sintomas de la enfermedad 90.8
Importancia de la enfermedad
En su colegio | 0.8

§ En su trabajo F 1.7

Qo

g En su hogar | SEE SRS 40,0

]

= S ONG h 4p

Q£

g 5 Farmacia privada 9.2

° £

5 Clinica/Hospital privado 40.8

(o))

3 Casa del brigadista que hace TAES comunitario 10.0

Hospital Publico/Centro de salud 80.8

£ Internet 6.7
S< o Afiche, folleto 70.8
o0 2'p
2358 . 4
E E § Periddico * 35.8
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Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes
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Anexo No. 23
GréficoNo 3y 4
Conocimiento sobre Concepto y Formas de transmision de la Tuberculosis en los
pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del
Municipio de Managua, Junio 2016*

Enf. Curable
Enf. Transmis. Sexual | 12.5
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Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.

*Datos en porcentajes
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Anexo No. 24
Grafico No 5

Conocimiento sobre Signos y sintomas de la Tuberculosis, ExAmenes y Lugares
donde se realizan exdmenes para el diagndsticos de la Tuberculosis en los
pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del

Municipio de Managua, Junio 2016*
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Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud

Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.

*Datos en porcentajes
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Anexo No. 25
Grafico No 6

Conocimiento sobre Duracién del tratamiento, Lugares donde se obtiene
medicamento y Formas para prevenir la Tuberculosis en los pobladores mayores
de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua,

Junio 2016*
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117
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Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud

Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes
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Anexo No. 26
Grafico No 7
Nivel de conocimiento sobre la Tuberculosis en los pobladores mayores de 21
afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio

2016*
85.8
100 -
80 -
M Bueno
60 -
Regular
40 1 125 E Malo
: 1.7
20 -
0 .
Nivel conocimiento

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes

Anexo No. 27
Grafico No 8y No 9
Edad Vs Nivel de conocimiento y Sexo Vs Nivel de conocimiento sobre la
Tuberculosis en los pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016*

100 o0 100
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20 103 13.2
21-34 35-49 50a 0 -
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Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes
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Procedencia Vs Nivel de conocimiento y Escolaridad Vs Nivel de conocimiento
sobre la Tuberculosis en los pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro

Anexo No. 28
Gréfico No 10 y No 11

de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016*
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66.7
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Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes

Estado civil Vs Nivel de conocimiento sobre la Tuberculosis en los pobladores
mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de

Anexo No. 29
Grafico No 12

Managua, Junio 2016*
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Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes
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Anexo No. 30
Grafico No 13
Ocupacion Vs Nivel de conocimiento sobre la Tuberculosis en los pobladores
mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de
Managua, Junio 2016*
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Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes

Anexo No. 31
Grafico No 14
Nivel de conocimiento Vs Actitud sobre la Tuberculosis en los pobladores
mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de
Managua, Junio 2016*
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Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes
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Actitud sobre la Tuberculosis en los pobladores mayores de 21 afios usuarios del
Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016*

Anexo No. 32
Grafico No 15
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20 A

86.7

13.3
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Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016. *Datos en porcentajes

mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de

Anexo No. 33
Grafico No 16y No 17
Edad Vs Actitud y Sexo Vs Actitud sobre la Tuberculosis en los pobladores

Managua, Junio 2016*
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Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes
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Anexo No. 34
Grafico No 18 y No 19
Procedencia Vs Actitud y Escolaridad Vs Actitud sobre la Tuberculosis en los
pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del
Municipio de Managua, Junio 2016*
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Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes

Anexo No. 35
Grafico No 20
Estado civil Vs Actitud sobre la Tuberculosis en los pobladores mayores de 21
afos usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio
2016*
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Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes
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Anexo No. 36
Grafico No 21
Ocupacion Vs Actitud sobre la Tuberculosis en los pobladores mayores de 21
afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio
2016*
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Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes

Anexo No. 37
Grafico No 22
Practicas-Conocimiento de PATB que tienen los pobladores mayores de 21 afios
usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio
2016*

M El entrevistado es una
PATB

M Es un familiar de una
PATB

= Es amigo de una PATB

Conocimiento de PATB

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes
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Anexo No. 38
Grafico No 23
Practicas-Sintomas que tenia la PATB segln los pobladores mayores de 21 afios
usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio

2016*
Cansancio ] | | | | 91.7

Sudoracién nocturna _% {5
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Fiebre | | | | | 83.3
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0 20 40 60 80 100 120
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Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes

Anexo No. 39
Grafico No 24y 25
Précticas-Lugar donde le diagnosticaron TB y Exadmen realizado para el
diagnostico de TB segun los pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro
de Salud Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016*

Hospital _
Publico No sabe 16.7
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PPD 25
W Clinica/H Radiografia Térax 33.3
osp. J
Privado Saliva, gargajo, esputo 62.5
Lugar donde le 0 20 40 60 80
diagnosticaron TB Examen realizado

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes
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Anexo No. 40
Gréfico No 26 y No 27
Practicas-Duracion del Tratamiento para TB y Asistencia a citas al C/S por parte
de la PATB segun los pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de
Salud Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016*
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Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes

Anexo No. 41
Grafico No 28
Practicas-Frecuencia de asistencia a citas al C/S por parte de la PATB segun los
pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del
Municipio de Managua, Junio 2016*
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Tratamiento
terminado

H No sabe
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Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes
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Anexo No. 42
Grafico No 29
Practicas-Causas de interrupcion del tratamiento por parte de la PATB segun los
pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del
Municipio de Managua, Junio 2016

H Dificultades
econdmicas

M Falta de tiempo

B Toma hierbas

Causas interrupcion del tratamiento

Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes

Anexo No. 43
Grafico No 30
Précticas realizadas al momento de toser o estornudar por parte de la PATB
segln los pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger
Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016*

M Taparse la boca con la
mano
Taparse la boca con el
pafiuelo

B Taparse la boca con el
antebrazo

M Buscar un lugar abierto
con circulacién de aire

Practicas al toser o estornudar
Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.

*Datos en porcentajes
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Anexo No. 44
Grafico No 31
Practicas-Recomendacion a un familiar con sintomas de TB segun los pobladores
mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de
Managua, Junio 2016*
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Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes

Anexo No. 45
Grafico No 32
Practicas en caso que un familiar sea diagnosticado con TB segun los
pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del
Municipio de Managua, Junio 2016*
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Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes
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Anexo No. 46
Gréafico No 33
Précticas para prevenir el contagio a otras personas segun los pobladores
mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud Roger Osorio del Municipio de
Managua, Junio 2016*

70.8
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Fuente: Entrevista a Pobladores mayores de 21 afios usuarios del Centro de Salud
Roger Osorio del Municipio de Managua, Junio 2016.
*Datos en porcentajes
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