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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo general: Determinar la relacion entre
el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y la adherencia al tratamiento en los
pacientes del Programa de Control de la Tuberculosis del Centro de Salud Yugoslavia durante
el 2019. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, correlacional de corte transversal,
ejecutada en una poblacién censo conformada por 33 pacientes. Los datos se recolectaron
mediante el cuestionario de Nivel de conocimientos sobre tuberculosis y el Test Morisky —
Green, ambos validos y confiables; se procesaron con el Software SPSS 25:0 y Office Excel
2010. Resultados: El nivel de conocimiento medio predomina con un 48.5% del total de
pacientes y en su minoria un nivel de conocimiento alto con un 12.1%; asi mismo, la
adherencia al tratamiento representa mayor proporcion con un 51.5% y se demostré que existe
relacion significativa con p= 0,010 entre ambas variables de estudio y con un valor Rho de
Spearman de +0.442 que implica una relacion directa y de intensidad moderada. Conclusion:
Existe una relacion directa y significativa entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis
pulmonar y adherencia al tratamiento, es decir, a medida que el nivel de conocimiento

aumenta, los pacientes tienden adherirse mejor al tratamiento antituberculosis.

Palabras claves: tuberculosis pulmonar, adherencia al tratamiento, conocimiento
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ABSTRACT

The present research work has the general objective: To determine the relationship between
the level of knowledge about pulmonary tuberculosis and adherence to treatment in patients of
the Tuberculosis Control Program of the Yugoslavia Health Center during 2019. Materials
and methods: Study descriptive, correlational, cross-sectional study, carried out in a census
population made up of 33 patients. The data were collected using the tuberculosis Knowledge
Level questionnaire and the Morisky - Green Test, both valid and reliable; they were
processed with the SPSS 25: 0 Software and Office Excel 2010. Results: The average level of
knowledge predominates with 48.5% of the total of patients and in its minority a high level of
knowledge with 12.1%; Likewise, adherence to treatment represents a greater proportion with
51.5% and it was demonstrated that there is a significant relationship with p = 0.010 between
both study variables and with a Rho Spearman value of +0.442, which implies a direct
relationship and moderate intensity. Conclusion: There is a direct and significant relationship
between the level of knowledge about pulmonary tuberculosis and adherence to treatment,
that is, as the level of knowledge increases, patients tend to adhere better to anti-tuberculosis

treatment.

Key words: pulmonary tuberculosis, treatment adherence, knowledge
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1. INTRODUCCION

1. ANTECEDENTES

En Ecuador, Bacilio y Romero (2019) en su estudio descriptivo de corte transversal
“Adherencia al tratamiento de Tuberculosis en los pacientes atendidos en el Centro de
Salud Santa Elena 2019”, tuvieron como objetivo evaluar la adherencia al tratamiento
de tuberculosis en los pacientes de dicho centro de salud, aplicando el test de Morisky
— Green en una poblacién de 30 pacientes. Los resultados obtenidos evidenciaron que
los pacientes no adheridos al tratamiento tienen un déficit de conocimientos sobre la
enfermedad, alcanzando hasta un 62% de total. Concluyendo que no existe una buena
adherencia terapéutica en los pacientes de este establecimiento y existe un alto nivel
de desconocimiento por parte de los afectados en relacion con medidas preventivas e
importancia de la toma de medicamentos de acuerdo a la prescripcion y dosificacion
médic.

En Ecuador, Chavarrea y Ortega (2014) en su estudio observacional retrospectivo
“Relacion entre adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis y su nivel de
conocimientos en el Distrito 06D05 Guano-Penipe de la provincia de Chimborazo
periodo julio-diciembre del afio 2013”, tuvieron como objetivo determinar la relacion
entre la adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis y su nivel de
conocimientos sobre la enfermedad. Con una poblacion de 37 pacientes obtuvieron
por resultado que mas de la mitad de los pacientes (56%) no adheridos al tratamiento
tienen un nivel de conocimiento sobre la enfermedad deficiente. Llegaron a la
conclusion que el nivel de conocimientos sobre el tratamiento de la tuberculosis es
bueno en los pacientes que estan en tratamiento y deficiente en aquellos que

abandonaron el tratamiento.



En Meéxico, Heredia, Puc-Franco, Caamal y Vargas (2014) en su estudio
“Determinantes sociales relacionados con el tratamiento de tuberculosis en Yucatan,
México”, su objetivo fue conocer los determinantes sociales relacionados con el
tratamiento de tuberculosis. En una poblacion de 105 personas, se obtuvo como
resultados que, en relacion con el conocimiento de la enfermedad, el 45.2% de los
entrevistados indico tener algun conocimiento sobre la tuberculosis y el 54.8%, no
tenia conocimiento acerca de la enfermedad y temia el rechazo de su familia o
comunidad, lo que influenciaba en el hecho de no adherirse al tratamiento.
Concluyendo que informar adecuadamente al paciente, la mejor relacion médico —
paciente y la adecuada capacitacion del personal médico son factores clave para que el
paciente se adhiera al tratamiento y no lo abandone.

En Colombia, Duefies y Cardona (2016) en su estudio “Factores relacionados con
el cumplimiento del tratamiento en pacientes con tuberculosis, Pereira, Colombia”,
tuvieron como objetivo determinar la relacion entre el cumplimiento del tratamiento
contra la tuberculosis y los factores sociodemograficos, econdmicos y clinicos, y los
relacionados con los medicamentos. En una poblacién de 174 pacientes se obtuvo
como resultado que el cumplimiento general se evidencid en el 94.8% del total, siendo
solo un 5.2% los que incumplian el tratamiento y entre todas las causas la principal fue
la intolerancia gastrica (40%); asi mismo, el escaso y distorsionado conocimiento
sobre la enfermedad y su tratamiento, al igual que las molestias que este implica,
contribuyeron también a una actitud negativa del paciente hacia el tratamiento.

En Callao, Uribe (2013) en su estudio “Nivel de conocimientos sobre ¢l esquema 1
y su relacion con la adherencia al tratamiento de los pacientes con tuberculosis del
centro de salud Per( Corea, Callao-2013”, tuvo como objetivo determinar la relacion

que existe entre el nivel de conocimientos sobre el esquema 1 con la adherencia al



tratamiento. En una poblacion de 52 pacientes obtuvo por resultado que el 43% tenia
un nivel de conocimiento medio, seguido por un nivel alto (38%) y en menor cantidad
un nivel bajo (19%); ademas, el 57% de los pacientes mostraron adherencia al
tratamiento de la tuberculosis frente a un 43% que no eran adherentes. Concluyeron
que existe relacion directa entre el nivel de conocimientos y la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis.

En Lima, Anduaga et al. (2016) en su estudio “Factores de riesgo para el abandono
del tratamiento de tuberculosis pulmonar sensible en un establecimiento de salud de
atencion primaria, Lima-Pert”, tuvo por objetivo identificar los factores asociados al
abandono de tratamiento antituberculoso. Se encontré como resultados la asociacion
entre el abandono de tratamiento de la TB y el nivel educativo, sobre todo en pacientes
con afos de estudios menor a 6 afios (OR:22-19); concluyéndose que el paciente con
mayor probabilidad de abandonar el tratamiento de la TB pulmonar sensible pertenece
al grupo poblacional de personas con menos de 6 afios de estudios.

En Lima, Zevallos (2017) en su estudio “Factores asociados al abandono del
tratamiento antituberculoso esquema | en la red de salud San Juan de Lurigancho,
Lima, Peru durante el periodo 2009-2012”, tuvo como objetivo determinar los factores
asociados al abandono del tratamiento antituberculoso en pacientes nuevos con
tuberculosis BK+, con esquema 1. Obtuvo como resultados que el perfil del paciente
que abandona el tratamiento antituberculosis es habitualmente de sexo femenino que
refiere vivir menos de 5 afios en el distrito, secundaria incompleta, con trabajo o
ingreso inestable, presenta habitos nocivos como consumo de alcohol, consumo de
tabaco, el no haber sido evaluado por el médico y enfermera, tener mas de 3
irregularidades en la primera fase del tratamiento y no haber acudido luego de la

primera visita por inasistencia; concluyéndose como uno de los factores de riesgo el



nivel educativo incompleto especificamente secundaria incompleta (OR:2.51, 1C:1.82-
3.45), el cual es determinante para el nivel de conocimientos que presentan sobre su
enfermedad.

En Ica, Garcia (2017) en su estudio “Factores asociados al abandono del
tratamiento antituberculoso en el Hospital San José De Chincha, 2014 -2016”, tuvo
como objetivo determinar los factores asociados al abandono del tratamiento
antituberculoso. En una poblacion de 35 pacientes que abandonaron el tratamiento
antituberculoso, este estuvo asociado al sexo masculino (77,1%), bajo ingreso
econdémico (57,1%), consumo de alcohol (54,3%), poca informacién sobre la
enfermedad (65,7%), abandono por presentar efectos secundarios al tratamiento (60%)
y sensacion de mejoria (82,9%), evidenciandose que mas de la mitad de los pacientes
poseen informacion escasa sobre su enfermedad.

En Chiclayo, Aguilar (2017). en su estudio “Nivel de conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar de los pobladores de un distrito con alta incidencia, Chiclayo-
Peri”, tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimientos sobre tuberculosis
pulmonar. En una poblacién de 383 pobladores el nivel de conocimientos de
tuberculosis fue mayoritariamente bajo en 254 participantes (66,3%), medio en 121
participantes (31,6%) y alto en 8 participantes (2,1%); concluyéndose que la mayoria
de participantes tuvo un nivel bajo de conocimientos sobre Tuberculosis.

En Lima, Calderon, Pérez y Robledo (2017) en su estudio “Conocimiento y
actitudes sobre tuberculosis en pacientes pertenecientes al Programa de Control de la
Tuberculosis de San Juan de Lurigancho, Lima-Per(”, se obtuvo como resultados que
el conocimiento sobre la tuberculosis fue bajo y solo el 18% tuvo un nivel adecuado
de conocimiento; concluyéndose que el conocimiento sobre tuberculosis es deficiente

en los pacientes pertenecientes al Programa de Tuberculosis de la Red de San Juan de



Lurigancho e identifican como las areas mas deficientes las de tratamiento y
prevencion.

En Lima, Chirinos (2018) en su estudio “Nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar en pacientes que acuden al Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales,
2018, el cual tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar en pacientes que acuden al Hospital Nacional Sergio Enrique
Bernales y haciendo uso de un cuestionario como instrumento de medicion; se obtuvo
como resultados que, de una poblacion de 384 pacientes el nivel de conocimiento fue
alto en un 0,3%, medio en un 17,7% y predominantemente bajo en un 82,0%;
concluyéndose que el nivel de conocimiento que tuvieron los integrantes del estudio
sobre tuberculosis pulmonar fue inaceptablemente bajo.

En Chimbote, Mostacero y Navarro (2014) en su trabajo de investigacion
“Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud con el cumplimiento del
tratamiento en los pacientes con tuberculosis pulmonar de la Microred Miraflores,
Chimbote-2013”, tuvieron como objetivo conocer la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud con el cumplimiento del tratamiento antituberculoso en el
paciente con tuberculosis pulmonar. En una poblacion de 50 pacientes resultd que el
19.6% no cumple con el tratamiento y con respecto al nivel de conocimiento de los
pacientes sobre su enfermedad el 41.3% tuvieron un nivel de conocimiento medio, el
37% nivel bajo y el 21.7% nivel alto, de los cuales 9 pacientes que tienen nivel de
conocimiento bajo no cumplen con el tratamiento. Concluyéndose que existe una
proporcion significativa de pacientes (19.6%) que no cumple con el tratamiento y una
relacion altamente significativa con el nivel de conocimiento (p=0.000), pero con la

actitud no existia relacion (p=0.097).



En Chimbote, Alburqueque (2019) en su estudio “Factores asociados a la
adherencia terapéutica antituberculosa en pacientes de un Puesto de Salud Magdalena
Nueva, Chimbote-2018”, tuvo como objetivo estimar la asociacion entre los factores
personales del paciente, del servicio de salud, de la enfermedad, del tratamiento, de la
relacién médico-paciente-enfermera y nivel de conocimiento sobre la enfermedad con
la adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis. En una poblacion de 15
pacientes resultd que el 60% se adhieren al tratamiento antituberculoso y el Gnico
factor que tiene relacion estadistica significativa con ella es el nivel de conocimiento
sobre la enfermedad, tratamiento y prevencion (p=0.025); los factores personales del
paciente, del servicio de salud, de la enfermedad, del tratamiento, de la relacion
médico — paciente — enfermera; no tuvieron relacién estadistica significativa.
FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y la
adherencia al tratamiento antituberculosis en los pacientes del Programa de Control
de Tuberculosis del Centro de Salud Yugoslavia durante el 2019?

OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis

pulmonar y la adherencia al tratamiento de los pacientes del Programa de Control

de la Tuberculosis del Centro de Salud Yugoslavia durante el 2019.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Determinar el nivel de conocimientos sobre la tuberculosis pulmonar de los

pacientes del Programa de Control de Tuberculosis del Centro de Salud

Yugoslavia durante el 2019.



Determinar la adherencia al tratamiento de los pacientes con Tuberculosis del
Programa de Control de Tuberculosis del Centro de Salud Yugoslavia durante
el 2019.

Relacionar el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar y la
adherencia al tratamiento de los pacientes del Programa de Control de

Tuberculosis del Centro de Salud Yugoslavia durante el 2019.

4, FORMULACION DE LA HIPOTESIS

4.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION.

El nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar se relaciona directamente

con la adherencia al tratamiento antituberculosis en los pacientes del Programa de

Control de Tuberculosis del Centro de Salud Yugoslavia durante el 2019.

4.2 HIPOTESIS ESTADISTICA.

Ho: No existe relacion directa entre el nivel de conocimientos sobre
tuberculosis pulmonar y la adherencia al tratamiento antituberculosis en los
pacientes del Programa de Control de Tuberculosis del Centro de Salud
Yugoslavia durante el 2019.

Hp: Existe relacion directa entre el nivel de conocimientos sobre la
tuberculosis pulmonar y la adherencia al tratamiento antituberculosis en los
pacientes del Programa de Control de Tuberculosis del Centro de Salud

Yugoslavia durante el 2019.

5. JUSTIFICACION

La tuberculosis (TB) para Alarcon, Figueroa y Mendoza (2017) es una enfermedad

infectocontagiosa, prevenible, curable y presenta un componente social determinante.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) a nivel mundial es una



importante causa de morbilidad y una de las 10 primeras de mortalidad, ademas, la
principal causada por un solo agente infeccioso por encima del VIH/sida. En el afio
2018 10 millones de personas enfermaron de TB y la carga de morbilidad varia de un
pais a otro, con una media alrededor de 130 casos por 100 000 habitantes. Asi mismo,
se registraron 1,2 millones de muertes por TB entre personas VIH-negativas y 251 000
muertes entre personas VIH-positivas, con una carga mas elevada en varones mayores
de 15 afios, representando un 57% de todos los casos y desde el punto de vista
geografico, el continente americano se sitda en el quinto lugar, con un 3% del total de
casos de TB (WHO, 2019).

En América, la Organizacion Panamericana de la Salud estim6 282 casos nuevos y
recaidas de TB en el 2017, representando el 3% de la carga mundial, y una tasa de
incidencia de 28 por 100 000 habitantes, siendo mas alta en el Caribe, seguida de
América del Sur (PAHO, 2018. A partir de este afio, mas de la mitad de los casos se
concentra en tres paises: Brasil, Perd y México; la poblacion peruana representa el 5%
de la poblacién total de América Latina; sin embargo, concentra el 25% de casos de
TB registrados en esta subregion, lo que representa una mayor vulnerabilidad y
limitada atencidn de salud en nuestro pais (MINSA, 2019).

En el Per(, la TB es una enfermedad sujeta a vigilancia epidemioldgica y en un
reporte de la Direccion de Prevencion y Control refieren que la carga de esta
enfermedad en el afio 2018 fue de 31 668 casos, de los cuales aproximadamente el
87% fueron casos nuevos y el 61% del total fueron notificados en Lima y Callao
(MINSA, 2019). Ademas, doce regiones son priorizadas por presentar la incidencia de
TB en alto y muy alto riesgo, entre ellas el departamento de Ancash y a pesar de que la
tasa de morbilidad del 2017 al 2018 aument6 en un 0.7%, no deja de ser una tasa

menor en comparacion de afos anteriores (MINSA, 2019).



Segun el MINSA (2019) la tasa de mortalidad de TB en el Pert ha disminuido en
los ultimos dos afios de 4.0 en el 2016 a 3.6 por 100 mil habitantes para el 2018; sin
embargo, la cobertura del tratamiento de TB para este afio es solo del 80% vy la tasa de
éxito de tratamiento se sitla alrededor del 86%. Estas cifras son determinantes, pues se
ha demostrado que sin tratamiento las tasas de mortalidad de la tuberculosis son altas;
por lo tanto, el éxito del tratamiento antituberculoso es un objetivo importante en el
control de la enfermedad, el cual se ha basado principalmente en la aplicacién del
tratamiento directamente observado de curso corto (DOTS) que enfatiza
particularmente la deteccion temprana de los casos, la adherencia y el éxito del
tratamiento, lo que contribuye significativamente en la reduccion de la morbi-
mortalidad (MINSA, 2015).

A nivel de la region, de acuerdo al MINSA (2019) Ancash es considerado de alto
riesgo por su incidencia de TB, ya que en el afio 2018 se registraron un total de 771
casos, un 27% mas en comparacion con el afio 2017 (604 casos). Ademas, segun Rios
(2018) solo el 86% de los casos de TB son detectados debido, entre otras causas, a un
alto porcentaje de abandono al tratamiento, que representa un 5.8% para el afio 2018,
con una reduccion del 1% comparado con el afio anterior.

Por tanto, la tuberculosis enfrenta aun un obstaculo muy importante para su
control, principalmente por el abandono y la no adherencia al tratamiento. Esto
implica graves consecuencias para el enfermo, la familia y comunidad, debido a que el
paciente no se cura y continda la cadena de transmision de enfermedad. Sumado a
esto, la bacteria puede desarrollar resistencia a los medicamentos, lo cual predispone
al fracaso del tratamiento y en consecuencia pone en riesgo la vida y salud de las

personas.



Segun estudios de investigacion realizados respecto a los factores que influyen en
la no adherencia al tratamiento antituberculoso, destacan multiples factores, los cuales
se relacionan al mismo tratamiento, a los servicios de salud y otros de caracter
socioecondémico-cultural del paciente (Tacuri, 2009), dentro de ellos, el nivel
educativo es un factor determinante para una adecuada comunicacion no solo entre el
paciente y el personal de salud sino también con su familia (Zevallos, 2017); ademas,
influye directamente con el nivel de conocimientos sobre la tuberculosis (Tisoc, 2015).
Por tanto, hay un mayor retraso en el diagnostico de la enfermedad y dificultad en
adoptar medidas preventivas adecuadas y de seguir el tratamiento de la enfermedad; es
decir, a menor nivel educativo mayor probabilidad de abandono de la farmacoterapia.
Asi algunos investigadores evidenciaron asociacion de riesgo de abandono del
tratamiento con el hecho de tener menos de seis afios de estudios (Tacuri, 2019) y con
el ser analfabeto (Xu, 2009).

El nivel de conocimiento sobre la enfermedad es otro factor que determina la
conducta del paciente frente a la aceptacion del tratamiento, cumplimiento de las
indicaciones terapéuticas, identificacion oportuna de reacciones adversas y el actuar
apropiado. Por lo tanto, el desconocimiento genera comportamientos errados y
valorizacion equivocada con respecto al tratamiento (Galindo, 2009).

Por lo mencionado, existe evidencia que hay riesgo de abandono al tratamiento
ante la falta de informacién sobre la tuberculosis (Arriola, 2011), al desconocer la
importancia de la adherencia al tratamiento para la salud, al no recibir orientacion
sobre el mismo y el propiciar asi la eleccion de diferentes alternativas para su atencion
(Adejumo, 2016).

El costo economico de la tuberculosis en el Per( es otro factor determinante para su

control, pues los pacientes con TB incurren mayormente en grandes costos
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relacionados con discapacidades y complicaciones propios de la enfermedad, los
cuales pueden generar barreras de acceso y adherencia, afectando los resultados en su
estado de salud. Segun la OMS, para el afio 2019 el presupuesto nacional para la TB
fue de 141 millones de dolares americanos, de los cuales el 90% fue por fuente de
financiacion interno, el 4% externo y un 6% de déficit (MINSA, 2019). Ademas,
padecer TB en poblaciones vulnerables, es un factor de empobrecimiento por la
reduccion de ingresos familiares y la intensificacion de gastos sanitarios que asumen
las familias (MINSA, 2012).

En términos generales, nuestro pais presenta logros importantes en las metas
mundiales para el control de la TB, en lo que respecta a la reduccién de la incidencia,
prevalencia y mortalidad; sin embargo, aln se tiene dificultades en las metas sobre la
adherencia y éxito del tratamiento. Ante todo lo referido se considera que la
adherencia es un factor clave en el éxito del tratamiento contra la tuberculosis y el
conocimiento del paciente sobre la enfermedad es determinante para ello. Por este
motivo, y al no contar con trabajos de investigacion a nivel local respecto a este tema,
se realiza este trabajo de investigacion con el proposito de proporcionar informacion
que sirva de base para futuros estudios y ademas reforzar en caso sea necesario la
situacion educativa de los pacientes del programa de control de tuberculosis a nivel
local.

La importancia del presente proyecto de investigacion radica en la repercusion que
tiene la Tuberculosis Pulmonar en la poblacion, tanto a nivel mundial y sobre todo
nacional, siendo el Pert uno de los paises que continua con tasas considerables de
incidencia de casos de TB, TB MDR y TB XDR, morbilidad y sobre todo de
mortalidad; ademas del impacto social, psicolégico y econdmico que acarrea no solo

para el paciente sino para la familia.
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Por tal motivo, este proyecto de investigacion tiene como propdsito proporcionar
informacién valida y significativa sobre la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre la enfermedad y la adherencia al tratamiento de la Tuberculosis. Los resultados
permitiran conocer si es necesario 0 no desarrollar e implementar estrategias para
fortalecer los conocimientos del paciente sobre la enfermedad, que incluye las
medidas preventivas, informacion acerca de la propia enfermedad y su tratamiento,
mediante el desarrollo de actividades educativas préacticas, accesibles, interactivas,
dindmicas y enfocadas en objetivos especificos dirigidas no solo al paciente sino
también a los familiares y a la comunidad; con la finalidad de lograr mayor adherencia
al tratamiento, disminuir la tasa de abandono y de recaidas; y de esta manera disminuir

la tasa de incidencia de casos MDR y XDR a nivel local y por tanto nacional.

LIMITACIONES DEL TRABAJO

El trabajo de investigacion solo comprende a pacientes diagnosticados de
tuberculosis pulmonar durante un afio, el afio 2019, por lo tanto el tamafio de muestra
es pequefia, 33 pacientes; siendo mas dificil encontrar relaciones y generalizaciones
significativas a partir de los datos en estudio. Ademas, los datos obtenidos por parte de
los pacientes no son confiables, ya que al responder el test sobre adherencia al
tratamiento pueden incurrir en dar respuestas que no son veridicas.

El acceso a los domicilios de los pacientes fue limitado, ya que algunos ya no
residian en la direccion registrada en su historia clinica o los lugares no eran de féacil
acceso por su nivel de riesgo social. Asi mismo, algunos pacientes no accedieron a

colaborar con el estudio, limitando mas nuestro niimero de muestra.
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1. MARCO TEORICO

1. TUBERCULOSIS
La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa producida por la
bacteria 0 bacilo Mycobacterium tuberculosis que afecta al ser humano, produciendo
una enfermedad cronica que compromete principalmente los pulmones, aungue puede
afectar cualquier otro érgano (MINSA, 2010).
1.1 EPIDEMIOLOGIA

Segun la OMS (2019), la TB es una de las 10 primeras causas de mortalidad en
el mundo y la principal causada por un solo agente infeccioso, por encima del
VIH/SIDA. A nivel mundial, 10 millones de personas enfermaron de TB en el
2018, de estos, solo 6,4 millones fueron diagnosticados y notificados oficialmente
(Furin, Cox y Pai, 2020). En América, la OPS (2018) estimd 282 casos nuevos y
recaidas de TB en el afio 2017, representando el 3% de la carga mundial, siendo
mayor en el Caribe, seguida de América del Sur. Desde el 2017, méas de la mitad
de los casos se concentran en tres paises, Brasil, Perd y México (MINSA, 2019).

El Perd representa el 5% de la poblacién total de América Latina; sin embargo,
concentra el 25% de casos de TB en esta subregion (MINSA, 2019); por ello,
actualmente es una enfermedad sujeta a vigilancia epidemioldgica. La Direccion
de Prevencion y Control de Tuberculosis (DPCTB, 2019) refiere que en el afio
2018 hubo 31 668 casos, donde el 87% fueron casos nuevos y el 61% fueron
notificados en Lima y Callao. Ademas, son doce las regiones priorizadas por
presentar la incidencia de TB en alto y muy alto riesgo, entre ellas el departamento

de Ancash y a pesar de que la tasa de mortalidad ha disminuido de 4/100 mil
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habitantes en el 2016 a 3.6/100 mil habitantes para el 2018, la cobertura de
tratamiento para este afio es solo del 80% (MINSA, 2019).

La region Ancash es considerado de alto riesgo por su incidencia de TB. En el
afio 2018 se registraron 771 casos y la tasa de morbilidad fue de 41.3 por 100 mil

habitantes (DPCTB, 2018).

1.2 TRANSMISION Y CUADRO CLINICO

Micobacterium tuberculosis se transmite en la mayoria de los casos desde un
paciente con tuberculosis pulmonar contagiosa a otras personas por medio de las
gotitas respiratorias que la tos, el estornudo o la fonacion convierten en un aerosol.
Con cada golpe de tos se puede expulsar hasta 3000 gotitas contagiosas. Las otras
vias de contagio del bacilo, como la piel o la placenta, son raras y no tienen
significacion epidemiolégica (Harrison, 2008).

Las caracteristicas clinicas clasicas de la TB pulmonar incluyen tos crénica,
produccién de esputo, pérdida de apetito, pérdida de peso, fiebre, sudoracién
nocturna y hemoptisis (Zumla, Raviglione, Hafner y Von, 2013). El riesgo de
tuberculosis activa aumenta con la coinfeccion por VIH. Se ha demostrado que la
presencia de cualquiera de los cuatro sintomas (tos, fiebre, sudoracion nocturna o
pérdida de peso) tiene una sensibilidad hasta de un 80% para identificar pacientes

en quienes se justifica una evaluacion diagnostica adicional (Harrison, 2008).

1.3 DIAGNOSTICO
Segun la Norma Técnica del MINSA (2013) se considera los siguientes
procesos: Captar a los pacientes sintomaticos respiratorios (tos y flema por 15 dias

0 mas), solicitando dos muestras de esputo para prueba de baciloscopia. En los
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casos probables se debe realizar una evaluacion clinica exhaustiva, dirigida a
identificar signos y sintomas compatibles con la TB a fin de orientar correctamente
a las acciones posteriores y si se requieren examenes auxiliares complementarios.
El diagndstico bacterioldgico se realiza mediante baciloscopia directa de esputo
procesada por el método de Ziehl-Neelsen y el cultivo de micobacterias. El
diagnostico radiologico debe centrarse en pacientes con sintomas respiratorios

asociados a sintomas generales.

1.4 TRATAMIENTO

Segun el MINSA (2018) toda persona afectada por TB debe recibir atencién
integral que incluye: atencion médica, de enfermeria, asistencia social, salud
sexual y reproductiva, psicologia, evaluacion nutricional y examenes auxiliares
basales. EIl esquema de TB sensible para pacientes sin infeccion por VIH/SIDA
consta de una primera fase que corresponde a 50 dosis diarias por dos meses de
isoniazida (H), Rifampicina (R), Etambutol (E) y Pirazinamida (Z). La segunda
fase corresponde a 54 dosis de tres veces por semana (lunes, miércoles y viernes o

martes, jueves y sabado) por cuatro meses de Isoniazida y Rifampicina.

2. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
La OMS (2004) defini6 la adherencia como el grado que el comportamiento de una
persona se corresponde con las recomendaciones de un prestador de asistencia
sanitaria, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos de vida. Esta definicion es muy amplia y aborda la

adherencia mas alla de la toma de la medicacion.
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2.1 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSIS

Podemos definir la adherencia al tratamiento antituberculoso como el grado de
acatamiento que tiene el paciente en relacion con los medicamentos, la pauta
posologica, el plazo prescrito y el ejecutar cambios en los estilos de vida;
asimismo, que esta cumpliendo las medidas de control y ejerciendo sus derechos y
deberes como personas con TB. Su importancia radica en que la TB es en la
mayoria de los casos es curable si los pacientes cumplen con su tratamiento
(Tacuri, 2009). Segun el MINSA (2019) solo el 86% de los casos de TB son
detectados debido, entre otras causas, a un alto porcentaje de abandono al
tratamiento, que representa un 5.8% para el afio 2018, con una reduccion solo del
1% comparado con el afio anterior.

Cuando el tratamiento se complica o dura mas tiempo frecuentemente los
pacientes se cansan o se desaniman de continuar con el tratamiento. Esta conducta
es uno de los mas grandes problemas en el control de la TB y puede provocar
serias consecuencias como permanecer enfermo por mucho mas tiempo o agravar
su enfermedad, continuar transmitiendo la TB a otros, desarrollar resistencia y
fallecer como resultado de un tratamiento interrumpido (Pinedo, 2007). Ademas,
trae consigo también consecuencias en los aspectos econdmicos y psicosocial,
pues se genera aumento de la dosificacion o cambios a tratamientos mas agresivos
y costosos, ya que aumenta los andlisis de laboratorio adicionales,
hospitalizaciones recurrentes, generacion o exacerbacion de problemas
emocionales, ausentismo laboral secundario a su condicién y por tanto pérdida

economica del paciente y su familia (Reyes, 2016).
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2.2 FACTORES DE RIESGO DE LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

La OMS lo clasifica en 5 dimensiones, entre ellas, factores socioeconémicos,
relacionados con el paciente, relacionados con el equipo de asistencia sanitaria,
relacionados con el tratamiento y la condicion de salud del usuario. Al ser
identificados estos factores, se puede disefiar planes de intervencion que, al actuar
sobre los grupos de riesgos, mejorara el estudio de contacto de TB y la adherencia
al tratamiento (Diaz, 2014).

En cuanto a los factores relacionados con el paciente la TB afecta generalmente
a personas de bajos recursos, al crearse un ambiente desfavorable para la
adherencia al tratamiento; ademas, el grupo étnico, el sexo y la edad han sido
vinculados con la adherencia en diversos entornos (OMS, 2004). Zevallos (2017)
refiere que el sexo masculino es el que tiende abandonar el tratamiento con mayor
frecuencia.

El nivel educativo influye en el nivel de conocimientos sobre la TB (Tisoc,
2015); la relacién con el abandono al tratamiento es de manera indirecta, es decir,
a menor nivel educativo mayor probabilidad de abandono de la farmacoterapia.
Asi, algunos investigadores evidenciaron asociacién de riesgo de abandono del
tratamiento con el hecho de tener menos de seis afios de estudios (Dalens, 2012) y
con el ser analfabeto (Xu, 2009). El conocimiento de la enfermedad también es un
factor determinante en la conducta de cada paciente frente a la aceptacion de su
enfermedad, por lo tanto, el desconocimiento genera comportamiento errado y
valorizacion equivocada con respecto al tratamiento, evidenciandose riesgo de

abandono del tratamiento ante la falta de informacion sobre la TB (Galindo, 2009).
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2.3 ESCALA DE VALORACION DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA

Pagés y Valverde (2018) establecen que los métodos se dividen en dos grandes
grupos, metodos directos e indirectos. Los métodos directos generalmente
consisten en la determinacion de la concentracion en alguna muestra bioldgica (por
ejemplo, sangre u orina) del farmaco, sus metabolitos o de algun marcador
bioldgico. Estas técnicas no estan disponibles para todos los medicamentos.
Dentro de los métodos directos, también se incluye la terapia directamente
observada (TDO) que puede ser llevada a cabo por profesionales sanitarios,
asistentes sociales, familiares o incluso entre pacientes de una misma patologia
(Karumbi y Garner, 2015).

Los métodos indirectos incluyen la evaluacién de la informacion proporcionada
por el paciente o su cuidador a partir de la entrevista clinica 0 un cuestionario
validado (es el método mas utilizado), el recuento de medicacion, el uso de
dispositivos electronicos o el analisis del registro de dispensaciones. Estos
métodos tienden a ser de caracter subjetivo, pero tienen como ventajas la sencillez,
la facilidad de aplicacidn en la practica clinica diaria y sobre todo de un menor
coste que los métodos directos (Duran, Magris, Vivas y Metzger, 2014). Entre los
cuestionarios utilizados en la préactica clinica para evaluar la adherencia terapéutica

se encuentra el test de Morisky-Green, que es el que se aplicara en este estudio.

3. NIVEL DE CONOCIMIENTOS
Muchos autores coinciden en definir el conocimiento como la suma de hechos y
principios que se adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de las
experiencias y aprendizaje del sujeto (Huaynates, 2006). Haciendo mencién algunos

autores tenemos a Mario Bunge, para quien el conocimiento esta conformado por un
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conjunto de ideas, enunciados, conceptos y comunicados que pueden ser, coherentes,
precisas, ordenadas y claras; o vagas y difusas. Contrasta dos tipos de conocimiento, el
conocimiento ordinario y el conocimiento cientifico. Siendo el primero aquellos que
son inexactos producto de la experiencia y que falta probarlo o demostrarlo y el
segundo, es racional, sistematico, analitico y verificable a través de la experiencia
(Laqui, 2017. Henry Wallon, refiere que son datos e informacién empirica sobre la
realidad y el propio individuo, es decir, conocimientos inmediatos de tipo costumbres
y habitos (Tacuri, 2009).

El aprendizaje, como resultado del conocimiento, se lleva a cabo principalmente a
través de dos formas: la informal, mediante actividades ordinarias de la vida diaria,
experiencias, creencias y costumbres, es por este sistema que las personas aprenden
sobre el proceso salud-enfermedad y se complementa con otros medios de
informacién; y la formal que es aquella que imparte el sistema educativo a través del
cual se organizan los conocimientos cientificos mediante un plan curricular. Se
imparte, por ejemplo, a través de los profesionales de salud o personas capacitadas
para diferentes determinadas areas (Huaynates, 2006).

El conocimiento que el paciente obtiene sobre la enfermedad de tuberculosis y su
tratamiento, lo hace a través de diferentes fuentes como los medios de comunicacion
audiovisual, escrita o publicidad que el sector salud imparte. Una de las herramientas
utilizadas por el personal de salud es la comunicacion estratégica, que permite mejorar
de manera progresiva la interaccion y dialogo entre el personal y los ciudadanos en el
ambito individual, familiar y comunitario; de esta manera los mensajes comunicados
son elaborados teniendo en cuenta las necesidades de la persona con tuberculosis

(Tacuri, 2009).
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3.1 EL CONOCIMIENTO EN LA SALUD

A partir de la educaciéon la persona alcanza un conocimiento cientifico de
multiples fendmenos como naturaleza, sociedad, salud, etc. De esta manera, podra
modificar su pensamiento y forma de proceder ante diversas eventualidades. Por
ejemplo, en salud, hara posible que el sujeto reconozca tempranamente las
manifestaciones de ciertos padecimientos y se genere el interés de tomar medidas
oportunas y preventivas (Chirinos, 2018).

En el caso especifico de la tuberculosis, es una enfermedad que afecta
principalmente a personas que tiene escasos recursos economicos lo que implica
menor acceso a los medios informativos por tener menos posibilidades de acceder
a una educacion de calidad. Por ello, la percepcion que tienen de la realidad
depende de ciertos patrones culturales, interpretando su estado de salud-
enfermedad bajo influencia de creencias y costumbres transmitidas de generacion
en generacion y de la informacidn que obtienen de diversas fuentes informales.

Los conocimientos que se adquieren por medio de la educacion no solo son
determinantes en la persona enferma, sino también en la conducta de cada
integrante de la familia frente a la aceptacion del tratamiento y los cuidados a
realizar, ya que los que tienen mejor educacion suelen tener mayor interés sobre
sus problemas de salud, asistir a las consultas médicas mas oportunamente y seguir

mejor las indicaciones terapéuticas.
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1. MATERIALES Y METODOS

2.1 METODO DE ESTUDIO
El estudio fue de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal. Descriptivo
porque es un método cientifico que implica observar y describir el comportamiento de
la variable sin influenciar en esta; transversal porque se estudio las variables tal y
como se encontrd en la realidad en un determinado tiempo y espacio; y correlacional

porque buscé determinar la relacion que existe entre las variables de estudio.

2.2 DISENO DE ESTUDIO
La presente investigacion fue de disefio no experimental, correlacional de corte
transversal, ya que permitié obtener informacion precisa sobre las variables a

investigar para luego determinar la relacion existente entre estas. Se esquematiza:

Donde:

X: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar
O: Adherencia al tratamiento antituberculosis

A: Poblacion de estudio, paciente con tuberculosis

T: Tiempo
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2.3 POBLACION
Estuvo conformada por 33 pacientes pertenecientes al Programa de Control de
Tuberculosis del Centro de Salud Yugoslavia durante el 2019.
2.3.1 Unidad de analisis
Un paciente con diagnostico de tuberculosis pulmonar perteneciente al
Programa de Control de Tuberculosis del Centro de Salud Yugoslavia en el
2019.
2.3.2 Marco Muestral
Libro de registro y seguimiento de pacientes con tuberculosis del afio 2019
del Centro de Salud Yugoslavia.
2.3.3 Muestra
Estuvo constituido por la poblacion censo de los pacientes registrados en el
Programa de Control de Tuberculosis del Centro de Salud Yugoslavia durante el
2019.

2.3.4 Criterios de inclusién

Pacientes mayores de 18 afios
- Pacientes diagnosticados de tuberculosis pulmonar en el afio 2019 y que
pertenecen al PCT del CS Yugoslavia.
- Paciente en tratamiento con el Esquema para TB sensible
- Pacientes que acepten voluntariamente ser parte del estudio, mediante firma
del consentimiento informado.
2.3.5 Criterios de exclusion
- Pacientes con trastornos mentales
- Pacientes mayores de 65 afios

- Pacientes en tratamiento antituberculosis MDR y XDR
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- Paciente con coinfeccion por VIH/SIDA

2.4 ASPECTOS ETICOS

En todo trabajo de investigacion donde los seres humanos son objeto de estudio, se
requiere plantear principios que protejan los derechos y la seguridad de las personas
que decidan participar. Por lo tanto, los principios éticos generales que rigen esta
investigacion son de acuerdo con la Council for International Organizations of
Medical Sciences (CIOMS).En primer lugar, el respeto absoluto por las personas que
participan, fundamentado en su autonomia, pues los sujetos decidiran libremente su
participacion a través de un consentimiento informado, respetando su aceptacion o no
y con la libertad de decidir su retiro si asi lo cree conveniente. La beneficencia, pues
la aplicacion del instrumento contribuira a comprobar si la no adherencia al
tratamiento antituberculoso esta relacionada con el nivel de conocimientos sobre la
tuberculosis pulmonar, abriendo campo para que el personal de salud mejore sus
estrategias educativas para el paciente y contribuya en la mejora de su estado de salud;
ademas, se tratara de disminuir al maximo la probabilidad de dafio al paciente. La
justicia, pues se procedera a la distribucion equitativa de los beneficios del estudio

entre todos los participantes.

2.5 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
2.5.1 Variable Independiente: Nivel de conocimientos sobre tuberculosis
pulmonar
Definicion Conceptual
Es el conjunto de hechos y principios que se adquieren y retienen a lo largo

de la vida como resultado de las experiencias obtenidas por vivencias y el
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aprendizaje del sujeto, relacionada con el conjunto de informacion adquirido o
aprendido por los pacientes con tuberculosis pulmonar acerca de la
enfermedad.
Definicion Operacional

Informacidn que refiere el paciente con tuberculosis pulmonar acerca de la
enfermedad en el cuestionario realizado, medido mediante escala cualitativa y
nominal, categorizandola de la siguiente manera:
Alto: 16 - 20 puntos
Medio: 11 — 15 puntos

Bajo: 0 - 10 puntos

2.5.2 Variable Dependiente: Adherencia al tratamiento

Definicion conceptual

Es el grado en el que la conducta de un paciente en relacion con la toma de
medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida,
se corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario
Definicion Operacional

Percepcion objetiva del cumplimiento del tratamiento el que se evidencia en
los registros efectuados de la tarjeta de control y de acuerdo con los resultados
obtenidos del Test de Morisky-Green, categorizandola de la siguiente manera:
Adherente: Si la respuesta es No/ Si/No/ No

No adherente: Si la respuesta presenta otras combinaciones

24



_ Definicion _ _ _ , Escala Escala de
Variables ) Dimensiones Indicadores Item ) o
operacional valorativa medicion
_ Definicion 1
Generalidades de
la enfermedad Transmision 5
. Cuadro clinico
Informacion que 3y4 alto: 16 — 20
refiere el Tratamiento puntos
: : 5,6,7,9, 10
Nivel de paciente con
. . 11 o’ 11 —
conocimientos tuberculosis y medio: 11 15
sobre pulmonar acerca ) puntos nominal
o loci ; Reacciones adversas
tuberculosis esu -
medicamentosas 3 bajo: 0 - 10
pulmonar enfermedad en puNtos
la encuesta Control de la enfermedad 17,18y 19
realizada
Alimentacion 12
Medidas .
_ Cuidados 13,14, 15y
preventivas
16
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Adherencia al
tratamiento
antituberculosi

]

Percepcion
objetiva del
cumplimiento
del tratamiento
el que se
evidencia en los
registros
efectuados de la
tarjeta de control
y de acuerdo
con los
resultados
obtenidos del
test de morisky-

green

Test de Morisky-
Green

Olvida tomar sus

medicamentos

Toma sus medicamentos a

la hora indicada

Deja de tomar su
medicamento si se siente

bien

Deja de tomar sus

medicamentos si le cae mal

No adherente

Adherente

nominal

26




2.6 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizd en el presente estudio fue la entrevista y el instrumento, el
cuestionario. Con el objetivo de medir el nivel de conocimientos sobre tuberculosis
pulmonar de los pacientes, se utilizo el cuestionario politdbmico cerrado validado por
Chirinos (2018) (Ver Anexo 01) conformada por una primera parte que corresponde
al consentimiento informado, una segunda parte, a las caracteristicas
sociodemogréaficas del encuestado y una tercera parte, a los items propiamente de la
enfermedad. Consistio de 20 preguntas referentes a definicion, presentacion clinica,
medidas de prevencion, tratamiento farmacoldgico y cuidados en el hogar por el
paciente con TB.

Cada pregunta de la tercera parte del cuestionario poseia cinco alternativas, siendo
una alternativa la correcta. Se califico con un punto a cada pregunta respondida
correctamente y cero a cada pregunta respondida incorrectamente, con un puntaje
minimo de 0 y un maximo de 20 puntos; obteniendo las siguientes categorias:

Nivel de conocimiento alto: 16 — 20 puntos
Nivel de conocimiento medio: 11 — 15 puntos
Nivel de conocimiento bajo: 0 — 10 puntos

Asi mismo, con el objetivo de identificar la adherencia al tratamiento de los
pacientes en tratamiento antituberculosis se utilizo el cuestionario de Morisky — Green
(Ver Anexo 02), que es uno de los mas conocidos y utilizados tanto en la préctica
clinica como en investigacion. Este cuestionario consta de cuatro preguntas de
respuesta dicotdbmica Si o No, sobre actitudes ante la medicacion de forma
entremezclada durante la entrevista clinica. Se considerd que el paciente es adherente
al tratamiento si responde correctamente las cuatro preguntas, es decir, con la

combinacion en el orden establecido siguiente: No / Si/ No / No
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2.7 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
La validacion del instrumento utilizado para medir el nivel de conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar se hizo mediante los juicios otorgados de expertos, que fueron
transferidos a una base de datos y mediante una prueba bimodal se obtuvo 0,00 lo que
indica la validez del instrumento. Asi mismo, a través de la prueba de confiabilidad a

de Cronbach se obtuvo un 0=0,803, por lo tanto, el instrumento es confiable.

Prueba Bimodal

Sig.
Proporcion  Prop. De
Categoria N P P Exacta
observada prueba

(bilateral)
Juezl G;ZT:I ' Si zg igg 0.50 0.000
Juez2 G:;T; ' Si zg igg 0.50 0.000
Juez3 G;ZT:I ' Si ig igg 0.50 0.000

El cuestionario de Morisky — Green utilizado para identificar la adherencia al
tratamiento antituberculosis, ha sido validada en una gran variedad de patologias
cronicas y poblaciones, entre ella la Tuberculosis. La version espafiola fue validada

por Val Jiménez y colaboradores en una cohorte de pacientes hipertensos.

2.8 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
Se procedio en primera instancia a elaborar una solicitud de permiso (Ver Anexo
03) para el desarrollo del estudio, la cual fue entregada al Director de la Red Pacifico

Sur, luego de la aceptacion de dicho documento se inicid con la recoleccién de datos,
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brindando un consentimiento informado (Ver Anexo 04) a cada paciente previo a la
entrega de la encuesta.

La aplicacion del instrumento se realiz6 durante dos semanas del mes de febrero
2020, en los horarios de 8 am — 1 pm en el consultorio del Programa de Control de
Tuberculosis del Centro de Salud Yugoslavia, donde luego de que el paciente cumplio
con recibir su tratamiento, se le informa sobre el estudio, firma su consentimiento
informado y se procede a la entrevista y resolucion del cuestionario en un tiempo

aproximado de 10 minutos.

2.9 TECNICA DE PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION DE

DATOS

Los datos obtenidos fueron codificados en una matriz de tabulacion empleando el
Software SPSS version 25:0. Con el mismo software se analizd los resultados
aplicando la estadistica descriptiva para calcular frecuencia relativa y simple para
presentar las variables segun su clasificacion. También se utilizo el coeficiente de
correlacion de Spearman para determinar la relacion entre el nivel de conocimientos
sobre tuberculosis pulmonar y la adherencia al tratamiento antituberculosis, con un
nivel de confianza del 95%.

Los resultados fueron presentados en tablas bidimensionales utilizando el Software

Office Excel. 2010.
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I1l.  RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 RESULTADOS
Cuadro 1: Nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar en los pacientes del

Programa de Control de Tuberculosis del C.S Yugoslavia durante el 2019

Nivel de conocimientos N %

Alto 4 121
Medio 16 48.5
Bajo 13 39.4
Total 33 100

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes del estudio

El Cuadro 1 muestra que existe un predominio del nivel de conocimiento medio sobre
tuberculosis pulmonar entre los pacientes encuestados, con un 48.5%; seguido del

39.4% con un nivel de conocimiento bajo y el 12.1% con un nivel de conocimiento alto.

Cuadro 2: Adherencia al tratamiento antituberculosis en los pacientes del
Programa

de Control de Tuberculosis del C.S Yugoslavia durante el 2019

Adherencia al

_ N %
tratamiento
Adherente 17 51.5
No adherente 16 48.5
Total 33 100

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes del estudio
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El Cuadro 2 muestra que mayoria de pacientes, representado por un 51.5%, fueron
adherentes al tratamiento antituberculosis, mientras que el 48.5% no fueron adherentes

al tratamiento antituberculosis.

Cuadro 3: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y adherencia al
tratamiento en los pacientes del Programa de Control de Tuberculosis del C.S

Yugoslavia durante el 2019.

No adherente Adherente Total
) f 10 3 13
] Bajo
Nivel de % 30.3 9.1 394
conocimientos sobre ) f 5 11 16
_ Medio
tuberculosis % 15.2 33.3 48.5
pulmonar f 1 3 4
Alto
% 3 9.1 12.1
f 16 17 33
Total
% 48.5 515 100

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes del estudio

El Cuadro 3 muestra que de los pacientes que obtuvieron nivel de conocimientos bajo
sobre tuberculosis pulmonar, la mayoria fueron no adherentes al tratamiento
antituberculosis, representado por un 30.3% del total de pacientes. Asi mismo, de los
pacientes que obtuvieron un nivel de conocimiento medio, la mayoria fueron
adherentes al tratamiento, representado por un 33.3% del total; y de los pacientes con
nivel de conocimiento alto, la mayor parte fueron adherentes al tratamiento,

equivalente a un 9.1% del total.
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Cuadro 4: Relacién entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar
y adherencia al tratamiento en los pacientes del Programa de Control de

Tuberculosis del C.S Yugoslavia durante el 2019.

] Nivel de
Adherencia o
conocimiento
coeficiente de .
» 1.000 442
) correlacion
Adherencia ) )
sig. (bilateral) . .010
Rho de N 33 33
spearman coeficiente de .
442 1.000
Nivel de correlacion
conocimientos sig. (bilateral) .010
N 33 33

El Cuadro 4 muestra un p valor de 0.010 (p < 0.05), indicando que existe correlacion
entre la adherencia al tratamiento antituberculosis y el nivel de conocimientos sobre
tuberculosis pulmonar. El coeficiente rho de Spearman de +0,442 indica que la
correlacion es positiva o directa, es decir, a medida que los conocimientos sobre
tuberculosis pulmonar se incrementan se incrementa la adherencia al tratamiento
anttuberculosis; asi mismo, el valor rho de 0,442 indica que la correlacion es de
intensidad moderada. Por lo tanto, existe correlacién moderada significativa y positiva

entre ambas variables.
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3.2 ANALISIS Y DISCUSION

La Tuberculosis en nuestro pais es una enfermedad actualmente en vigilancia
epidemioldgica, por lo que existen protocolos de tratamiento eficaces para controlar
esta enfermedad en la mayor parte de los pacientes; asi mismo, el estado peruano a
través del Ministerio de Salud garantiza la distribucion gratuita de los medicamentos
antituberculosos y su control basado principalmente en la aplicacién del tratamiento
directamente observado de curso corto (DOTS). A pesar de estas medidas, la tasa de
éxito del tratamiento en el afio 2019 fue solo del 86% (MINSA, 2019).

Por tal motivo, este trabajo de investigacion estudié el nivel de conocimientos
sobre tuberculosis pulmonar, ya que de acuerdo a varios autores se ha demostrado su
relacion con la adherencia al tratamiento antituberculosis. Ademas, identificd la
prevalencia del nivel de conocimiento, al igual que de la adherencia al tratamiento de
los pacientes del Programa de Control de Tuberculosis del C.S Yugoslavia durante el
afio 2019, con una muestra de 33 pacientes, haciendo uso de un cuestionario validado
sobre conocimientos de la enfermedad y el test de Morisky-Green para medicion de la
adherencia terapéutica.

En cuanto al estudio del nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar, se
encontré que el nivel medio prevalecia entre los pacientes encuestados, representado
por un 48.5% del total, siendo minoritario la frecuencia de pacientes con nivel alto,
alcanzando solo un 12.2%. Estos resultados son similares al estudio reportado por
Uribe (2013), donde también se muestra que el nivel de conocimientos de los
pacientes sobre el tratamiento de tuberculosis era en su mayoria de nivel medio, con
un 43% del total, y contrario a nuestros resultados, el nivel de conocimiento bajo
obtuvo la minoria, con un 19%. De igual manera, Mostacero y Navarro (2013)

encontraron que la mayoria de los pacientes presentd un nivel de conocimiento medio
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sobre la tuberculosis pulmonar, con un 41.3% del total y la minoria presentd un nivel
alto (21.7%) al igual que en nuestro estudio.

El nivel de conocimiento constituye un factor determinante en la conducta de cada
paciente frente a la aceptacion del tratamiento y el consiguiente seguimiento de las
indicaciones terapéuticas; ademas, permite identificar oportunamente las reacciones
adversas y actuar de manera apropiada. La carencia de los conocimientos genera
comportamientos errados y valorizaciones equivocadas con respecto al tratamiento,
contribuyendo al riesgo de abandono al tratamiento.

Nuestros resultados concuerdan también con los encontrados por Huaynates
(2016), donde el 60% de los pacientes encuestados obtuvieron nivel de conocimientos
medio sobre tuberculosis pulmonar y en menor frecuencia, representado por un 13%,
tuvieron un nivel alto. Asi mismo, con el estudio de Tacuri (2009), quién encontré que
el 45% del total de pacientes tenia conocimientos de nivel medio, siendo minoritario la
proporcion de pacientes (21%) con nivel de conocimientos alto.

De la cruz y Segura (2015), concuerdan también con este estudio al encontrar que
el 67.1% de sus pacientes encuestados tenian un nivel de conocimientos medio sobre
la TB y la minoria obtuvo un nivel alto, representado por un 10.5%. Sin embargo,
diferentes resultados obtuvo Jara (2016) en su estudio, pues la mayoria de pacientes
tenia un nivel de conocimientos bajo sobre la tuberculosis, con un 58.3%, pero en
menor proporcion también obtuvo un nivel alto, con un 2.1% del total de pacientes
encuestados.

La adherencia al tratamiento significa que el paciente esta siguiendo el curso
recomendado de tratamiento durante el tiempo establecido por el personal de salud,
asistiendo a realizarse los examenes de control y cumpliendo con las medidas de

control de la enfermedad. Por tanto, la adherencia al tratamiento antituberculoso
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comprende: el tratamiento farmacologico propiamente dicho, indicaciones de
seguimiento en el control de la enfermedad, asi como el tratamiento complementario
que requiere el paciente. Su importancia radica en que la TB es casi siempre curable si
los pacientes cumplen con su tratamiento.

En este estudio se obtuvo como resultados que el 51.5% de los pacientes fueron
adherentes al tratamiento antituberculoso y el 48.5% fueron no adherentes al
tratamiento. Estos resultados son similares al reportado por Uribe (2013), donde
encontré que el 57% de los pacientes fueron adherentes al tratamiento antituberculoso;
y se contraponen a los resultados del estudio reportado por Tacuri (2009) donde
encontrdé que el 74% de pacientes mostraron no adherencia al tratamiento
antituberculoso.

Si bien los resultados del presente estudio muestran que la mayoria de pacientes
fueron adherentes al tratamiento, se puede observar que existe un porcentaje
considerable de no adherentes al tratamiento y que este porcentaje no dista mucho de
la mitad de la muestra; lo cual es preocupante ya que, al no cumplir el tratamiento
adecuado, aumenta el riesgo de resistencia de los bacilos a los tratamientos con
farmacos existentes y a la circulacion de estos, llevando a graves implicaciones para la
salud publica en términos de control de dicha enfermedad.

Por otro lado, del porcentaje total de pacientes adherentes al tratamiento en este
estudio, se encontrd que el mayor porcentaje (64.7%) tuvo un conocimiento de nivel
medio. Y, del porcentaje total de pacientes no adherentes al tratamiento
antituberculoso, se encontrd6 que el mayor porcentaje (62.5%) tuvo un nivel de
conocimiento bajo. Lo cual da evidencia que existe relacion directa entre la adherencia
y el nivel de conocimientos de los pacientes sobre su enfermedad; ya que, si bien casi

la mitad de los pacientes presente un nivel de conocimiento medio, se observa que a
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menor nivel de conocimiento menor es la proporcion de adherentes al tratamiento y
viceversa.

Al establecer la relacion entre las variables cualitativas mediante la prueba
estadistica de correlacion de Spearman, se encontr6 que existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento con la adherencia al tratamiento
antituberculoso (p=0.010), con lo cual se puede validar la hipdtesis. El coeficiente de
rho de Spearman fue +0.442 que indica que la correlacion es positiva o directa y de
intensidad moderada. Por lo tanto, existe correlacion significativa moderada y positiva
entre ambas variables, demostrandose que el tener un nivel de conocimiento bajo se
relaciona con la no adherencia al tratamiento antituberculoso.

Estos resultados son similares a los obtenidos en el estudio reportado por Uribe
(2013), donde se demostrd que existia relacion directa entre la adherencia y los
conocimientos sobre el tratamiento de los pacientes con tuberculosis (p valor = 0.03);
asimismo, a los resultados reportados por Mostacero y Navarro (2013), donde se
demostro que existe una relacion significativa y directa (p valor = 0,000) entre el nivel
de conocimientos y el cumplimiento al tratamiento antituberculosis, donde un nivel de
conocimiento bajo es un factor de riesgo para no cumplir con el tratamiento
farmacoldgico antituberculoso. Tacuri (2009) de igual manera obtuvo una relacion
directa entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis y la adherencia al tratamiento
antituberculosis y Albuerqueque (2018) encontré que el 60% de pacientes se adhieren
al tratamiento antituberculoso y el uUnico factor que tiene relacion estadistica y
significativa (p = 0,025) es el nivel de conocimientos sobre la enfermedad, tratamiento
y prevencion.

Para el control de la tuberculosis, la OMS recomienda proporcionar informacion y

orientacion a las personas, ya que la plena informacidn sobre el tratamiento contra la
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tuberculosis ayuda a generar confianza en el sistema, lo que conlleva a mejorar la
consideracién y respeto hacia los programas por parte de la comunidad, siendo esto
esencial para que los sistemas de salud publica sean eficaces. Haciendo un paralelo
con la situacion del EE.SS en estudio, se pudo observar que el personal encargado del
PCT brinda informacion basica respecto a la enfermedad; sin embargo, no es
suficiente para que el paciente tenga claro los riesgos y beneficios de las
intervenciones propuestas, la importancia de completar el curso total del tratamiento y
las medidas de control de infeccidn. Por este motivo, a pesar de que la mayoria de
pacientes tienen un nivel de conocimientos medio sobre la enfermedad, existen un
gran porcentaje que no son adherentes al tratamiento.

Por otro lado, existen paciente que a pesar de tener un alto conocimiento sobre la
enfermedad, no se adhieren al tratamiento, de igual forma, pacientes con un
conocimiento bajo, que se adhieren al tratamiento. Este hecho, deja en evidencia la
existencia de varios factores que influyen en la adherencia al tratamiento
antituberculosis independientemente del conocimiento sobre la enfermedad. En este
estudio se observé que varios pacientes no tomaban la medicacion por molestias
gastrointestinales producidas por estas, tiempo limitado por trabajo para asistir al
centro de salud y el déficit que habia en la resoluciéon de sus inquietudes sobre la
enfermedad y tratamiento por parte del médico, ya que este solo asistia una vez por
semana. Estos factores, son algunos de los tanto encontrados en diferentes estudios
que buscan explicar por qué los pacientes no se adhieren al tratamiento
antituberculosis, demostrando asi que no solo su nivel de conocimiento sobre la
enfermedad influye, y explicando de esta manera el motivo por el cual en algunos

paciente no se aplica la relacion directa que hay entre ambas variables de este estudio.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

El nivel medio de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar predomina con
un total de 48.5% en los pacientes del PCT del C.S Yugoslavia durante el
2019; seguido de un nivel bajo, con un 39.4% y en su minoria un nivel alto de
conocimientos con un 12.1% del total.

La adherencia al tratamiento antituberculosis representa la mayor proporcion
con un 51.5% del total de los pacientes del PCT del C.S Yugoslavia durante el
2019, y los nos adherentes abarcan el 48.5% del total.

Existe relacion significativa (p = 0.010), directa y de intensidad moderada
entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y la adherencia al

tratamiento en los pacientes del PCT del C.S Yugoslavia durante el 2019.

4.2 RECOMENDACIONES

Los programas de control de tuberculosis deben realizar el hallazgo activo de
casos presuntos o confirmados de tuberculosis no notificados mediante un
proceso  sistematico de investigacion; tanto en laboratorios de
micobacteriologia, mediante la adquisicién regular de informes sobre
resultados de baciloscopia, cultivos y pruebas de amplificacion del acido
nucleico; asi mismo, en farmacias, quienes pueden proporcionar informacion
sobre pacientes que estan tomando medicamentos para el tratamiento de
tuberculosis. Ambas medidas, considerando leyes y regulaciones locales en
materia de confidencialidad.

El personal de salud debe identificar las razones especificas por las que el

paciente no cumple con el tratamiento y realizar un plan personalizado de
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medidas concretas para superarlas. Llegar a un acuerdo viable con el paciente y
de forma escrita anotar las actividades que este acepta realizar a cambio de
servicios especificos, actividades o incentivos por parte del trabajador de salud.
Ademas, se debera revisar periodicamente el acuerdo para evaluar el progreso
de ambos y realizar los cambios requeridos.

Los trabajadores de la salud y sus instituciones deben prepararse mejor para ser
culturalmente competentes, es decir, con la capacidad de desenvolverse
eficazmente en el contexto de las creencias culturales, conductas vy
necesidades que presentan los pacientes y sus comunidades.

El personal encargado del programa de TB debe brindar charlas educativas
personalizadas, comenzando en la visita inicial y ser continua en cada
encuentro. Facilitar la informacién a través de materiales visuales y entregar
material para que revisen en casa; asi mismo, realizar preguntas orales o
escritas a modo de evaluacién para comprobar la comprension de lo explicado.
Se deberia priorizar la educacion en cuanto a la transmisién, patogénesis,
sintomatologia, tratamiento, reacciones adversar de los medicamentos y
medidas preventivas.

El personal encargado del PCT debe reunir a los familiares que conviven con
los pacientes para brindar charlas educativas comunitarias, al menos una por
cada fase de tratamiento sobre el cuidado del paciente en el hogar y la
comunidad, acciones preventivas, pautas terapéuticas, con la finalidad de que

estas brinden el apoyo que el paciente requiere para un adecuado tratamiento.
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VI.  ANEXOS

ANEXO 01: CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

TUBERCULOSIS

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan preguntas. Conteste marcando con un s6lo
circulo (O) o una sola aspa (X) una alternativa de respuesta. Si Ud. tuviera alguna duda,

preglntele

a la persona a cargo.

CODIGO: ...........

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA

1.

2.
3.
4

Edad:

Sexo: M () F()

Grado de instruccion: Primaria () Secundaria () Técnico o Superior ()
Ocupacion: Empleado () Desempleado ()

NIVEL DE CONOCIMIENTO

¢ Qué tipo de enfermedad es la tuberculosis?

a) Contagiosa
b) Hereditaria
c) Viral

d) Desconocida
e) No sabe

¢ Como se contagia la tuberculosis?

a) Por el aire con microbios que respiramos

b) Por el agua con microbios que bebemos

c) Por las relaciones sexuales con pacientes con tuberculosis

d) Por compartir cubiertos, ropas u otros objetos con los pacientes con
tuberculosis

e) No sabe

¢ Cuanto tiempo debe presentar tos una persona para sospechar que tiene
tuberculosis?

a) Por mas de 7 dias sin flema

b) Por mas de 15 dias, con o sin flema
c) Por mas de 7 dias con flema

d) Por mas de 10 dias sin flema

e) No sabe

¢ Cuales son los principales signos y sintomas de la tuberculosis pulmonar?

a) Tos, aumento de peso

b) Tos, dolor de cabeza

c) Tos, dolor de estomago

d) Tos, pérdida de peso, sudoracion nocturna
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10.

11.

e) No sabe
¢ Cuéntos esquemas de tratamiento existen para la tuberculosis?

a) 1

b) 2

c) 3

d) 4

e) No sabe
¢ Cudles son los principales medicamentos que recibe un paciente con
tuberculosis?

a) Aspirina, gravol, ampicilina, y etambutol

b) Estreptomicina, ampicilina, gravol y plidan

c) Rifampicina, isoniazida, etambutol y pirazinamida

d) Furosemida, penicilina, gravol y aspirina

e) No sabe
¢ Cuales son las molestias mas comunes que pueden presentar los pacientes
gue reciben medicamentos contra la tuberculosis?

a) Diarreay dolor de estbmago

b) VoOmitos y diarreas

c) Nauseas y dolor de estbmago

d) Nauseas y vomitos

e) No sabe
¢ Cual de las siguientes acciones es necesaria para curarse de la
tuberculosis?

a) Realizar ejercicios fisicos

b) No dejar de tomar las pastillas

c) Alimentarse en exceso

d) No iratrabajar

e) No sabe
¢ Qué ocurre con la tuberculosis si el paciente no inicia tratamiento
oportuno?

a) Disminuye

b) Se mantiene igual

c) Desaparece

d) Se extiende

e) No sabe
¢ Qué ocurre con los microbios de la tuberculosis si no se cumple o se
abandona el tratamiento?

a) Se vuelven débiles a los medicamentos

b) Se vuelven resistentes a los medicamentos

c) Desaparecen

d) Se mantienen igual

e) No sabe
¢Con que liquido de preferencia debe tomar el paciente los
medicamentos?
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a) Agua puray mates
b) Lechey jugos
c) Caféyté
d) Gaseosay agua
e) No sabe
12. ¢ Qué alimentos debe consumir mayormente el paciente con tuberculosis?
a) Harinas, verduras y frutas
b) Carnes, productos lacteos y menestras
¢) Verduras, frutas y carnes
d) Productos lacteos, verduras y frutas
e) No sabe
13. ¢ Qué medida de precaucion debe tener el paciente con tuberculosis al
toser?
a) Cubrirse la boca y mantenerse alejado
b) Cubrirse la boca y no hablar
c) Cubrirse la boca y evitar hablar de frente
d) Cubrirse la boca y hablar de frente
e) No sabe
14. ; Qué debe hacer el paciente cuando elimina flema?
a) Eliminarlo directamente al recipiente de basura
b) Eliminarlo en una bolsa y luego quemarlo
c) Eliminarlo directamente en una bolsa plastico
d) Eliminarlo en papel higiénico y echarlo en una bolsa plastica
e) No sabe
15. ¢ Cémo deben ser las actividades diarias del paciente con tuberculosis?
a) Continuar con las actividades diarias
b) Disminuir sus actividades diarias
c) Incrementar sus actividades diarias
d) No realizar ninguna actividad
e) No sabe
16. ¢ Como debe mantenerse la vivienda del paciente con tuberculosis para
disminuir el contagio?
a) lluminaday con poca ventilacion
b) Con poca iluminacion y poca ventilacion
¢) Con poca iluminacién y ventilada
d) lluminaday ventilada
e) No sabe
17. ¢ Qué examen debe realizarse el paciente mensualmente para su control
durante el tratamiento?
a) Radiografia de torax
b) Andlisis de esputo
¢) Analisis de sangre
d) Examen de orina
e) No sabe
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18.

19.

20.

¢ Cudl de las siguientes acciones obligatoriamente debe realizar el paciente
con tuberculosis al inicio de su tratamiento, cambio de fase y su alta?

a) Asistir a la consulta medica

b) Asistir a la consulta nutricional

c) Asistir a la consulta con la asistenta social

d) Asistir a la consulta psicoldgica

e) No sabe
¢ Cada cuénto tiempo debe controlar su peso el paciente con tuberculosis?

a) Mensualmente

b) Diariamente

c) Semanalmente

d) Quincenalmente

e) No sabe
¢ Qué tratamiento farmacoldgico deben recibir los menores de 15 afios que
estan en contacto con el paciente con resultado de esputo positivo?

a) Pastillas de rifampicina

b) Pastillas de isoniazida

c) Pastillas de etambutol

d) Pastillas de pirazinamida

e) No sabe
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ANEXO 02: TEST DE MORISKY - GREEN

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos

para tratar su enfermedad? S| No
2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si No
3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la .
Y Si No
medicacion?
4. Sialguna vez le sienta mal ¢ deja usted de Si No

tomarla?

INTERPRETACION:
Adherente: Si la respuesta es No / Si/ No/ No

No adherente: Si la respuesta presenta otras combinaciones.
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ANEXO 03: SOLICITUD DE PERMISO PARA APLICACION DE INSTRUMENTO
Afio de la Universalizacion de la Salud
ASUNTO: Solicito permiso para aplicacion de instrumento

Sefior
M.C Robert Molina Contreras
Director de la Red Pacifico Sur

Meza Lifian Emily Jacira y Veldsquez Tubillas Catalina Ana, estudiantes de la EAP Medicina
Humana de la Universidad Nacional del Santa, con el debido respeto nos presentamos a usted

para expresar lo siguiente:

Que, culminando el internado médico durante el periodo Enero - Diciembre del 2019 y
siendo necesaria la presentacion de un Trabajo de Investigacion para obtener el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, solicitamos el permiso correspondiente para aplicar nuestro
instrumento, un cuestionario, en los pacientes que pertenecen al Programa de Control de
Tuberculosis del Centro de Salud Yugoslavia para la ejecucion de nuestra tesis que tiene por
titulo “Relacion entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y adherencia al
tratamiento en los pacientes del Programa de Control de Tuberculosis del Centro de Salud
Yugoslavia”.

Solicito usted indique a quien corresponda me concede el permiso correspondiente.

Por lo expuesto, sefior Director de la Red Pacifico Sur, acceder a mi solicitud por ser de ley.
Nuevo Chimbote 04 de Febrero del 2020

Atte.:

Meza Lifian Emily Velasquez Tubillas Ana
DNI: 71046186 DNI:
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ANEXO 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O , con DNI Ne:
........................ , paciente actualmente con el diagnostico de Tuberculosis Pulmonar, a
través de este documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada
“Relacion entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y adherencia al
tratamiento en los pacientes del Programa de Control de Tuberculosis del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron, 2020”.

Su participacion consiste en responder un cuestionario de 20 preguntas en un tiempo

aproximado de 10 minutos. Es necesario que responda con seriedad y veracidad.

Su participacion es estrictamente voluntaria. La informacion que nos brinde sera confidencial
y no se usara para otros fines fuera de lo académico y cientifico. Puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion, de igual forma puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique de ninguna manera. Ademas, su participacioén no

le generard ningln gasto o pago, pues esta investigacion no tiene ningin beneficio econémico.

Habiendo sido informado del objetivo del estudio y con la confianza de que la informacion
que brinde en el cuestionario serd solo y exclusivamente para fines de la investigacion en

mencion, acepto participar.

FIRMA
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