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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es curable si se inicia el tratamiento de forma rapida,
adecuada e ininterrumpida durante todo; sin embargo, la elevada tasa de
incumplimiento, interrupcion del tratamiento e incumplimiento de la terapia junto
con un conocimiento inadecuado de la enfermedad contribuyen
significativamente a los malos resultados del tratamiento entre los pacientes con
tuberculosis. Por lo tanto, el diagndstico preciso, el uso de medicamentos
antituberculosos efectivos y la adherencia 6ptima son herramientas prioritarias
para minimizar la morbilidad y mortalidad, asi como mitigar la propagacioén de la

tuberculosis entre la poblacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la incidencia de TB se
estimé en 10,4 millones de casos y 1,4 millones de poblaciones habian muerto
en 2016, respectivamente?. La OMS ha declarado la TB como una emergencia
de salud publica mundial para controlar la elevacion de los casos de TB, por lo
que la organizacion disefid un nuevo marco estratégico para el control y manejo

efectivo.3

En el programa de tratamiento directamente observado, mas de 30 millones de
pacientes son tratados*. Es vital para el éxito del control de la TB tratarla dentro

de este marco en el programa nacional de tuberculosis.®

La terapia estandar de corta duracion para todas las categorias de TB sensible
a los medicamentos (TB-DS) comprende un régimen de 6 meses, con 2 meses
de fase intensiva de cuatro medicamentos a saber. isoniazida (H), rifampicina
(R), pirazinamida (Z) y etambutol (E), y una fase de continuacion de 4 meses de
dos medicamentos a saber isoniazida y rifampicina, se administra el régimen,
diariamente a los pacientes con TB en la clinica bajo supervisién de los
trabajadores de la salud que observan y registran al paciente que toma cada

dosis.®’



Se ha logrado establecer el tratamiento para pacientes con tuberculosis
coinfectados con el VIH respecto al uso de la terapia antirretroviral la cual debe
iniciarse en todos los pacientes coinfectados por TB-VIH independientemente
del recuento de células CD4, dentro de las primeras 8 semanas de tratamiento
antituberculoso (fase intensiva), mientras los pacientes VIH positivos con
inmunosupresion profunda deben recibir terapia en las primeras 2 semanas de

iniciar el tratamiento contra la tuberculosis.®

El concepto de terapia directamente observado es uno de los cinco
componentes de la estrategia DOT respaldada por la OMS, para crear la base
para la atencion y el tratamiento estandar de la TB®. La estrategia habia sido
ampliamente promovida e implementada en muchos paises desarrollados y en

desarrollo. 10

A pesar de los importantes avances logrados en el control de la tuberculosis a
través de la estrategia DOT, asi como las posibles ventajas del enfoque DOT
para mejorar la adherencia, la tuberculosis sigue siendo prevalente, mientras
que los resultados del tratamiento y la tasa de éxito aun caen por debajo del

objetivo, especialmente en los paises de ingresos bajos y medianos."

El Informe Mundial sobre la Tuberculosis 2020 de la OMS, identificé los ultimos
desafios para la gestion de la tuberculosis para incluir el acceso equitativo a un
diagnostico y tratamiento oportuno y de calidad. Sin embargo, la falta de
adherencia a la tuberculosis también se ha reconocido sistematicamente como
un factor principal relacionado con los malos resultados y el control subdptimo
de la tuberculosis a nivel mundial'?. La adherencia entre los pacientes con
tuberculosis es un desafio dada la complejidad, modesta tolerabilidad y larga
duracion del régimen de tratamiento actualmente disponible tanto para la TB

susceptible a los farmacos como para la resistente a los farmacos.3

Se estima que la adherencia a los medicamentos para TB es menor al 40% en
los paises en desarrollo’®. La baja adherencia tiene como resultado el fracaso

del tratamiento inicial, la aparicion de TB multirresistente (MDR-TB),
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infecciosidad prolongada y deficiencia en el tratamiento de la TB. Ademas, los
pacientes con TB mal curadas, debido a la no adherencia al tratamiento puede

suponer un riesgo grave para las personas y la comunidad.'®

El problema formulado es ¢Existe relaciéon entre el grado de conocimientos
sobre tuberculosis pulmonar y la adhesién del tratamiento en pacientes

con tuberculosis atendidos en un Hospital Minsa?

El presente proyecto de investigacion se eligié debido al gran impacto que esta
generando en los ultimos afios la TB pulmonar, siendo este tema importante;
debido a que la falta de conocimientos sobre la TB pulmonar por parte de la
poblacién en general, lo que ha conllevado al incremento en la prevalencia de

dicha enfermedad.

Para lograr el objetivo entre los pacientes con TB, puede ser necesario
comprender mejor las barreras particulares para la adherencia al tratamiento de
la TB, asi como el conocimiento y la experiencia de los pacientes sobre TB y su
manejo. Esto puede volverse necesario dado que la adherencia al tratamiento
es fundamental para la cura de la TB, ya que ademas de controlar la
propagacion de la infeccion por TB, se minimiza el desarrollo de resistencia a
los medicamentos. La importancia de tener un conocimiento adecuado de la

enfermedad puede ayudar en la aceptacion de los servicios de TB.'°

Se plantea como objetivo general: Determinar si existe relacién entre el grado
de conocimientos sobre TB pulmonar y la adhesién del tratamiento en pacientes
con TB atendidos en un Hospital Minsa. Y los objetivos especificos son:
Identificar el grado de conocimientos que tienen los pacientes en relacion a la
TB. Establecer el nivel de adherencia de los pacientes con el tratamiento

antituberculoso.



Il . MARCO TEORICO

Mejia L, et al (Peru, 2017), evalua el conocer, actitud y practica sobre TB en
alumnos de una universidad. Aplica un cuestionario estructurado. mediante un
estudio transversal analitico, evidenciando que de alumnos 54,7% de
encuestados eran mujeres, 66,6 % obtuvieron bajo puntaje en conocimiento de
TB; 47,7% refirid que la bacteria era un virus, 74,9% no sabia que era
tuberculosis latente y sélo 29,6% reconoce que se deben tomar el tratamiento
ininterrumpido para el control de la TB. Concluyen que la educacién de la salud
en TB, deberian ser reestructurado para aumentar el nivel cognitivo de los

estudiantes.'®

Calderon W, et al (Pera 2017), realizé un estudio descriptivo de tipo transversal,
aplicando una encuesta de actitudes y conocimientos sobre TB bajo el modelo
de la OMS a 136 pacientes que se les diagnosticé TB, encontrando que tenian
un nivel bajo sobre conocimiento para TB: El 18% llegd a tener un grado
ligeramente aceptable de conocimiento en TB; las areas criticas fueron las
preventivas con 25% en nivel aceptable y tratamiento con 19% en grado
adecuado. Solo un 21% identificd la importancia de la adhesion al consumo de
farmacos para evitar recaer y el desarrollo de resistencia, concluyendo que es
necesario adoptar medidas para reforzar el conocimiento de los pacientes en
tratamiento de TB para permitir adhesion a los tratamientos y control de la

enfermedad.”

Mayta F. et al (Chile, 2017), realizaron un estudio cuantitativo, aplicativo, de
método descriptivo con corte transversal.Tuvieron como objetivo determinar la
relacion entre el grado de conocimiento sobre TB y la actitud hacia el
tratamiento farmacoldgico en 80 pacientes de un hospital en Jauja, aplicando un
cuestionario de 20 preguntas para unir datos de conocimiento sobre TB
evidenciando que 62.5% de ellos evidencian grado de conocimiento alto, el
35.0% de pacientes tienen grado de conocimiento medio y 2.5% tiene grado de
conocimiento bajo. La postura hacia el tratamiento con farmacos en 31
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pacientes evidencia una actitud de aceptacion y 9 de ellos son indiferentes,
concluyendo que si hay una afinacion significativa entre el grado de
conocimiento en TB pulmonar y la actitud hacia el tratamiento farmacologico en

los pacientes.'®

Cornejo A. et al (Peru, 2017), propusieron un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal. El objetivo fue determinar el grado cognitivo sobre TB pulmonar en
los pacientes que asisten a consulta médica en un puesto de salud en Tingo
Maria. La poblacion, 261 pacientes. Observaron que respecto a medidas para
prevenir, el mayor grupo de pacientes obtuvo alto conocimiento (45,2%), medio
(44,8) y bajo (10,0%)."°

Hernandez P. et al (Colombia, 2017), evalu6é conocimientos de TB Infantil en las
madres de los pacientes pediatricos, realizandose un estudio descriptivo en 49
de ellas aplicando una encuesta para medir el grado de conocimientos sobre
TB. Se evaluaron las caracteristicas de la TB y se identificaron casos para
eventos sospechosos. Encontrando en los participantes que 40 pacientes
desconocen que un individuo con TB podria transmitir la enfermedad,19
pacientes desconoce lo riesgoso que es exponer a personas de corta edad al
contagio, 11 pacientes no sabe identificar el contacto estrecho con alguien con

TB. Sdlo 1 paciente conoce como son los signos de la patologia.?°

Sanchez F, et al (Ecuador, 2018), hicieron un estudio no experimental, cuali-
cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal y de observacion, midiéndose el
nivel cognitivo, las actitudes y practicas de los pacientes hacia la TB mediante
una encuesta con poblaciéon comprendida entre las edades de 40 a 55 anos,
evidenciando que el conocimiento en tuberculosis fue alto y que ademas la
mayoria de ellos no cumplen con practicas de las medidas de preventivas de
TB.%

Campos A, et al (El Salvador, 2017), realizaron un estudio descriptivo,
transversal, con muestreo no probabilistico, con una muestra de 30 pacientes,

donde 8 eran pacientes masculinos y 22 eran pacientes femeninos. La mitad de
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la poblacion que se entrevistd 50% indicaron que tenian habitos nocivos como

fumar y consumo de alcohol.??

Ill. METODOLOGIA
3.1.Tipo y diseio de investigacion
Tipo: Aplicado.??

Disefio de investigacion: No experimental. Correlacional no causal, transversal.??

(Ver anexo 01)

3.2. Variables y operacionalizacién

Variable 1:Grado de conocimiento

Variable 2: Adhesion al tratamiento.
Operacionalizaciéon de Variables ( Ver anexo 02)
3.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: Constituida por 162 consignados en el programa de pacientes con TB de
un Hospital Minsa.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagnodstico de TB pulmonar y que estén inscritos en programa
de TB de un Hospital Minsa.
e Pacientes que firmaron su consentimiento informado.

e Mayores de edad (>18 afios).

Criterios de exclusion:

e Aquellos pacientes con diagnédstico de tuberculosis pulmonar pero que tengan
VIH.
e Pacientes que no firmaron consentimiento para informar el estudio.

e Pacientes menores de edad (<18 afos).

Muestra: Sera de caracter censal, al incluir a todos los usuarios del programa de TB.
8



Muestreo: Se consideran a los usuarios que acepten participar en el estudio

Unidad de analisis: Cada paciente con diagndstico de TB asignados a un Hospital

Minsa.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: Encuesta a través de un cuestionario. 23

Instrumento: Para registrar el grado de conocimiento sobre TB, se aplicara un
cuestionario que fue aplicado en la investigacion de Ramirez N.23 (Ver anexo 03)

Y para estimar la adherencia al tratamiento se aplicara el test de Morisky-Green.?*

(Ver anexo 04)

Validez y confiabilidad: Se aplicara la técnica de revisiéon por expertos?® Por lo cual

se considerara tres especialistas: dos médicos internistas y un neumaologo.

3.5. Procedimientos

Se presentara el trabajo de investigacion al responsable del area en el hospital para
su aprobacion y posteriormente a la aceptacion, se solicitara en el programa de TBC,
la relacion de pacientes con el numero telefonico. Al contactarse con el entrevistado,
se le solicitara el consentimiento informado a fin de proceder a encuestar de forma

virtual la misma que durara 20 minutos en la plataforma de zoom. (Ver Anexo 5)

3.6. Método de analisis de datos

La informacion recogida sera procesada en el programa SPSS 25.0 para el sistema
Windows, y analizada en gréficas y tablas de frecuencias simples y porcentuales. Se
utilizara la prueba estadistica chi cuadrado, p de significancia estadistica y se
estimara el tipo de relacion (r).

3.7. Aspectos éticos
En este trabajo de investigacion se respetaran las Normas de Investigacion de
Helsinki,?® las Normas de Bioética del CMP y las Normativas del Ministerio de Salud

del Peru en relacion a la investigacion en salud. Llos datos obtenidos se mantendran



en absoluta confidencialidad, solo el autor tendra acceso a la informacién. No existe

conflicto de interés.

IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Recursos y Presupuesto

Recurso humano: El personal que estara a cargo del proyecto de investigacion sera
el autor, conjuntamente con el asesor que sea asignado por la universidad, y los
expertos que validaron el instrumento de recoleccion de datos. El asesor, estadistico
y los expertos se les consignara un aproximado de S/. 2000 soles por asesoria
brindada.

Gastos operativos: Se adquiriran utiles de oficina, impresiones de los avances del
proyecto para la correccion por el asesor, y viaticos para las debidas correcciones del
proyecto y la recoleccion de datos, que aproximadamente tendra un costo
aproximado de S/.2000 soles.

4.2. Financiamiento: La fuente de financiamiento sera asumida por el autor.
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4.3 Cronograma de ejecucién

NO

Actividades

Trimestre
I

Trimestre
[l

Trumestre
11

trimestre IV

Elaboracion
del proyecto

Aprobacion
del proyecto e
implementaci

on

Recoleccion
de datos

Procesamient
oy analisis de
datos

Elaboracion
del informe

Revision y
aprobacion de
la tesis

Sustentacion

Publicacion
del informe
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ANEXOS
Anexo 1

DISENO DE INVESTIGACION

/&
\l

M: Paciente TBC
O1: Nivel de conocimiento
02: Adhesién al tratamiento

r: Correlacion

15



Anexo 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Corresponde al nivel| Se aplicara el | Alto: 15— 20 ptos
de comprer]s_lon de| cuestionario Ramlrez Medio: 9 14 ptos
aspectos teoricos y| para determinar el
practicos grado de|Bajo: 0-8 ptos
relacionados con la| conocimiento en TB o
historia natural de la Cuallt_atlva
tuberculosis nominal
Grado  de| pyimonar
conocimient
oenTB
Grado de Corresponde a la Se aplica el Test | No Adherente: O - Cualitativa
adhesion actitud del de Morisky- 2 ptos .
al paciente en Green para Nominal
. . . Adherente: 3 - 4
tratamien relacion con el determinar el
toenTB cumplimiento del grado de ptos
tratamiento adhesioén al

prescrito

tratamiento de TB
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Anexo 3

CUESTIONARIO RAMIREZ (Conocimiento sobre TBC)

Se le pide ser muy sincero (ra) en brindar las respuestas, las mismas que son

anonimas. Agradeciendo por anticipado su gentil colaboracion.

INSTRUCCIONES: Se le presenta preguntas con 5 respuestas que escogera
segun su criterio, marque con un aspa (X) la que considere es la respuesta

correcta.

|. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE

1.Edad: 18a20()21a30()31a40()41a50()51a+()
2.Sexo: M ()F ()

3. Grado de Instruccion:

Primaria completa () Primaria incompleta ( ) Secundaria completa ( )
Secundaria incompleta ( ) Superior completa ( ) Superior incompleta ( )

4. Ocupacion:

Empleado () Independiente ( ) Desempleado ( ) Estudiante ( ) Ama de casa ()

Il. DATOS ESPECIFICOS DE LA ENCUESTA

PREGUNTA RESPUESTA

1. ¢La TB pulmonar es una patologia Sl NO
transmisible?

2. iLa TB pulmonar se transmite por Sl NO
el aire porque respiramos el bacilo?

3. ¢Paciente con tos con o sin flema Sl NO
por mas de 15 dias se deberia
sospechar de TB?

4. ;Si una persona no tiene buena Sl NO
alimentacion puede contegiarse de
B?

5. ¢Existen muchas maneras de NO

17



tratar la TB?

Si

6. ¢ Los farmacos que recibe una
persona con tuberculosis son
Rifampicina, Isoniazida, Etambutol

y Pirazinamida?

Sl

NO

7. ¢ Las sintomas que presentan
los pacientes que usan los
farmacos contra la TB son nauseas

y vomitos?

Sl

NO

8. ¢ El tomar de manera continua el
tratamiento para TB me cura de

dicha enfermedad?

Sl

NO

9. ¢Si no empiezdé rapido el
tratamiento para TB la enfermedad

se propaga?

Si

NO

10. ¢Si el paciente imcumple el
tratamiento de B tendra

resistencia a los farmacos?

Si

NO

11. ¢ Los medicamentos para TB se

podria tomar con jugo y leche?

Si

NO

12. ¢ El paciente con TB debe tener
una dieta en su mayoria carmes,

lacteos y carbohidratos?

Sl

NO

13. ¢El paciente con TB al toser
debe tener que cubrirse al
conversar y hablar con otra

persona?

Sl

NO

14. ¢El paciente con TB que
presenta tos con esputo purulento

debe eliminarlo en un reciclaje de

Sl

NO
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basura?

15. ¢Las actividades rutinarias del
paciente con TB deberian limitarse?

16. ¢El domicilio del paciente con
TB debe tener buena iluminacién y

ventilacion?

17. ¢El paciente con TB deberia
realizarse mensualmente una
radiografia de térax control durante

el tratamiento?

18. ¢, Un paciente con TB deberia
realizar obligatoriamente una
consulta médica al inicio de su
tratamiento, cambio de fase y su

alta médica?

19. ¢ El paciente con TB debe tener

un buen control de su peso?

20. ¢jLos menores de 15 afios
deberian recibir tratamiento
farmacolégico  cuando  tengan
contacto con personas con
baciloscopia positivo con pastillas

de isoniazida?

Sl NO
Si NO
Sl NO
Sl NO
Si NO
Sl NO

NIVELES Conocimiento de tuberculosis
Bajo 0- 8 ptos
Medio 9-14 ptos
Alto 15- 20 ptos

Evalua el grado de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar




Anexo 4

El Test de Morisky-Green (Adhesion)

PREGUNTA RESPUESTA
1. ¢Se olvida en algun momento tomar
. S NO
su medicamento para la TB?
2. ; Consume los medicamentos para TB
o Si NO
a la hora indicada?
3. Cuando no tiene sintomatologia,
T . . S NO
¢ Deja de consumir sus medicamentos?
4. Si le cae mal el medicamento, ¢Deja
. ; S NO
de consumir su medicamento?

Identifica la adhesion al tratamiento.

Niveles Adhesion al Tratamiento
Adherencia 3 - 4 ptos
No adherencia 0 - 2 ptos
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Anexo 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Relacion entre el grado de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y la adhesion
al tratamiento en un Hospital Minsa

Investigador: Dr. Francis Celis Becerra
Propdsito del proyecto:

Es determinar el grado de conocimiento sobre tuberculosis pulmonary la adhesién al tratamiento en
un hospital minsa. El presente proyecto se hard en un Hospital minsa de la Libertad. El ejecutor del
proyecto es médico residente en Medicina interna y la informacién encontrada en el estudio, ayudara
a tener un mejor conocimiento cientifico.

Participacion en el estudio:

Brindaré la informacién de forma andnimay por éste instrumento, se podra obtener la informacion
que en forma voluntaria emito por mi persona.

Beneficios:

No se tiene conflicto de interés; el investigador obtendra mejor conocimiento en tuberculosis y su
adhesion al tratamiento.

Declaracion:

Mi participacién es confidencial, tengo el derecho de salir de este estudio cuando yo quiera, sin que
esta decisién afecte mi atencion dentro del hospital.

Se me ha brindado toda la informacion necesaria, por lo cual acepto participar en este estudio
cientifico.

Nombres y Apellidos:
DNI:

Fecha:

Firma

Huella
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