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Resumen

El estudio de disefio cuantitativo no experimental, transversal descriptivo,
correlacional, realizado bajo los lineamientos de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control De Tuberculosis en la Microred el Porvenir, Trujillo 2022. Con
la finalidad de determinar si el conocimiento sobre complicaciones de tuberculosis,
esta relacionado a la adhesion al tratamiento en pacientes con tuberculosis. La
muestra estuvo conformada por 52 pacientes con tuberculosis, confirmada y en
tratamiento. Se utilizo dos instrumentos: cuestionario, que evalla el nivel cognitivo
sobre tuberculosis y la adhesion al tratamiento. Los resultados se muestran en
tablas con frecuencias porcentuales y numéricas de doble entrada, el 50% tuvo
nivel alto de conocimeintos,26.9% nivel medio y 23 .1% nivel bajo. En cambio, el
69.2% tiene alta adhesién y 30.8 baja adhesion al tratamiento. Respecto a la
relacion entre variables del 50% que presenta nivel de conocimiento alto, el 50%
tuvo alta adhesion. Del 26.9% con nivel medio, el 19.2% tiene alta adhesiony 7.7%
baja adhesion, sin embargo, del 23.1 % con nivel bajo el 23.1 tuvo baja adherencia.
En conclusion, existe relacion entre el conocimiento sobre complicaciones de
tuberculosis y la adhesién al tratamiento en pacientes con tuberculosis, con alta

significancia estadistica X?= 38.5, razén de verosimilitud 47.4 y p=0.000 (p<0.01).
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Abstract

The study of non-experimental, cross-sectional, descriptive, correlational
quantitative design, carried out under the guidelines of the National Health Strategy
for the Prevention and Control of Tuberculosis in the Microred El Porvenir, Trujillo
2022. In order to determine if the knowledge about tuberculosis complications, It is
related to adherence to treatment in patients with tuberculosis. The sample
consisted of 52 patients with tuberculosis, confirmed and under treatment. Two
instruments were used: questionnaire, which evaluates the cognitive level on
tuberculosis and adherence to treatment. The results are shown in tables with
percentage and numerical frequencies of double entry, 50% had a high level of
knowledge, 26.9% medium level and 23.1% low level. Instead, 69.2% have high
adherence and 30.8 low adherence to treatment. Regarding the relationship
between variables of the 50% that present a high level of knowledge, 50% had high
adherence. Of the 26.9% with a medium level, 19.2% have high adherence and
7.7% low adherence, however, of the 23.1% with a low level, 23.1 had low
adherence. In conclusion, there is a relationship between knowledge about
tuberculosis complications and adherence to treatment in patients with tuberculosis,
with high statistical significance X2= 38.5, likelihood ratio 47.4 and p=0.000
(p<0.01).

Keywords: knowledge, tuberculosis, adherence and treatmen
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l. INTRODUCCION.

Segun la Organizacion Mundial De La Salud, la tuberculosis es un inconveniente
para salud integral publica muy relevante que tiene como causa el Mycobacterium
tuberculosis, este es un microorganismo bacteriano que tiene tropismo y afecta
principalmente a los pulmones, se caracteriza por ser una patologia tratable y
prevenible. El modo de transmisién de tuberculosis (TBC) es de persona a
persona, mediante microgotas o gotas de Fligge en el aire por diversos

mecanismos como el toser, estornudar o escupir.!

A nivel mundial, la TBC figura como la décimo tercera patologia causante de
defunciones y es la morbilidad infectocontagiosa mas mortal que solo es superada
por el SARS-COV2, ademas, se estima que en el afio 2020 se contagiaron con la
enfermedad tuberculosis 9,9 millones huéspedes de diversas condiciones en todo
el mundo: de los cuales 5,5 millones fueron varones, 3,3 millones mujeres y 1,1
millones menores de edad, muchos de estas personas infectadas desconocen
sobre las consecuencias de la enfermedad ante un diagndstico tardio o tratamiento
inoportuno. La tuberculosis tiene incidencia y prevalencia en todos los paises y
afecta a todos los grupos etarios. Poner fin a esta epidemia de patologia
tuberculosa en el 2030 es una de las grandes metas esperadas trazados durante
el disefio de los Objetivos de Desarrollo Sostenible por diversas naciones con

interés en fortalecer la salud publica integral.*

Bajo este contexto la Organizacion internacional Panamericana en Salud (OIPS),
afirma, que la patologia tuberculosa actualmente predomina y sigue siendo una de
las muchas enfermedades infecciosas transmisibles mas mortales del mundo.
Cada dia a nivel mundial, mas de 4 000 personas infectadas fallecen a
consecuencia de la tuberculosis y aproximadamente 30.000 enferman de esta
enfermedad, que puede diagnosticarse y tratarse a tiempo. En América, cada dia
mueren mas de 70 personas y aproximadamente 800 se contagian de esta
enfermedad infecciosa. Se estima que en el afio 2020 habia 18.300 nifios con TBC

en las Américas, el 50% fueron pre escolares o nifios con edad inferior a 5 afios.?



En todo el Peru se tiene el 14% de los casos de TBC y es el segundo pais con
mayor recuento de casos confirmados a nivel regional en las Américas, y el primer
lugar en América del Sur; ademas, se encuentra dentro de los 30 paises a nivel
mundial con mayor carga a la resistencia terapéutica, en donde el 79% es TB de
caracter multidrogo resistente (TB-MDR) y el 70% es TB de caracter

extremadamente resistente (TB-XDR). 3

Por lo tanto, actualmente para el Perd es todavia un relevante problema en salud
publica que incluye a todas sus regiones, sin embargo, segun la distribucion de
casos identificados o diagnosticados de TBC se evidencia que el 57 % pertenecen
a Lima metropolitana, provincias de Lima y el Callao, el porcentaje restante se
distribuye a nivel regional, dentro de las cuales la regiones con mayor reporte en
numero de casos con confirmacion diagnostica, son las regiones selvaticas:
Ucayali, Loreto y Madre de Dios. Region del sur (Tacna); Region del centro (Ica);
region del norte (La Libertad), entre otros. La vigencia actual de pandemia por
SARS COV-2 o0 COVID-19, recarg6 evidentemente y supero las capacidades de
respuesta del sistema de atencion en salud del Perd, provocando que los
pacientes diagnosticados y sin diagnostico de enfermedad tuberculosa acortaran
su acceso a las actividades preventivo promocionales, diagnéstico y tratamiento

oportuno. 4

En la Regién la Libertad en el afio 2021, segun el Ministerio de Salud se ha
reportado 1221 diagnosticados de tuberculosis (TB) y de los cuales 45 casos
fueron multidrogo-resistentes, motivo por el cual la region La Libertad esta dentro
de las prioridades nacionales por su alto numero de casos. El diagnéstico
temprano estuvo debilitado por la pandemia covid-19, como consecuencia origind
un cierto grado de descuido en la atencion de diversas patologias prevenibles

como es el caso de la tuberculosis. ®

La adhesién o comunmente denominado adherencia al esquema terapéutico o
tratamiento, hace referencia y tiene como significado que el usuario o paciente
esta siguiendo una trayectoria recomendada basada en un esquema de

tratamiento, lo que implica recibir y tomar en su totalidad los farmacos indicados



durante todo el tiempo preciso, ademas de realizarse los examenes y pruebas de
monitoreo; También implica realizarse y cumplir todas las medidas recomendadas
por los profesionales de salud, en el control o seguimiento de TBC basandose bajo
el principio de su responsabilidad como persona con derechos y deberes lo que

implica a un paciente con diagnéstico de tuberculosis.®

Actualmente bajo el contexto de pandemia covid-19, existe diversos motivos por
lo que un paciente podria tener dificultades en cumplimiento con el esquema
terapéutico antituberculoso, algunos de estos son: trato inadecuado por personal
asistencial en los diversos establecimiento de salud, recursos humanos no
capacitados, déficit del principio confidencial, desabastecimiento o stock limitado
en insumos farmacéuticos o de laboratorio, dificil acceso a los centros de salud,
cuando el paciente siente mejoria clinica sin finalizar un esquema terapéutico,
déficit de conocimiento sobre su enfermedad, dogmas étnico-culturales o
personales, alteracion en la capacidad fisica 0 mental y estigmatizacion social.
Todas estas dificultades presentes durante la deteccion y control o monitoreo de
tuberculosis conducen al incremento en la resistencia bacteriana y

morbimortalidad.®

Por esta razén, se plante6 en esta investigacion el siguiente problema: ¢El
conocimiento sobre complicaciones de tuberculosis esta relacionado a la

adhesién al tratamiento en pacientes con tuberculosis, Trujillo 20227

Entonces teniendo a la tuberculosis a nivel mundial, en América Latina, en Perd,
en la Region La Libertad con un alto namero de casos diagnosticados, perfil de
morbimortalidad con tendencia al incremento y con resistencia al tratamiento
evidenciado por datos estadisticos con alto porcentaje de casos de TB-MDR y TB-
XDR; nos hace inferir que existe una brecha entre el sistema de atencion en salud

y el compromiso de los pacientes durante la prevencion y manejo antituberculoso.

En nuestra realidad peruana existe cierto grado de irresponsabilidad relativa para
el cumplimiento o adherencia en el régimen de tratamiento en los pacientes
diagnosticados por tuberculosis y otras enfermedades, configurandose de este
modo como una causal para la resistencia, refractariedad terapéutica y progreso

patolégico. Para una adhesion inadecuada al esquema de tratamiento



antituberculoso existe muchos factores asociados como el trato inadecuado por
profesionales sanitario durante la atencion, dificultades en el acceso a
establecimientos de salud, paciente con conocimientos débiles sobre su patologia
y el sentir mejoria clinica temporal sin haber finalizado un esquema terapéutico,
etc. Superar estos factores implicaria todo lo contrario y como respuesta se

favorece la adhesion a la terapia antituberculosa.

Sin embargo, resulta de gran valor e importancia saber el nivel cognitivo que se
obtiene de los pacientes respecto a su enfermedad actual o tuberculosis y
probables complicaciones que podrian aparecer. Estos conocimientos que ayudan
a comprender la realidad patolégica en los pacientes, podrian contribuir o ser un
factor determinante para el fin de la cadena de transmision, garantizar un
tratamiento adecuado, control eficaz, reduccion de la morbimortalidad asociado a

esta causa y favorecer el desarrollo nacional.

En consecuencia, el objetivo general es: Determinar si el conocimiento sobre
complicaciones de tuberculosis esta relacionado a la adhesion al tratamiento en
pacientes con tuberculosis, Trujillo 2022. Objetivos especificos: Establecer el
nivel cognitivo de los pacientes sobre complicaciones de tuberculosis. Estimar la
adherencia al esquema de tratamiento antituberculoso. Relacionar si el nivel de

conocimiento esta asociado a la adherencia al tratamiento antituberculoso.

Las hipétesis que se plantea son: H1: El conocimiento sobre complicaciones de
tuberculosis esta relacionado a la adhesion al tratamiento en pacientes con
tuberculosis, Trujillo 2022 y Ho. El conocimiento sobre complicaciones de
tuberculosis no esta relacionado a la adhesion al tratamiento en pacientes con

tuberculosis, Trujillo 2022.



. MARCO TEORICO.

Jang Y. et. al. (Korea, 2022), Investigaron el impacto del conocimiento sobre
tuberculosis y el soporte familiar en la adherencia al esquema de tratamiento
antituberculoso, realizaron un estudio descriptivo cuantitativo en 160 pacientes con
diagnoéstico de TBC en varios hospitales generales a los que se les aplicdé un
cuestionario validado. Se obtuvo que, 15,85+5,87 (25 puntos) fue la media de la
puntuacion sobre conocimientos en tuberculosis, 22,03+9,20 (35 puntos) en
soporte familiar y 5,11+2,68 (8 puntos) sobre adherencia al esquema
antituberculoso. Se mostr6 diferencias significativas entre el conocimiento sobre
tuberculosis, el soporte familiar y la adhesion al tratamiento antituberculoso.
Concluyeron que, la importancia del tratamiento completo, el conocimiento sobre
TBC y el soporte familiar son muy significativas para incrementar la tasa de
adherencia al esquema terapéutico. Es por esto, que el profesional médico
responsable de atencion a pacientes con TBC debe realizar un seguimiento

continuo.’

Adisa R. et. al. (Nigeria, 2021), en 140 pacientes con TB-DS; evaluaron los
conocimientos sobre TBC, las probables causas para la falta de adhesion al
tratamiento y evaluaron la respuesta a la terapia TB-DS llevada durante 5 afios.
Aplicaron un cuestionario y la revision de archivos clinicos. Obtuvieron que, 97,9%
(137) sabia que la TBC es tratable, 91.4% (128) que era prevenible, 46,1% (107)
precisaron que el no cubrirse la boca al toser es la forma mas importante de
contagio, solo 4% (10) precis6 que cumplir con el esquema terapéutico es lo mas
importante y efectivo para prevenir el contagio. Las causas principales para la no
adhesion terapéutica fue 55% (33) indicaron acceso dificil a la atencion médica y
16,7% (10) la cantidad de tabletas. En la evaluacion del tratamiento en los
pacientes, 53,5% se recuperaron, 25,6% terminaron el esquema
terapéutico,10,6% evadieron la terapia farmacoldgica, 2,3% fracasaron y 7,8%
fallecieron. Concluyendo que el conocimiento sobre TB-DS es elevado, sobre todo
en la forma de contagio y las formas de prevencion, sin embargo, un gran nimero

no comprende de como garantizar la adhesioén al tratamiento.®



Balakrishnan N. et. al. (Malasia, 2021), determinaron el nivel cognitivo y
percepcion del manejo terapéutico entre los usuarios diagnosticados con
tuberculosis que acuden a consultorios externos. Realizaron un estudio transversal
con 208 personas diagnosticadas con TBC, emplearon un cuestionario aprobado
y autoadministrado por los mismos pacientes que acuden a consultorios de
atencion primaria. Se encontré que, 88,9% de pacientes sabia que podemos
infectarnos con TBC con inhalacion de la bacteria bacilo de koch, 68,2%
atribuyeron al habito de fumar, 69,2% cuando se comparte alimentos y 66,8% por
compartir un mismo plato, son causas de la TBC. Ademas, persiste la percepcion
desfavorable relacionado al manejo terapéutico. Concluyeron que existio vacios
de conocimientos entre los pacientes con tuberculosis que impactaron de forma
negativo en el tratamiento, las asesorias en fases del tratamiento fortalecen las
capacidades cognitivas, finalmente recomiendan consejerias estandarizadas
sobre TBC y la mejora de competencias del personal de salud mediante la

actualizacion de sus conocimientos.®

Marahatta S. et. al. (Nepal,2021), determinaron los elementos que inducen a no
cumplir el esquema terapéutico farmacoldgico en pacientes con diagnéstico de
tuberculosis. Ejecutaron estudios de casos y controles para lo cual aplicaron
entrevistas a profundidad y cuestionarios validados a 120 personas. Se obtuvo que
en 56,2% de controles 'y 72,5% de casos fueron varones, donde identificaron cinco
causas de riesgo significativas que alteran el cumplimiento del esquema
antituberculoso como: acceso dificil a los centros de atencién, conocimiento
deficiente sobre tuberculosis o fases de tratamiento, bajos recursos econémicos,
dificultades para persuadir u observar directamente a los pacientes y tiempo de
medicacion prolongado. Concluyeron que, los conocimientos que tienen los
pacientes tuberculosos sobre su patologia y el compromiso familiar son
determinantes vitales para el cumplimiento adecuado del esquema terapéutico,
ademas, el manejo farmacolégico directamente observado es un determinante

significativo para lograr una adherencia 6ptima.*°

Fang H. et. al. (China, 2019), determinaron la tasa de omisién sobre adhesion
terapéutica en pacientes con diagndstico de TBC pulmonar e investigaron los

factores que influyen. Utilizaron el método de muestreo estratificado y aplicaron un



cuestionario estructurado a 339 pacientes con tuberculosis. Se obtuvo que el
33,63% omitid el tratamiento. Los conocimientos en relacion a tuberculosis, la tasa
de cognicidbn en personas con cumplimiento terapéutico adecuado fue mas
representativo que en el grupo con cumplimiento inadecuado (P<0,05), la tasa del
no cumplimiento terapéutico con monitoreo profesional fue de 26,10% y fue inferior
gue sin monitoreo o supervision establecida con 64,18%, (P<0,001). Concluyeron
que la tasa de no adhesion al esquema antituberculoso en pacientes con
diagnostico establecido de TBC es relativamente elevado, ademas esta
relacionada con los conocimientos previos sobre la patologia tuberculosa, ingresos

econdémicos bajos y la poca frecuencia de visitas domiciliarias médicas.!

Martinez J. et. al. (Lima, Pert, 2019). Evalu6 el grado cognitivo sobre TBC
pulmonar y la adhesion al esquema de tratamiento en varones adultos de 20 a 50
afios que pertenecen al area de transmisibles en un establecimiento de salud.
Ejecutdé un estudio descriptivo, cualitativo e interpretativo que como muestra tuvo
a 7 varones adultos a los que se les hizo entrevistas profundas, abiertas y bases
tedricas. Los resultados mostraron que, el 70 % de los sujetos de estudio tienen
conocimiento basados en fundamentos cientificos en patologia tuberculosa, el
éxito en la adhesién al manejo terapéutico esté influenciado por: apoyo dentro del
circulo familiar y una interaccion adecuada con profesionales de la salud.
Concluyeron que el nivel cognitivo que los pacientes con diagndstico de TBC han
adquirido, lo fueron interiorizando paralelo a las asistencias que recibieron durante
las fases de su tratamiento. De esta manera, mientras mayor sea el tiempo de
duracion del tratamiento el conocimiento sobre su patologia y la adhesion al

tratamiento sera directamente proporcional.*?

Meza E. et. al. (Nuevo Chimbote, Pert 2019). Determinaron la relacion existente
entre el conocimiento sobre enfermedad tuberculosa pulmonar y el cumplimiento
del esquema de manejo antituberculoso en pacientes del Programa Nacional de
Enfermedades Transmisibles (TBC) en un establecimiento de salud. Elaboraron
un estudio descriptivo, correlacional, transversal, con 33 personas diagnosticadas
de TBC a los cuales les aplico un cuestionario de nivel cognitivo validado y de alta
confiabilidad. Se obtuvo que, 48.5 % tenia un nivel de conocimiento intermedio,

12.1% nivel cognitivo alto, 51.5% con adherencia al esquema de tratamiento. De



este modo se demostré una relacion significativa con p= 0,010 entre variables
donde el indicador RHO de la medida Spearman fue de +0.442, que evidencio
asociacion paralela y de intensidad significativa moderada. Concluyeron afirmando
que existe una asociacion fuerte o significativa entre el nivel cognitivo sobre

enfermedad tuberculosa y el cumplimiento del esquema terapéutico.?

Aguilar M. et. al. (Pacasmayo, Pera, 2019). Determinaron la relacion entre nivel
cognitivo sobre tuberculosis y probabilidad de evadir al esquema de tratamiento
en el programa de tuberculosis mediante un estudio cuantitativo descriptivo,
correlacional, transversal con 27 personas con tuberculosis pulmonar y esquema
de tratamiento vigente. Aplicaron un cuestionario semiestructurado sobre grado de
conocimientos. Se obtuvo que, 63.0% tenia un nivel medio, 29.6 % tenia un alto
nivel y solo el 7.4 % tenia nivel bajo. El 66.7% con baja probabilidad de abandono
al esquema de tratamiento y 33.3% con alta probabilidad. En la asociacion entre
variables se determind, 55.6% tiene nivel medio de conocimientos y baja
probabilidad de abandono terapéutico, 25.9% tiene un nivel alto y también la
probabilidad alta de abandono y solo 7.4% tanto su nivel cognitivo como la
probabilidad de dejar el tratamiento es bajo. Concluyeron que existe relacion fuerte
y significativa entre variables tanto del nivel cognitivo sobre tuberculosis y la
probabilidad de abandono al esquema de tratamiento con p 0.001.4

La enfermedad infectocontagiosa prevalente en nuestro medio es la tuberculosis
pulmonar activa, esta es una patologia altamente infecciosa en personas con
factores de riesgo, es causada por la infeccion del Mycobacterium tuberculosis o
bacilo de koch, considerada en la actualidad como la causa principal de
morbimortalidad producida por un solo agente patégeno infeccioso, con mayor
proporcién en naciones subdesarrolladas como en Africa y América latina que se

caracteriza por ser tratable y prevenible.'®

El mecanismo de transmision de la TBC es de persona a persona, mediante
microgotas o gotas de Fliigge en el aire por diversos mecanismos como el toser,
estornudar, escupir, hablar o cantar. También tiene una de sus caracteristicas
importantes como la de mantenerse en un prolongado estado de latencia desde la
infeccion en relacion con la expresion clinica, en este periodo existe predominio

de la neumopatia (también puede lograr infectar o diseminarse a otros 6rganos) y



se produce una respuesta inflamatoria granulomatosa con injuria del tejido
pulmonar. Las bacterias por su naturaleza son aerébicas (afectan principalmente
a lébulos pulmonares superiore), bacilos inmaviles, y no formadoras de esporas,
con una envoltura lipidica que les permite retener la tincion roja después de ser
expuestas al acido, de ahi su son también denominados como bacilos acido

alcohol resistentes (BAAR).1®

El mecanismo fisiopatolégico de la TBC pulmonar es, una vez que se transmite de
una persona con la patologia tuberculosa activa a un individuo sano, mediante los
mecanismos mencionados anteriormente, estas microgotas o microparticulas
viajan por las vias respiratorias, en estas vias los bacilos pueden quedar retenidos
por las células especificas caliciformes secretoras de mucosidad, que cuya mision
bloquear la puerta de ingreso y/o eliminar agentes reconocidos como extrafios. Sin
embargo, en determinados casos, estas microgotas pueden evadir este
mecanismo mucociliar de defensa de primera linea, lo que les permitird y
favorecera ingresar a las zonas mas aireadas que se encuentran en los l6bulos

superiores pulmonares.'®

Es en este punto aireado (I6bulos pulmonares superiores) es cuando durante el
proceso de infeccion, se activan los mecanismos de defensa inmunitarios innatos
considerados como defensa de segunda linea del huésped susceptible. Es aqui
donde las células inmunitarias pueden ser reclutados por diversos mecanismos de
sefalizacion, a través de los cuales los macréfagos alveolares fagocitan los bacilos
infectantes e inducen su destruccion usando su sistema enzimatico proteolitico y
diversas citocinas, uno de los cuales es factor de necrosis tumoral a y el interferén

gamma.'t

En el cuadro clinico de la TBC son mas frecuentes las manifestaciones
respiratorias. Dentro de las cuales, la tos como sintoma mas comudn; esta se
caracteriza por ser persistente o seca, y puede prolongarse por varias semanas 0
inclusive meses, sin embargo, debido a su mecanismo fisiopatolégico o mas
evidente y comun es que se caracteriza por ser de tipo mucopurulenta o mucoide.
En el momento que coexisten injurias inflamatorias traqueobronquiales o
laringeas, la tos siempre se asocia a un impreciso dolor toracico que muchos

pacientes lo refieren como sensacion de opresion y/o tension. La tos con



expectoracion sanguinolenta o hemoptoica y la hemoptisis persistente son

manifestaciones sugestivas de alta probabilidad de TBC.’

Algunos sintomas pueden manifestarse y ser ligeros o tornarse graves, algunos
también pueden ser manifestaciones generales e inespecificas, como por ejemplo
la fatiga, disminucion del peso corporal, diaforesis, astenia, fiebre matutina y
reduccion en el apetito. La clinica disneica se evidencia fundamentalmente en las
fases avanzadas de la enfermedad tuberculosa o cuando ya existen algunas
complicaciones como derrame pericardico o pleural con volumenes considerables.
Las caracteristicas semioldgicas respiratoria de la TBC no es lo suficiente
expresiva; por tanto, es frecuente la disparidad entre la carencia de los signos y la
severidad de las lesiones observadas en el examen radiografico.t’

El diagndstico de la tuberculosis se realiza con diferentes métodos segun el patron
de actividad bacteriolégica como TBC latente y activa. Para el diagnostico de
tuberculosis latente se hace a través de la prueba cutanea de tuberculina (derivado
proteico purificado-PPD), el resultado es positivo si la induracion tiene un diametro
mayor o igual a 10 mm en poblacibn en general y en personas con
inmunodeficiencias (infeccibn con VIH, uso prolongado de corticoides,
desnutridos, terapia farmacol6gica antineoplasica) mayor o igual a 5 mm. Ademas
del PPD se usa la prueba sanguinea (Interferén Gamma Reléase Assay- IGRA)
que determina y mide la liberacion o concentracion del interferon gamma, si es
positivo (indica TBC activa o latente), reaccion negativa (No existe TBC latente) y

se repite la prueba cuando la reaccion es inespecifica.'®

Para TBC activa, existen métodos diagnostico bacteriolégicos y clinicos
radiolégicos. En el diagnéstico bacterioldgico tenemos a la Baciloscopia directa
(se procesa mediante el método Ziehl-Neelsen o método Auramina-O). Prueba
rapida molecular (es complementaria o reemplaza a las pruebas convencionales
como baciloscopia o cultivo), se realiza en pacientes identificados como casos
probables de TBC pulmonar o extrapulmonar. Cultivo (realizados en medios
sélidos Lowenstein-Jensen, medio de cultivo liquido MGIT del inglés Mycobacteria
Growth Indicator Tube y en medio Ogawa), todos disponibles en Perd, se indican
en resultado de baciloscopia negativa, pero con patron radioloégico anormal de

térax, baciloscopia con resultado paucibacilar, muestras de poblacién con alto
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riesgo en TBC, nifios, inmunocomprometidos, etc.®

El diagndstico clinico radiolégico y el criterio clinico de TBC pulmonar, deben estar
enfocados a investigar a personas con signos 0 sintomas respiratorios
(expectoracion, tos, disnea, dolor toracico) a los cuales se pueden agregar
manifestaciones generales (diaforesis o alza térmica, bajo peso gradual y
constante). La clinica de TBC extrapulmonar depende de la ubicacion del 6rgano
afectado. Los hallazgos y caracteristicos radiolégicos son ndédulos miliares,
evidencia de lesiones cavitarias, signos de difusion bronquial, derrame pleural
unilateral o bilateral, adenopatias mediastinicas, signos de consolidacién y
opacidades en vidrio esmerilado, ningun hallazgo radiogréfico es considerado
especifico de TBC, por lo cual se debe realizar una tomografia de térax en aquellos
pacientes en que los hallazgos radiograficos no son suficientes para establecer el

diagndstico.1820:

El tratamiento esta dirigido a toda persona con diagnéstico confirmado de
tuberculosis, es gratuito, priorizando una atencion de calidad concentrada en el
paciente que facilite la adherencia terapéutica. Los esquemas de tratamiento y el
tiempo de duracién es segun la condicion clinica: esquema de TBC sensible en
pacientes sin VIH: el tiempo de duracién es 6 meses divididos en 2 fases, primera
fase por 2 meses (isoniacida, rifampicina, etambutol, pirazinamida-HREZ) de dosis
diaria (total 50 dosis) y segunda fase por 4 meses (H3R3) tres veces semanales
(total 54 dosis) indicados en personas con TBC pulmonar, TBC extrapulmonar,
pacientes con diagndstico reciente o tratados con anterioridad (pérdida en el
seguimiento y recaidas) y no esta indicado en casos de compromiso miliar, sistema

nervioso central(SNC) y osteoarticular.182!

El esquema farmacolégico en TBC extrapulmonar o miliar con afeccion
osteoarticular y del SNC es de 12 meses de duracién: primera fase de 2 meses
(HREZ) a dosis diaria (50 dosis en total) y 10 meses en la segunda fase donde se
indica (HR) dosis diaria (250 dosis en total). EI esquema para pacientes con TBC
y coinfeccion VIH es de 6 meses: 2 meses en la primera fase (HREZ) con dosis
diarias (total 50 dosis) y 4 meses en la segunda fase (HR) con dosis diarias (total
100 dosis).182!
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En la enfermedad tuberculosa si no se realiza un diagnéstico temprano, se inicia
en etapas tardias o no se cumple el tratamiento, entonces los pacientes afectados
pueden presentar las siguientes complicaciones: dolor espino vertebral, patologia
osteoarticular (artritis tuberculosa), meningitis tuberculosa, enfermedad hepética y
renal, trastornos cardiacos (dentro de los cuales el taponamiento cardiaco es el
mas mortal), derrame pleural, neumonias recurrentes, hemoptisis masiva o
recurrente, fistula bronco pleural, empiema pleural, bronquiectasias, micetoma
pulmonar, estenosis bronquial y tuberculoma. Estas complicaciones son

prevenibles con un cumplimiento en el tratamiento indicado.??

Se cree que el conocimiento humano es un circulo secuencial en el cual
interacttan diversos individuos interesados en mejorar sus capacidades cognitivas
sobre un gran numero de temas e informacion relevante pendiente de andlisis.
Esto se entiende bajo la perspectiva de que las partes esenciales de cualquier
proceso cognitivo, saber y aprendizaje son la persona con interés previo de saber.
El objeto del conocimiento resulta ser la informacion seleccionada y el medio de
aprendizaje es la interaccion con un sujeto con capacidades de compartir
conocimientos mediante diversas técnicas didacticas. Antes de establecer
mencionada relacién, los sujetos de interaccién son solo entes e individuos que
coexisten de manera independiente y forman parte del circulo epistemologico y el
contexto de la realidad, los conocimientos pueden dar como resultado a hechos

concretos o abstractos.?3

Segun perspectivas universales y debido a que el conocer implica una creencia
veridica, este podria ser dificultoso explicar por qué un hecho dado se refleja
naturalmente propulsado por uno de estos elementos (cognoscente, objeto de
cognicion e instructor de aprendizaje), estado y situaciones que refutan a otro
sujeto de interaccion. Una personalizacidon mas escueta y radical del conocimiento
contribuye a resolver problemas de cualquier situacion de ignorancia para el
bienestar individual y colectivo, de modo simultaneo apertura la sensibilizacion de
conciencia sobre lo especial que resulta ser el aprendizaje mutuo, de si mismo y

de la sociedad.?3

El grado de conocimientos de los pacientes sobre TBC, es catalogado y

representado con datos cuantitativos segun instrumentos validados como:
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conocimientos nivel alto:14 a 20 puntos, medio:7 a 13 puntos y bajo: 0 a 6 puntos.
Asi mismo para la adherencia al esquema de tratamiento anti- TBC, esta basado
en el cumplimiento, medido como: buena adherencia al esquema terapéutico

antituberculoso: 26 a 34 puntos y baja:17 a 25 puntos.4

El ente rector mundial de la salud (OMS) ha definido “adherencia o adhesion
terapéutica” con lo siguiente, “como el grado actitudinal de un paciente sobre tomar
los farmacos indicados, seguir una pauta dietética alimentaria y realizar
modificaciones en los estilos de vida y estos sean correspondidos con diversas
indicaciones o recomendaciones brindadas por el profesional de salud médico o

no médico”.?4

Referente a poner en practica o ejecutar las recomendaciones o indicaciones por
parte de pacientes en temas de salud y/o medidas terapéuticas se utiliza
imparcialmente los siguientes términos claves “cumplimiento” y “adhesion o
adherencia”. Al referirse sobre el cumplimiento destella una actitud netamente
pasiva (en el paciente) o activa (en el profesional médico y no médico), otorgando
de esta manera una importancia innecesaria o “culpando” de forma unidireccional

a una de las partes.?*

En relacion a la “adhesion o adherencia terapéutica” involucra una diversidad
conductual, que es considerada como un fenémeno plural multidireccional,
complejo y haciendo referencia al nivel de compromiso donde las actitudes o
comportamientos de los pacientes es sincrénico con las indicaciones y
recomendaciones consensuadas entre personal asistencial de salud y pacientes
involucrados. Por consiguiente, este término utilizado comprende una
responsabilidad bidireccional (paciente y profesional médico), donde sobresale
tanto la intervencién activa de pacientes, asi como el compromiso del profesional
de salud en disefiar y ejecutar estrategias a través de una comunicacion adecuada

que viabilice toma de decisiones bidireccionales.?®
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METODOLOGIA.

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacién: aplicada.?®
Disefio de investigacion: no experimental, transversal descriptivo,

correlacional.?” (Anexo N°1)

Variables y operacionalizacion
V1: conocimiento sobre tuberculosis y complicaciones.

V2: adhesion al tratamiento

Operacionalizacion de variables (Anexo N°2)

Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: estuvo conformada por 52 pacientes mayores de 18 e
inferior a 60 afios diagnosticados con tuberculosis, que se atienden
en la ESN PCT de la Microrred EI Porvenir. Truijillo, 2022.

Criterios de inclusion.

e Usuarios en estado de lucidez, orientados en lugar, tiempo,

espacio y persona.

e Pacientes con confirmacion diagnostica de tuberculosis y que
se encuentran en una determinada fase o esquema

terapéutico segun norma técnica vigente.

e Pacientes con predisposicion para formar parte en el trabajo

de investigacion (consentimiento informado).

Criterios de exclusion.
= Pacientes con patologias psiquiatricas.
= Pacientes con trastornos del lenguaje y comunicacion.

= Pacientes con menos de 2 meses de tratamiento en ESN
PCT.
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Muestra: El presente estudio considero incluir a todos los pacientes
de la ESN PCT, respetando la predisposicion de su participacion que

se encuentran dentro del rango de edad, entre 18 a 60 afos.

Muestreo: Se considero incluir a la totalidad de pacientes del
programa ESN PCT.
Unidad de analisis: Cada paciente

Unidad de muestreo: Cada paciente

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: Se utilizo la entrevista con la aplicacion de un cuestionario
como medio de recoleccion de datos y la revision de historias

clinicas.?®
Instrumento: Se aplicaron dos cuestionarios.

a. El cuestionario cuasi estructurado, para evaluar el nivel o grado
cognitivo de los pacientes sobre tuberculosis en el programa de
ESN PCT, disefiado y aplicado por Aguilar y Aquino!4, (Anexo
N°3). Esta elaborado con 20 items, sobre conocimientos que los
pacientes han obtenido sobre tuberculosis, complicaciones,
terapia farmacoldgica y medidas preventivas.

El cuestionario fue elaborado con una lista de 20 preguntas con
5 alternativas para cada una. Para la calificacién, el valor 1
corresponde a la respuesta correcta y el valor O para respuestas

incorrectas.

El disefio de este instrumento permitio la clasificacion del nivel o

grado cognitivo en: nivel alto, medio y bajo.
e Nivel alto de conocimientos: 14 a 20 pts.

e Nivel medio de conocimientos: 7 a 13 pts.
e Nivel bajo de conocimientos: 0 a 6 pts.

b. Para la variable de adhesion al tratamiento o riesgos de

abandono terapéutico se utilizé y aplico un cuestionario que
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consta de 17 items, relacionadas a las dimensiones de
cumplimiento terapéutico, apoyo familiar y/o social y apoyo por
parte del personal de salud. Se asigno el valor 2 para respuesta
afirmativa y el valor 1 para negativa lo cual fue utilizado por
Aguilar 'y Aguino.'*(Anexo N°4). La escala permiti6 la
clasificacion de adherencia o riesgo de abandonar el tratamiento

de la siguiente forma.

e Baja adherencia o alta probabilidad para el abandono del

esquema de tratamiento: 17-25 puntos.

e Alta adherencia o baja probabilidad para el abandono del

esquema de tratamiento: 26-34 puntos.

Validacién y confiabilidad: El cuestionario que se utilizd6 para
evaluar el nivel cognitivo o conocimientos, tuvo un alfa de Cronbach
de 0.897 de confiabilidad y el cuestionario para adhesion al
tratamiento con alfa de Cronbach de 0.762 de confiabilidad.*

3.5 Procedimientos:
Para el desarrollo del proyecto se solicito y se coordind la
autorizacion por el director ejecutivo del hospital y el responsable de
ESNPCT, posteriormente se identifico la cantidad de pacientes que
se encuentran registrados con diagndstico confirmado de TBC y que
se encontraron en alguna fase de tratamiento segun registros en
historias clinicas. Una vez identificados se procedio a la realizacion
de la entrevista en el area de PCT, a los pacientes que no acudieron
a su cita se realiz6 la visita domiciliaria para efectivizar las
entrevistas en la poblacion objetivo. Se solicito la autorizacion y
aceptacion correspondiente por parte de la familia para la
participacion en el trabajo de investigacion. (consentimiento

informado).

La aplicacién, registro o llenado del instrumento, fue ejecutado por
el investigador en un periodo de tiempo estimado de 30 minutos

COMoO maximo.
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3.6 Método de analisis de datos

La informacion recolectada, fue ingresada y procesada en el
programa estadistico IBM SPSS version 26.0. Los resultados
obtenidos se mostraron en tablas de una o doble entrada, con datos
de frecuencias simples y porcentajes. Para la determinacion de la
relacion entre dos variables se utiliz6 el estadistico “r” de correlaciéon
(correlacion de Pearson o Spearman), con una “p<0.05” y prueba chi-

cuadrado.

3.7 Aspectos éticos.

En esta presente investigacion en la cual se tiene como sujetos de
estudio a personas, se puso en énfasis los principios éticos
considerados en la investigacion; que garantizaron proteger los
derechos, privacidad y seguridad de todos los participantes. Teniendo
en cuenta que se solicitd el consentimiento informado, preservando el
principio de confidencialidad y autonomia de los participantes,
(Helsinki).3°
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V. RESULTADOS.

TABLA N°1
Tabla de distribucién de pacientes Segun el Nivel de Conocimiento sobre
Complicaciones de Tuberculosis y Adhesion al Tratamiento Antituberculoso -
Microred El Porvenir, 2022

Adhesién al tratamiento

: Total
Cowcl)\::eirln(ianto Alta Baja
n % n % n %
Alto 26 50 - - 26 50
Medio 10 19.2 4 7.7 14 26.9
Bajo - - 12 23.1 12 231
Total 36 69.2 16 30.8 52 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con tuberculosis en la ESNPCT de la Microred El Porvenir-
Trujillo. Pera, 2022.

TABLA N°2

Relacion entre el Conocimiento sobre Complicaciones de Tuberculosis y la

Adhesion al Tratamiento en pacientes con Tuberculosis, Trujillo 2022.

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 38,5 2 0.000
Razon de verosimilitud 47.4 2 0.000
Asociacion lineal por lineal 35.8 1 0.000

N de casos validos 52

Fuente: Salida software SPSS 26.
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TABLA N°3

Caracteristicas de pacientes con Tuberculosis,

Segun el

Grado de

Conocimiento sobre Complicaciones de Tuberculosis-Microred El Porvenir,

2022.
Caracteristicas del
paciente Conocimiento Sobre Tuberculosis
Alto Medio Bajo Total

n % n % n % n %
Edad / afios
21-30 7 13.5 3 5.8 1 1.9 11 21.2
31-40 5 9.6 4 7.7 5 9.6 14 26.9
41-50 7 135 4 7.7 5 9.6 16 30.8
51-60 7 135 3 5.8 1 1.9 11 21.2
Grado de Instruccién
Analfabeto - 1 1.9 3 5.8 4 7.7
Primaria 1 1.9 10 19.2 9 17.3 20 38.5
Secundaria 21 404 3 5.8 - - 24 46.2
Superior 4 7.7 - - - - 4 7.7
Género
Femenino 13 25 5 9.6 6 115 24 46.2
Masculino 13 25 9 17.3 6 115 28 53.8
Total 26 50 14 269 12 231 52 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con tuberculosis en la ESNPCT de la Microred El Porvenir-

Truijillo. Peru, 2022.
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Caracteristicas de pacientes con Tuberculosis segun

tratamiento Antituberculosos - Microred El Porvenir, 2022.

TABLA N°4

la Adhesion al

Caracteristicas del

paciente Adhesion al tratamiento
Alta Baja Total
n % n % n %
Edad / afios
21-30 9 17.3 2 3.8 11 21.2
31-40 8 15.4 6 115 14 26.9
41-50 11 21.2 5 9.6 16 30.8
51-60 8 15.4 3 5.8 11 21.2
Grado de Instruccién
Analfabeto - - 4 7.7 4 7.69
Primaria 8 154 12 23.1 20 38.5
Secundaria 24 46.2 - - 24 46.2
Superior 4 7.7 - - 4 7.7
Género
Femenino 17 32.7 7 135 24 46.2
Masculino 19 36.5 17.3 28 53.8
Total 36 69.2 16 30.8 52 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con tuberculosis en la ESNPCT de la Microred El Porvenir-

Trujillo. Pera, 2022.
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V. DISCUSION

Para determinar la relacién entre el nivel de conocimientos sobre complicaciones
de tuberculosis y la adhesion al tratamiento en pacientes con tuberculosis que
acuden a la ESNPCT en la Microred el Porvenir, Trujillo 2022, se evaluaron 52

pacientes, de los cuales se cuenta con la siguiente informacion:

En la tabla nUmero 1, se presenta la distribucion de pacientes segun el nivel de
conocimientos sobre tuberculosis y la adhesiéon al tratamiento antituberculoso. Se
observa que el 50% (26) presenta un nivel de conocimientos alto, y 69.2% (36) tiene
alta adherencia al tratamiento; 23.1% (12) tiene bajo nivel de conocimiento y 30.8%
(16) baja adherencia. Los resultados concuerdan con el estudio de Adisa R. et. al.®
que encuentra que el 97,9% sabia que la TBC es tratable, 91.4% que era
prevenible, solo 4% precis6 que cumplir con el esquema terapéutico es lo mas

importante y efectivo para prevenir el contagio.

Al realizar el analisis estadistico para establecer la relaciébn entre el nivel de
conocimiento y la adherencia al tratamiento (Tabla namero 2) se observa que
existe relacidon estadistica significativa entre las variables de estudio; obteniéndose
la X?= 38.5 lo que proporcioné una significancia de p=0.000 (p<0.01) por lo que
permite en el estudio demostrar la relacion existente entre el nivel de conocimiento

sobre las complicaciones de la tuberculosis y su adhesion al tratamiento.

Resultados similares reporta: Parwati NM.et. al.3! evidencian que el conocimiento
de los pacientes contribuye a fortalecer la adherencia y el éxito al esquema
terapéutico antituberculoso, (adherencia 4,5 veces mayor RRA = 4,51, p = 0,018)
incrementando el éxito terapéutico (3,8 veces mayor RRA= 3,81, p<0,038).
Igualmente, Gashu KD.et. al.?? (64,2% cumplieron el tratamiento de la TBC vy
mostraron que el buen conocimiento sobre el esquema de tratamiento; AOR=1.845,
IC95% (1.012-3.362). Meza E. et. al.1? (48.5 % nivel de conocimiento intermedio y
12.1% nivel cognitivo alto con 51.5% relacionadas significativamente con la
adherencia al esquema de tratamiento, p= 0,010). Aguilar M. et. al.'* (63.0% tenia

un nivel medio de conocimientos, 29.6% nivel alto, de ellos 66.7% con baja
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probabilidad de abandono terapéutico y 33.3% con alta probabilidad de no
adherencia, p=0.001).

Entonces tras el andlisis de diversas investigaciones realizadas por diferentes
autores y en contraste con los resultados encontrados en el trabajo de investigacion
se resalta que el nivel de conocimientos de cada paciente esta relacionado
directamente con el cumplimiento en indicaciones terapéuticas y de control de la
tuberculosis, por lo tanto, se fortalece la hipotesis alternativa y se rechaza la
hipétesis nula. Por consiguiente, si el nivel de conocimiento de los pacientes tiene
impacto y efecto para una adherencia terapéutica entonces es menester fortalecer
las actividades de capacitacion o informacion, nivel educativo y concientizacion en

la poblacion en general.

Sin embargo, los resultados en la investigacion difieren parcialmente con los
reportados por Adisa R. et. al.® encontré que las causas principales para la no
adhesién terapéutica fueron: acceso dificil a la atencion (55%) y la cantidad de
tabletas prescritas (16,7%), esto podria deberse a que el estudio se realiz6 con
poblacién alejada de los establecimientos de salud, lo cual dificulta el acceso al
tratamiento oportuno, (evidenciado porque solo el 53,5% se recuperaron, 25,6%
terminaron el esquema terapéutico,10,6% evadieron la terapia, 2,3% fracasaron y
7,8% fallecieron). En consecuencia, se debe de priorizar la atencién primaria en
salud y facilitar con diversas vias de comunicacion facilitando de este modo el

acceso a servicios de salud en los usuarios.

En el andlisis de las caracteristicas de pacientes con tuberculosis, segun el grado
de conocimiento sobre complicaciones de tuberculosis (Tabla numero 3). se
observa que la edad mas frecuente es de 41 a 50 afios 30.8 % (16); el grado de
instruccion mas predominante es secundaria 46.2% (24), a su vez con este grado
de instruccion representan el mayor nivel de conocimientos 40,4% (21), bajo nivel
cognitivo 17.3% (9) corresponde al grado de instruccidén primaria; el género con
mayor frecuencia es el masculino con 53.8% (28) que a su vez el 25% (13) tiene el

mas alto nivel cognitivo, el mas bajo corresponde al mismo género 11.5% (6).
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Resultados semejantes reporto Gautam N. et. al.33, que el 80% conocia sobre
tuberculosis y 76,92% formaron parte del tratamiento directamente observado
(DOTS). Dentro de los cuales, la edad entre 50-60 afios con AOR; 13,96, 95 % de
IC (4,79 - 40,68), AOR; 10,84, IC: (4,09 - 28,76) tenia mayor conocimiento en TBC
y el uso del servicio DOTS respectivamente, comparado al grupo de menos edad,
esto puede ser consecuente a la mayor proporcion de pacientes de este grupo
etario. A su vez los que concluyeron la clase duodécima o grado de instruccion
mayor AOR; 2.25, 95% de IC (0.46 - 11.07) y AOR;2.47, IC 95% (0.51-11.28)
desarrollaron conocimientos altos y uso de DOTS comparado a los que tienen un

grado de instruccion menor.

Gashu KD.et. al.®2 obtuvo que el 64,2% cumplieron el tratamiento de la TBC. Tras
su andlisis determino que la educacion secundaria AOR = 4,138, IC al 95%; (1,594-
10,74); buena relacion profesional de salud -paciente AOR = 1.863, IC de 95%;
(1.014-3.423), conocimiento bueno sobre TBC y tratamiento AOR = 1.845, IC de
95%; (1.012-3.362) tienen relacion significativa con la adherencia terapéutica. Sin
embargo, 58% afirman que el desconocimiento o el olvido, seguido de 17,3% viajan
fuera de casa sin los medicamentos son las principales causas de la no adhesién
terapéutica.®® Estos hallazgos tienen una gran similitud con la investigacion
realizada y revelan que es necesario de algunas estrategia o programas para el
fortalecimiento del conocimiento, exclusivamente para usuarios de bajo grado de

instruccion o situacion de pobreza.

En concordancia con lo mostrado por diversos autores y contrastado con los
resultados encontrados, para un mayor conocimiento de los pacientes sobre
tuberculosis, estos deben de tener un determinado grado de instruccion y edad que
garantice la comprensién y posesos de desarrollo cognitivo. A mayor grado de
instruccion mejores son los resultados en el cumplimiento de un esquema
terapéutico como el de la tuberculosis, a su vez contribuye a prevenir el aumento

de incidencia y prevalencia.

23



Sin embargo, Vigenschow A. et. al. ** difiere con los resultados. Encontré que el
mayor puntaje fue para la categoria “conocimiento intermedio” 40,8 %, “buen
conocimiento” 28,2 % y “bajo o pobre conocimiento” con 21,4 % y solo el 9,7%
lograron un “conocimiento alto o excelente”. En este estudio se identifico que el
nivel educativo de los pacientes o grado de instruccion, la clasificacion de
establecimientos de salud al que acuden y la capacitacion en patologia tuberculosa

tuvieron una asociacion significativa con niveles altos de conocimientos.

En el analisis donde se representa las caracteristicas de pacientes con tuberculosis,
segun la adhesion al tratamiento antituberculoso (tabla namero 4). Se observa que
la edad mas frecuente y adherente al tratamiento es de 41 a 50 afios 30.8% (16) y
21.2% (11) respectivamente, la edad menos frecuente 21 a 30 afios 21.2% (11) y
menos adherente 31-40 afios 11.5% (6). Respecto al grado de instruccion el mas
frecuente y adherente es secundaria con 46.2% (24) y 46.2% (24) respectivamente
y el menos adherente es primaria 23.1% (12). En cuanto al género el mas frecuente
es masculino 53.8% (28), también este género muestra mayor adherencia 36.5%

(19) a su vez también es el menos adherente 17.3% (9).

Los resultados concuerdan con Laghari M. et.3® encontré que existe asociacion
estadistica significativa respecto a la falta de adherencia terapéutica
antituberculosa en pacientes del sexo masculino AOR: 5,870, IC 95% (1,99 -17,29),
mayores de 45 afios de edad AOR: 5.627, IC 95% (1.88 -16.82), pacientes sin una
educacion formal completa o bajo nivel educativo AOR: 3.905 IC 95% (1.29 - 11.79),
capacitacion insuficiente en las instituciones prestadoras de salud AOR:5.319, IC
95% (1.62-17.42). Por lo tanto, a mayor grado de instruccién, nivel de conocimiento,
mejores condiciones sociodemograficas y frecuencia en capacitaciones se asocia

a alta adherencia.

Resultados similares informo Zhu QQ. et. al.*® en factores que se asocian a la falta
de adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis, del cual 27,4 % no
cumplieron con el esquema de tratamiento. El grado de instruccion secundaria o
superior, ingresos econdmicos suficientes tienen mayores probabilidades de

adherirse al tratamiento. Sin embargo, grados de instruccion académica inferior al
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nivel secundaria o pacientes que viven en areas urbano marginales tienen menor
probabilidad de adhesion, lo cual coincide con lo mostrado en la tabla 4 que a mayor

nivel de instruccion existe mayor adherencia al tratamiento.

Para Rouf A. et. al.3’ difiere con los resultados, identifico a la depresiéon en 50,5%
de pacientes con TBC como causa para la no adherencia IC (43 % - 57 %). Por lo
tanto, encontré que la depresibn estd asociada al fracaso terapéutico (no
adherencia terapéutica), estos tenian 4,46 veces mas la probabilidad de fracaso
terapéutico que en los pacientes sin cuadros depresivos. Si el cuadro depresivo
persistia durante la fase intensiva tenian 34,5 veces mas riesgo de baja adherencia.
Este estudio nos hace deducir que no solo el nivel de conocimientos, género o grado
de instruccidn esta relacionado a la adherencia terapéutica, sino que existe factores

psicolégicos, sociales y culturales que limitan al cumplimiento del tratamiento.

En el contexto de la adhesion al tratamiento por parte de pacientes con tuberculosis,
segun lo contrastado con los resultados obtenidos, existe diversos factores y
condiciones de cada paciente muy aparte de la condicion cognitiva. Esas
condiciones son puntos emergentes que es necesario abordarlo como objetivos de
investigacion a fin de tener una visibn y mision integral para reducir la

morbimortalidad por tuberculosis y sus complicaciones.
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VI.

CONCLUSIONES

Existe relacion directa entre el conocimiento sobre complicaciones de
tuberculosis y la adhesion al tratamiento en pacientes con tuberculosis; por

lo tanto, se acepta la hipotesis del investigador.

En relacién al nivel de conocimiento de los pacientes con tuberculosis

respecto a su enfermedad, solo la mitad de ellos tenian conocimiento alto.

Respecto a la adhesién al tratamiento, esta fue alta en casi tres cuartos de

la poblacion encuestada.
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VII.

RECOMENDACIONES

Ejecutar nuevas investigaciones orientadas en diversos factores que pueden
estar relacionados con la adherencia o no adherencia al esquema

terapéutico en la tuberculosis.

Realizar estudios similares en escenarios diferentes de tal manera que
permita evaluar y analizar a diversos grupos de pacientes segun su realidad

social, cultural, educativa, psicologica y religiosa.

Realizar trabajos de investigacion cualitativos en relacion a la adherencia
terapéutica o no adherencia en pacientes con tuberculosis resistente.

Difundir la informacién del presente estudio a fin de motivar a los
responsables del programa de incidir en el componente educativo, como un
factor fundamental en el fortalecimiento de la adherencia al tratamiento. Que
permita concientizar a los pacientes en las consecuencias que conllevan al

abandono del mismo.
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ANEXOS.

ANEXO N°1: DIAGRAMA DE INVESTIGACION CORRELACIONAL

Ox

| Relacion

M: muestra: El presente estudio considerara incluir a la totalidad de pacientes con tuberculosis de la

ESNPCT en la Microrred El Porvenir. Respetando la disposicion de su participacion.
Ox: variable X: conocimiento sobre tuberculosis y complicaciones.

Oy: variable Y: adhesion al tratamiento.



ANEXO N°2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion operacional Indicador Escala
conceptual Medicién
e V1: Grado de El nivel o grado de conocimiento
o . Para el nivel o grado de
conocimiento proviene y es el progreso
. N conocimiento se tendra en cuenta o
sobre cuantitativo en la adquisicion del > Alto 14-20 pts Cualitativa
licaci b imboli ¢ la calificacion y asignacion del . Nominal
complicacion saber y simbolizan un aumento _ _ _ _ > Medio 7-13 pts
s de complejo en la forma de ¢6mo puntaje al cuestionario aplicado _
or Aguilar y Aquino.'* > Bajo 0-6 pts
tuberculosis. se comprende y explica la b 9 yAq '

realidad sobre complicaciones

de tuberculosis.?®
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ANEXO N° 03
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA

INTRUMENTO DE VALORACION DEL NIVEL O GRADO DE CONOCIMIENTOS
EN PACIENTES DE LA ESN PCT DE LA MICRORED EL PORVENIR.

PRESENTACION: estimados participantes, este cuestionario se les realiza con la
finalidad de valorar el nivel cognitivo que ustedes poseen sobre tuberculosis,
complicaciones y medidas de prevencion. Los resultados obtenidos servirdn y
permitirdn disefiar nuevas estrategias, fortalecer acciones educativas para
prevencion y control de enfermedad tuberculosa. De esta manera, reducir la
incidencia, prevalencia y resistencia farmacologica en tuberculosis. Se les pide
emitir sus respuestas con sinceridad, sus datos consignados quedaran bajo el

principio de confidencialidad.

DATOS DEL PACIENTE

1. Edad (Especificar): .....c.coiiiiiiiiiiir
2.Sexo: M () F()

3. Grado de instruccidn (Especificar): ......ccoooiiiiiiiii

4. Ocupacion (Especificar): .......coveiiiiiiiiiiii e

DATOS ESPECIFICOS
1. ¢ Qué tipo de patologia es la tuberculosis?

A. Contagiosa B. Hereditaria C. Viral D. Desconocida E. No sabe
2. ;Cual es el medio de contagio de 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



3. ;i Cuanto tiempo debe presentar tos una persona para sospechar que
tiene tuberculosis:

A. Mas de 7 dias sin flema B. Mas de 15 dias, con o sin flema
C. Mas de 7 diascon flema D. Mas de 10 dias sin flema
E. No sabe

4. ; Qué condicién es necesaria para que la persona se enferme de
tuberculosis?

A. Una mala alimentacion

B. La falta de higiene

C. El consumo de alguna comida contaminada
D. El uso de los mismo cubiertos o vasos

E. No sabe

5. i Conoce Ud. cuanto son los esquemas de tratamiento de la
tuberculosis?

A1 B.2 C.3 D.4 E Nosabe

6. i Cuales 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

7. ;i Cuales son las molestias mas comunes que pueden presentar los
pacientes que reciben medicamentos contra la tuberculosis?

A. Diarrea y dolor de esttmago  B. Vomitos y diarreas
C. Nauseas y dolor de estomago D. Nauseas y vomitos
E. No sabe

8. ;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 ir a trabajar

E. No sabe



9. ¢ Qué ocurre con las tuberculosis si el paciente no inicia tratamiento
oportuno?

A. Disminuye B. Se mantiene igual C. Desaparece
D. aparece complicaciones E. No sabe

10. { Qué ocurre con las bacterias de las tuberculosis si no se cumple o se
abandona el tratamiento?

A. Se vuelen débiles a los medicamentos

B. Se vuelven resistentes a los medicamentos
C. Desaparecen

D. Se mantienen igual

E. No sabe

11. ¢ Con que liquidos de preferencia debe tomar el paciente los
medicamentos?

A. Agua puray mate B.Leche yjugos C.Cafeyte
D. Gaseosay agua E.No sabe
12. ; Cuales son las complicaciones mas frecuentes de la tuberculosis?
A. resfriado comian B. artrosis C. conjuntivitis.
D. No sabe E. neumonia, derrame pleural, meningitis y diarreas.

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 elimine flema?
A. Eliminarlo directamente al recipiente de basura
B. Eliminarlo en una bolsa y luego quemarlo
C. Eliminarlo directamente en una bolsa plastica
D. Eliminarlo en papel higiénico y echarlo en una bolsa plastica
E. No sabe



15. ; Como deben ser las actividades diarias del paciente con
tuberculosis?

A. Continuar con las actividades diarias
B. Disminuir las 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. lluminada y con poca ventilacion

B. Con poca iluminacion y con poca ventilacion
C. Con poca ventilacion y ventilada

D. lluminada y ventilada

E. No sabe

17. i Qué examen debe realizarse el paciente mensualmente para su
control durante el tratamiento?

A. Radiografia de téorax B. Analisis de esputo
C. Analisis de sangre D. Examen de orina E. No sabe

18. ; Cual 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 asistencia social
D. Asistir a la consulta psicologia

E. No sabe

19. ; Cada cuanto tiempo debe controlar su peso el paciente con
tuberculosis?

A. Mensualmente B.Diarnamente C. Semanalmente

D. Quincenalmente E. No sabe



20. ;Qué tratamiento farmacologico deben recibir los menores de 15 afios

gue estan en contacto con el paciente de esputo positivo?
A. Pastillas de rifampicina B. Pastillas de Isoniazida
C. Pastillas de estreptomicina  C. Pastillas de Pirazinamida
E. No sabe

CLASIFICACION DEL GRADO O NIVEL COGNITIVO DE LOS PACIENTES
DE LA ESNPCT DE LA MICRORED EL PORVENIR:

¢ Nivel alto de conocimientos: 14 a 20 pts.
¢ Nivel medio de conocimientos: 7 a 13 pts.

¢ Nivel bajo de conocimientos: 0 a 6 pts.



ANEXO N°4

ESQUEMA A UTILIZAR EN INSTRUMENTO

Pregunta N° Puntajes para los items
Si No

1 2 1
2 2 1
3 1 2
4 1 2
5 2 1
6 2 1
7 1 2
8 2 1
9 1 2
10 1 2
11 1 2
12 2 1
13 2 1
14 1 2
15 2 1
16 1 2
17 2 1




ANEXO N° 04
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA

INSTRUMENTO PARA VALORACION DE LA ADHERENCIA O RIESGO DE
ABANDO AL ESQUEMA TERAPEUTICO ANTITUBERCULOSO EN USUARIOS
DE LA ESN PCT DE LA MICRORED EL PORVENIR.

INFORMACION GENERAL DEL PACIENTE

INSTRUMENTO PARA CLASIFICAR LA ADHERENCIA O PROBABILIDAD DE
ABANDONO AL ESQUEMA ANTITUBERCULOSO.

N° PREGUNTAS Puntajes para los
items
Si No
1 ;Cree que el tratamiento antituberculoso es |2 1

beneficioso para usted?

2 ¢ Se siente comodo con el tratamiento que recibe |2 1

contra la Tuberculosis?

3 ¢Ha presentado alguna reaccion adversa a los |1 2

medicamentos de tratamiento antituberculoso?

4 ¢Ha tenido usted algun problema al recibir el |1 2

tratamiento antituberculoso?

5 ;Considera usted que el tratamiento |2 1

antituberculoso es efectivo?

6 ¢ Considera usted necesario asistir puntualmente |2 1

a recibir al tratamiento?

7 ¢ Tiene alguna dificultad para trasladarse al |1 2

establecimiento de salud donde recibe su

tratamiento?




8 ¢ Tiene el apoyo necesario por parte de su familia |2 1
para continuar el tratamiento?

9 ¢, Ha sentido algun tipo de rechazo por parte de la |1 2
sociedad?

10 | ;Ha sentido algun tipo de rechazo por parte de su |1 2
familia cuando les comunico sobre su
enfermedad?

1 ¢Ha sentido algun tipo de rechazo por parte del |1 2
equipo de salud?

12 | ;La enfermera le brinda informacién acerca del |2 1
progreso de su tratamiento?

13 | ¢Su familia lo anima para que no abandone el |2 1
tratamiento?

14 | ;Su trabajo y/o estudios le impiden continuar con |1 2
su tratamiento?

15 |(El médico le explicé que al abandonar el (2 1
tratamiento su curacion seria mas dificil?

16 | ;Ha pensado en abandonar el tratamiento? 1 2

17 | ;Estd consciente de los riesgos que implica |2 1
abandonar el tratamiento antituberculoso?

e Baja adherencia o alta probabilidad

esquema de tratamiento: 17-25 puntos.

e Alta adherencia o baja probabilidad

esquema de tratamiento: 26-34 puntos.

para el abandono del

para el abandono del




ANEXO N° 05
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN LA
INVESTIGACION.

El propésito de esta ficha es proporcionar a las personas que participan en esta
investigacion explicar de forma clara la esencia y finalidad del estudio, ademas del
rol que cumpliran como poblacion participante. Si usted autoriza o accede para la
participacion en este estudio, se le requerira emitir su respuesta a diversas
interrogantes transcritas o formuladas en una encuesta, entrevista o segun lo que

requiera el estudio. El tiempo estimado serd en promedio 20 minutos.

Y O con uso de todas mis facultades
mentales, confiero mi consentimiento para la participacion en el proyecto de
interés del investigador: “conocimiento sobre complicaciones de tuberculosis y
adhesion al tratamiento en pacientes de un programa de tuberculosis, Trujillo
2022". Puesto que se me ha brindado toda la informacion necesaria que implica
este trabajo de investigacidon y que ademas recibi una explicacion clara y detallada

gue no implica ningun riesgo personal o social.

Doy la razon que cualquier informacién emitida en este estudio es de caracter

confidente y no serd utilizada para otros fines sin mi consentimiento.

Tengo entendido que el investigador me otorgara una copia de esta ficha y que
estoy autorizado (a) para pedir informacion de los resultados de esta investigacion
una vez concluida. Para efecto de pedir informacion estoy autorizado a contactar

con el nimero 948940071. Dejo constancia que mi participacion es voluntaria.

Firma. EST.MED. MILDER AMADOR MONZON



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MARIA ROCIO DEL PILAR LLAQUE SANCHEZ, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Conocimiento sobre
complicaciones de tuberculosis y adhesién al tratamiento en pacientes de un programa de
tuberculosis.”, cuyo autor es AMADOR MONZON SANTOS MILDER, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 8.00%, verificable en el reporte de originalidad
del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 09 de Enero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
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