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RESUMEN

Objetivos: Determinar la relacion entre conocimiento y actitud sobre la tuberculosis pulmonar
en pacientes del Centro de Salud Alfa y Omega que pertenecen al programa de PCT de enero
a noviembre del 2021 en Lima-Peru.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, correlacional y transversal. Se encuestaron a 50
pacientes de 18 a 50 afios que recibian tratamiento por tuberculosis pulmonar. Para el andlisis
se uso el programa SPSS version 25. Las variables cuantitativas fueron expresadas en media
aritmética y desviacion estandar y las cualitativas en frecuencias absolutas y relativas. Para
determinar la relacién entre conocimiento y actitud sobre la tuberculosis pulmonar se aplico la

prueba chi cuadrado con un nivel de significancia p <0.05.

Resultados: La edad promedio fue 31,89 + 8,51 afios, predomino el sexo masculino con un
62% (n=37), el 48% (n= 19) tenia secundaria completa y el 60% (n= 30) se encontraba en la
segunda fase de tratamiento. El 84% (n= 42) recibi6 tratamiento regular. EI 60% (n= 3) tenia un
nivel alto de conocimiento sobre la tuberculosis y el 80% (n= 40) tenia una actitud de aceptacion
hacia el tratamiento de tuberculosis. Se encontré una relacion significativa entre las variables
de conocimiento y actitudes, con un p <0.05. El 80% (n= 40) de los pacientes recibié de forma
regular la complementaciéon alimentaria. EI 50% (n= 25) manifestd que sus ingresos fueron

menores en la pandemia.

Conclusiones: El nivel de conocimiento y actitud frente a la tuberculosis en los pacientes del
Centro de Salud Alfa y Omega es alto, existiendo una relacion significativa entre conocimiento
y actitud. Cerca del 20% de los pacientes recibido en forma irregular su tratamiento y la

alimentacion complementaria en tiempos de pandemia COVID 19.

Palabras claves: tuberculosis pulmonar, covid-19, conocimiento, actitud hacia la salud,

pacientes.



ABSTRACT

Objectives: Determine the relationship between knowledge and attitude towards pulmonary
tuberculosis in patients of “Centro de Salud Alfa y Omega” during the month of January to

November 2021 in Lima-Peru.

Material and Methods: Descriptive, correlational and cross-sectional study. Fifty patients aged
18 to 50 years receiving treatment for pulmonary tuberculosis were surveyed. The SPSS version
25 program was used for the analysis. The quantitative variables were expressed as arithmetic
mean and standard deviation and the qualitative variables as absolute and relative frequencies.
To determine the relationship between knowledge and attitude towards pulmonary tuberculosis,

the chi2 test was applied with a level of significance p <0.05.

Results: The average age was 31.89 + 8.51 years, the male sex predominated with 62% (n=
37 ), 48% (n= 19 ) had completed high school. 60% (n= 30) were in the second phase of
treatment. 84% (n= 42) received regular treatment. 60% (n= 3) had a high level of knowledge
about tuberculosis and 80% (n= 40) had an accepting attitude towards tuberculosis treatment.
A significant relationship was found between the variables of knowledge and attitudes, with a p
<0.05. 80% (n= 40) of the patients regularly received food supplementation. 50% (n= 25) stated

that their income was lower during the pandemic.

Conclusions: The level of knowledge and attitude towards tuberculosis in the patients of
“Centro de Salud Alfa y Omega” is high, with a significant relationship between knowledge and
attitude. Nearly 20% of the patients irregularly received their treatment and complementary

feeding in times of the COVID 19 pandemic.

Keywords: pulmonary tuberculosis, covid-19, knowledge, attitude towards health, patients.
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I. INTRODUCCION

La tuberculosis (TBC), se ha ido diseminando principalmente en los paises tercermundistas
debido a la falta de conocimiento de la afeccion, esta enfermedad es muy facil de propagarse
con el simple hecho de toser o estornudar (1). Educarse sobre temas de salud, nos brinda
concientizacién sobre las medidas preventivas para evitar la propagacion de enfermedades,
seguir las indicaciones y tener una pronta recuperacion. Asi también mejora las habilidades

personales como la responsabilidad de los ciudadanos en la proteccién de su salud. (2)

El Pert ocupa el décimo quinto puesto de defunciones por tuberculosis. En el 2020 la
Organizacion Mundial de Salud estimé que nuestro pais, representa el 13% de los casos de

tuberculosis de la regién con 32 000 casos nuevos notificados durante el afio 2020 (3)

En Bolivia, en el 2019, Martinez y col, desarrollaron un estudio en 6 servicios de salud en Sucre,
con 28 pacientes, teniendo como objetivo reconocer las actitudes, el concepto adquirido y
practicas sobre la tuberculosis de pacientes afectados por tuberculosis, observando que,
aproximadamente el 65% al 94% tenian conocimientos bésicos, reconocen los sintomas e
identifican la transmision de la enfermedad. De la misma manera, se evidencié que mas del

44% de los pacientes percibe una adecuada calidad de los servicios de apoyo. (4)

En Ecuador, Vasquez, Anabel realizé un estudio en el Centro de Salud Venezuela de la Ciudad
de Machala, con 122 personas, donde se considero tanto pacientes como familiares, se observo
gue, mas de la mitad de las pacientes disponen de conocimientos basicos sobre la enfermedad.
No obstante, un gran porcentaje no conocen las principales medidas de prevencion contra la
enfermedad y no distinguen los efectos a largo plazo de la enfermedad. A diferencia, los
familiares cuentan con un porcentaje mayor de conocimientos basicos de la enfermedad, pero

desconocen conceptos de prevencion y tratamiento. (5)

En nuestro pais, en el 2018, en el departamento de Lambayeque, Chapofian Bances y col
realiz6 un estudio sobre el nivel de conocimientos y actitudes sobre tuberculosis pulmonar con
250 pobladores cuyas edades estaban comprendidas entre los 15 a 65 afios. Llegando a la
conclusion que mas de la mitad no tienen un adecuado nivel de conocimientos y cerca del 60%
tienen actitud negativa hacia los pacientes con tuberculosis.(6) En el mismo afo, en el
departamento de Lima- Callao, Montalvan Carranza y col, determiné el nivel de conocimiento
sobre tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el tratamiento en 48 pacientes, se evidencio que

no existe asociacion entre el nivel de conocimiento sobre Tuberculosis pulmonar y la actitud



hacia el tratamiento en los pacientes, debido a que el 90% que tienen conocimiento adecuado

sobre la enfermedad, disponen de un porcentaje bajo de aceptacion del 31.3%. (7)

Frente a la nueva pandemia de COVID-19, la OMS comunicé una alerta a médicos en la cual
se establecia no descuidar el tratamiento de los pacientes con tuberculosis a causa de la
pandemia de COVID-19. (8) De la misma manera que la tuberculosis pulmonar, el COVID-19
afecta generalmente los pulmones y las manifestaciones clinicas en ambas enfermedades son
similares. Es probable que los pacientes con tuberculosis se vean afectados gravemente por el
COVID-19, ademas se prevé que aquellas personas enfermas con tuberculosis pulmonar y
COVID-19 puedan obtener mas resultados perjudiciales particularmente si el tratamiento se

interrumpe. (9)

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relaciéon entre el conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar y las actitudes hacia el tratamiento de tuberculosis pulmonar en
pacientes de 18 a 50 afos en el Centro de Salud Alfay Omega en tiempos de pandemia COVID-

19 durante enero a noviembre del 2021.



Il. METODOLOGIA

2.1 Tipo y disefio de la investigacion

Se realiz6 un estudio descriptivo, correlacional y transversal, en el Centro de Salud Alfa y
Omega perteneciente al sector de Lima — Ate, el cual cuenta con el programa de control de
tuberculosis (PCT) de enero a noviembres del 2021.

2.2 Poblacion de estudio, Tamafio de la muestray muestreo

La poblacion de estudio estuvo conformada por 54 pacientes que recibian tratamiento en el
PCT del centro de salud Alfa y Omega del mes de enero a noviembre del 2021. El muestreo
fue no probabilistico, por conveniencia, la muestra incluyé a todos los pacientes que cumplian

con los criterios de inclusion y exclusion.
2.3 Variables y mediciones

Se consideraron variables sociodemograficas (edad, sexo, grado de instruccién y ocupacion),
fase de tratamiento, el nivel de conocimiento y la actitud del sujeto hacia la tuberculosis
pulmonar medida mediante una encuesta validada. Otras de las variables estudiadas fueron la
forma como cumplieron el tratamiento, denominandose regular si el paciente cumplié con el
tratamiento indicado por el médico tratante e irregular cuando el sujeto recibio tratamiento 3 o
menos veces en la fase | 0 2 a menos veces en fase Il. Se consideraron también como variables
la regularidad de la recepcién de la alimentacion complementaria y los ingresos econdmicos de

los sujetos durante la pandemia.

2.4 Criterios de inclusion y exclusién

Se consideraron como criterios de inclusion a los usuarios del PCT del Centro de Salud Alfa'y
Omega, de 18 a 50 afios, drogo sensibles, con tuberculosis pulmonar, que contaban con un
tiempo minimo de una semana de tratamiento y pertenecian al PCT desde el 2021 y que
aceptaron voluntariamente ser participes del estudio. Se excluyeron a los pacientes que tenian
otras presentaciones de la enfermedad, los que participaron en otros esquemas de tratamiento,

menores de 18 afios, personas analfabetas y pacientes con problemas mentales
2.5 Procedimientos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se inici6 solicitando previamente el permiso a la DISA IV Lima Este, al
jefe del Centro de Salud Alfa y Omega — Ate y a la licenciada a cargo del programa de
tuberculosis de dicho centro. Ademas, mediante una solicitud se dio a conocer el titulo, objetivos
del estudio y el tiempo aproximado de la duracién de recoleccién de datos. La recoleccion de
datos se realiz6 durante el mes de agosto a octubre del 2021. Se aplicaron los cuestionarios a

un total de 50 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.



2.6 Instrumento de recoleccién de datos

Se utiliz6 una encuesta con dieciséis preguntas donde se evalué el conocimiento de
tuberculosis (concepto, signos y sintomas, tratamiento farmacologico, cuidados del hogar,
medidas preventivas). Cada respuesta correcta da 01 punto, sumando en total 16 puntos, lo
cual permitid categorizar el nivel de conocimientos en: Alto: 11-16 puntos, Medio: 5-11 puntos,
Bajo 0-5 puntos

La encuesta para medir actitud hacia el tratamiento (tratamiento farmacol6gico, cuidados del
hogar, medidas preventivas), tiene veinte preguntas con respuesta tipo escala de Likert. Cada
enunciado estad categorizado en una escala del 1 al 5, obteniendo como valor maximo 100
puntos y minimo 20 puntos, el cual permite determinar la actitud hacia el tratamiento en tres

categorias: Aceptacion: 73 - 100 puntos, Indiferencia: 47 — 73 puntos y Rechazo: 20 - 47 puntos.

Estas encuestas han sido validadas por Ferrer Salcedo y Quispe Hilares, mediante juicio de
expertos (21). Asimismo, se realizaron otras preguntas para recolectar variables relacionadas
a la tuberculosis en la pandemia COVID 19, como la administracion de tratamiento, fase
tratamiento, administracion de las canastas de alimentos, bono de ayuda e ingresos

econoémicos.
2.7 Procesamiento y andlisis de datos

La informacion recolectada se registré y almacend en una base de datos en el programa SPSS
version 21, mediante la cual se realizaron pruebas estadisticas descriptivas. Los valores
inconsistentes explorados fueron debidamente revisados y corregidos, y para resumir las
variables categoricas se utilizaron frecuencias y porcentajes. Para la variable cuantitativa (edad)
se calcul6é la media aritmética y la desviacién estandar. Para determinar la relacién entre el
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y las actitudes hacia el tratamiento de tuberculosis

pulmonar se aplicé la prueba chi cuadrado con un nivel de significancia p <0.05.
2.8 Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el comité Institucional de ética en investigacion de la
universidad de San Martin de Porres y por las autoridades del centro de salud Alfa y Omega.
Los datos recolectados y el contenido de las encuestas no han sido modificados ni empleados
para otros fines. Se solicitd el consentimiento informado a los pacientes entrevistados. Los
datos y la identidad de cada paciente se conserva en absoluto anonimato y confidencialidad

durante y posterior a la publicacion, para luego ser eliminados.



lll. RESULTADOS

Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con tuberculosis pulmonar

atendidos en el Centro de Salud Alfa y Omega, 2021, Lima — Perq.

Caracteristicas sociodemograficas N: 50 Porcentaje
N %
Edad (media-DS) 31,89 +£8,51
Edad
18-30 23 (46,0)
31-41 15 (30,0)
41-50 12 (24,0)
Sexo
Femenino 19 (38,0)
Masculino 31 (62,0)
Grado de instruccion
Primaria completa 03 (6,0)
Secundaria completa 24 (48,0)
Superior completa 14 (28,0)
Estudiante universitario 09 (18,0)

Ocupacioén del paciente

Dependiente 7 (14,0)
Independiente 23 (46,0)
Desempleado 13 (26,0)
Estudiante 7 (14,0)

Se incluyeron a 50 pacientes cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién que asistieron
al PCT del Centro de Salud Alfay Omega, cuya edad promedio fue 31,89 + 8,51 afios. La edad
comprendida entre 18 a 30 afios (46,0%) es la que prevalece, seguida del grupo de 31 a 41
afios (30,0%) y el de 41 a 50 afios (24,0%). En cuanto al sexo, predominé el sexo masculino
(62%). Un 48% (n=24) tenian secundaria completa y un 28% (n=14) superior completa
principalmente- La mayoria de los pacientes eran independiente (46.0%) seguido de
desempleados (26,0%), estudiantes (14.0%) y por ultimo dependientes (14.0%). (Tabla 1).

Tabla 2. Fase de tratamiento de los pacientes atendidos en el Centro de salud Alfa y Omega-
Ate durante el afio 2021.

Fase de tratamiento n° %
1° fase 20 (40,0)
2° fase 30 (60,0)
Total 50 (200,0)

El 40,0% (n=20) de los pacientes se encontraban en la 1° fase de tratamiento y el 60,0% (n=30)
en la 2° fase de tratamiento. (Tabla 2)



Tabla N° 3. Nivel de conocimientos de pacientes que reciben tratamiento contra la tuberculosis

durante la pandemia covid-19 en el Centro de salud Alfa y Omega-ate durante el afio 2021.

Nivel de conocimiento n° %
Alto 30 60,00
Medio 15 30,00
Bajo 5 10,00
Total 50 100,0

Un 60,0% (n= 30) de los pacientes encuestados tiene un nivel alto, seguido del 15,0% (n= 30)

nivel medio y un 10,0% (n= 5) obtuvo el nivel bajo. (Tabla 3).

Tabla N°4. Relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre tuberculosis pulmonar en
los pacientes que reciben tratamiento contra la tuberculosis en el Centro de salud Alfay Omega-

ate durante el afio 2021.

Actitud
Total
Aceptacion Indiferencia X2 p
Conocimiento n % n % n %
Alto 27 (54,0) 3 (6,0) 30 (60,0
Medio 10 (20,0) 5 (10,00 15 (30,00 14.134 <0,05
Bajo 3 (6,0) 2 (4,0) 5 (10,0)
Total 40 80,0 10 20,0 50 100

De los 30 pacientes (60%) que tienen un nivel alto de conocimientos, 27 tienen una actitud de
aceptacion hacia su enfermedad y solo 3 tienen una actitud de indiferencia. Mientras que de los

5 (10%) con nivel bajo de conocimiento, 3 tienen una actitud de aceptacién y 2 de indiferencia.

Existe una relacion significativa entre las variables de conocimiento y actitudes, con un chi
cuadrado de Pearson de 14.134 y con un p de 0.007. (Tabla 4).

Tabla N°5. Regularidad de la administracion del tratamiento de tuberculosis en los pacientes

atendidos en Centro de salud Alfa y Omega- Ate durante el afio 2021.

Administracion del tratamiento antituberculoso

n° %
Regular 42 (84,0)
Irregular 6 (12,0)
No recibié 2 (04,0)
Total 50 (100,0)

El 84,0% (n=42) de los encuestados, la administracién de su tratamiento fue regular. El 12,0%
(n=6) fue irregular y el 4,0% (n=2) no recibid tratamiento. (Tabla 5)



Tabla 6. Regularidad de administracion del Programa de complementacién alimentaria para la
Persona Afectada por Tuberculosis en el Centro de salud Alfa y Omega- Ate durante el afo

2021.

Administracion de complementacion alimentaria

n° %
Regular 40 (80.0)
Irregular 08 (16,0)
No recibié 02 (04,0)
Total 50 (100,0)

En la tabla N° 6 nos muestra los resultados de la regularidad de administracién del Programa
de complementacion alimentaria para la Persona Afectada por Tuberculosis en el Centro de
Salud Alfa y Omega. La mayoria de los pacientes 80,0% (n=40) recibieron la administracion de
complementacién alimentaria de manera regular, un 08,0% (n=16) de manera regular y un 4,0%
(n=2) no recibié. (Tabla 6)

Tabla 7. Ingresos econdmicos en los pacientes que son atendidos en el Centro de salud Alfa y

Omega- Ate durante el afio 2021.

Ingresos econémicos

n° %
Igual ingreso 15 (30,0)
Menor ingresos 25 (50,0)
No tiene ingresos 10 (20,0)
Total 50 (100,0)

En la tabla N°7 se observan los cambios en los ingresos econémicos de los pacientes que son
atendidos en el Centro de salud Alfa y Omega- Ate durante el afio 2021, el 50,0% (n=25)
presentd menor ingresos econémicos, un 30,0% (n=15) no tiene ingresos econdémicos y el 20,

0% (n=10) igual ingreso econdémico. (Tabla 7)



IV. DISCUSION

La tuberculosis es un problema de salud publica, sobre todo en Lima, ciudad que tiene la
mayoria de los casos en todo el Perl. La poblacion mas afectada por la tuberculosis es la
economicamente activa. Esto se debe al constante contacto con otras personas por razones
laborales o académicas, etc. lo cual aumenta el riesgo de transmision de la tuberculosis. (10).
En nuestro estudio, los méas afectados fueron los varones (62%) y el grupo de 18 - 30 afios
(46%). Dato que se asemeja a los de la OMS, que menciona que el 56 % de casos a nivel
mundial de tuberculosis predomina en hombres. (11). En la investigacién realizada por Galindo
en el centro de salud Jicamarca, se describié que la frecuencia de tuberculosis predomina en

la edad de 21 a 30 afios en un 60%, lo que concuerda con nuestros resultados (12)

En cuanto al grado de instruccion de los pacientes, se encontrd que tienen secundaria completa
un 48,0%, dato que es similar al estudio de Carranza de 39.9% realizado en Bellavista-Callao.
(13) Se evidencia que el 28,0% de pacientes tiene educacién superior, dato importante ya que
segun Bernabé-Ortiz, las personas con un grado de instruccion alto se interesan mas por las
enfermedades que padecen, tienen acceso a los servicios de salud y recurren oportunamente,
lo que conlleva a disminuir la diseminacién de la TBC y al mismo tiempo disminuye su
morbilidad y mortalidad (14)

De acuerdo con los resultados de Laurente, el 19 % de los encuestados en su estudio, cursaron
estudios primarios, cifra que evidencia la realidad de una poblacion pobre. En el presente
estudio solo el 6,0% tenian educacion primaria, siendo en su mayoria de educacion secundaria

completa y superior, lo que influiria positivamente en el prondstico de su enfermedad. (15)

Se encontrd en un estudio en Bucaramanga, Colombia, realizado por Delgado Jaime, que el
nivel de conocimiento de los pacientes fue adecuado en el 56.29% de los casos (16), dato que
coincide con nuestro estudio. Encontramos un conocimiento alto en el 60% y nivel medio en un
30%, sin embargo, Sanchez y Jiménez en el Hospital de Huaycan en el afio 2017 encontré que
un 64.9% de los usuarios tenian conocimiento medio sobre la tuberculosis. (17) En contraste
con el estudio desarrollado por Galindo en el Centro de Salud de Jicamarca un 77% de los
usuarios poseen un conocimiento bajo y solo un 23% poseen un conocimiento alto (12). Es
relevante el conocimiento de los pacientes sobre los sintomas, modo de transmision y
tratamiento de la TBC, debido a que influird en la busqueda de atencion médica y diagnéstico
oportuno, de esta manera se efectuara estrategias de control adecuadas de parte del personal

médico para evitar la diseminacion de la enfermedad. (18)

En este estudio, un 20% de los pacientes tenian una actitud indiferente hacia el tratamiento,
resultado que no coincide con el de Sanchez y Jiménez (17), ellos encontraron un 55.9% de
actitud de rechazo, investigacion realizada en Huaycan-Ate. Al igual que en la investigacion
realizada por Mayta, la actitud de aceptacion fue de un 60%, en el nuestro llego a alcanzar un
80%. Esto implica una mejor adherencia y constancia en el recibimiento del tratamiento.
Laurente y Ramuzgo, evidencio que hay una tendencia a tener una mejor actitud al tener un

mayor grado de instruccion, en su estudio el 78.6 % tenia educacion superior (15).
8



Con respecto a la relacién entre conocimientos y actitudes, se encontré una relacion
significativa, por Sanchez Murga y Chapofian Bances en su estudio realizado en Lambayeque
en el 2018. En este estudio, se evidencio que un 50.4 % en la poblacion encuestada, tenian un
nivel bajo de conocimiento sobre los 4 pilares mas importantes de la tuberculosis, sintomas,
forma de transmisién de tuberculosis, prevencion y tratamiento y esto presenta relacion con el
60% de la poblacion encuestada que presentaban actitudes negativas hacia los pacientes con
tuberculosis, se evidencio que esta relacion retrasaba principalmente a la busqueda de atencién
medica oportuna. Esto se ve influido por el nivel socio econémico de la poblacion, falta de
intervencion sobre estrategias promocion y prevenciéon. Por otro lado, el 40% de poblacion
restante muestra actitud positiva junto con el 49.6% de poblacion encuestada presenta un nivel
adecuado de conocimientos, este hecho predispuso que los pacientes acudan al centro de
salud y se adhieran al tratamiento, ademas daban recomendaciones a sus familiares a tomar
medidas de prevencion y realizarse pruebas de tamizaje. En definitiva, este porcentaje que
puede ser mejorado, con la intervencién multisectorial como la difusién por los medios de

comunicaciones, estrategias de salud publica de parte del estado. (6,17)

Respecto a los ingresos econdémicos de los encuestados, el 45.71% menciona que tiene un
menor ingreso, probablemente debido al efecto econémico causado por la pandemia, lo cual
puede repercutir en la calidad de su alimentacion.

La OMS, determin6 mantener y fortalecer las medidas de prevencién y tratamiento para
tuberculosis pulmonar y detectar precozmente la presencia de Covid-19 en los pacientes con
tuberculosis. (18) El Ministerio de Salud (MINSA), prioriz6 la vacunacion contra el COVID 19 en
este grupo vulnerable. Al momento de la realizacion de las encuestas, los pacientes del PCT
ya estaban vacunados, con esta estrategia el MINSA se espera proteger a 25.034 personas

afectadas por la tuberculosis a nivel nacional (19).

A raiz de la pandemia, el 84% recibié en forma regular su tratamiento para a tuberculosis, el
12% recibi6 tratamiento irregular y 4% no recibié tratamiento. Esto es importante debido a que
puede producir resistencia farmacolégica y abandono del tratamiento. Actualmente PCT ha
reiniciado y fortalecido el tratamiento supervisado y domiciliario. (20) Cabe resaltar el trabajo
del Centro de Salud, donde seguian brindando recomendaciones y pautas para evitar contagio
y supervisar el cumplimiento del régimen terapéutico mediante la telemedicina. Debido a que
los pacientes reconocian su vulnerabilidad frente a la exposicion del COVID, preferian recibir

su tratamiento semanalmente y esto fue supervisado diariamente por telemedicina.

Asimismo, el centro de salud demostr6é que, a pesar de las limitaciones, se pudo brindar una
atencion de calidad y un seguimiento adecuado de los pacientes, brindandole su medicacién

diaria, asi como su alimentacién complementaria.

Este estudio tuvo como limitaciones: el haber sido realizado en un solo Centro de Salud, lo
gue no nos permite extrapolar nuestros resultados a una mayor poblacion. El tamafio muestral,
estuvo constituido por 50 de los 54 pacientes que pertenecian al programa de PCT durante

enero a noviembre del 2021 que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. El
9



instrumento empleado para la recoleccion de datos no fue validado en este estudio, sin
embargo, tiene validacién previa por Ferrer Salcedo y Quispe Hilares, mediante juicio de
expertos. (25). Puede haberse dado algun sesgo en las respuestas de los encuestados como
sesgo de memoria o no responder de forma sincera las preguntas, a pesar de que la encuesta

fue andénima.

Como fortalezas consideramos a este estudio como importante debido a que se realiz6 una
investigacion de una de las patologias mas prevalentes en el Per(, en una etapa critica de la
salud publica, cuyos esfuerzos se centralizaron en combatir el COVID 19 y se dejaron un tanto
postergado el tratamiento de la tuberculosis. Considerando que la evaluacién de los
conocimientos de estos pacientes sobre su enfermedad es trascendental, mientras mas
informacion obtenga, tendran mejores capacidades para enfrentar su enfermedad, lo que
influird en habitos saludables y ser constante con la administracion de sus medicamentos para
una recuperacion efectiva. Consideramos gue tanto los conocimientos como las actitudes son
potenciales factores que afectan la efectividad de las intervenciones dirigidas por la Estrategia

Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis. (21)
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V. CONCLUSIONES

El rango de edad més afectado de tuberculosis pulmonar fue de 18 afios a 30 afios. Siendo
mas frecuente el sexo masculino, la mayoria de los pacientes tenian secundaria completa
(48%) y superior (28%). el 26% eran desempleados. El 60% se encontraban en Fase |l de
tratamiento.

Se evidencia que el 10% que presenta un nivel de conocimientos bajo se relaciona con actitud
de indiferencia 4%.

Respecto a la actitud de los pacientes, el 80% (n=40) indicaron tener una actitud de aceptacion,
de los cuales 27 tuvieron un nivel de conocimiento alto, 10 medio y 3 bajo. Con respecto a los
pacientes con actitud de indiferencia el 20% (n=10), 3 tuvieron un nivel de conocimiento alto, 5
medio, 2 bajo.

Existe una relacion significativa entre las variables conocimiento y actitudes, con p < 0.05.

El 84% recibi6 en forma regular su tratamiento para a tuberculosis, el 12% recibié con
tratamiento irregular y 4% no recibié tratamiento.

Con relacién a la administracion de la alimentacion complementaria esta fue brindada de
manera regular en un 80%, un 16% de manera irregular, un 4% de pacientes no recibio.

Una de las herramientas utilizadas para monitorizar el cumplimento del régimen terapéutico de

los pacientes y capacitaciones fue a través de la telemedicina.

VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar mas estudios sobre tuberculosis que se vincule con la presente coyuntura
por el covid-19, visto que ambas enfermedades son potencialmente mortales y altamente
contagiosas.

Fortalecer la estrategia sanitaria, promoviendo la prevencién y participacion del paciente como

también la de su familia mediante sesiones educativas participativas.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recoleccion

Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar

FINALIDAD: El presente cuestionario tiene como objetivo Determinar el nivel de conocimiento sobre

tuberculosis pulmonar de los pacientes incluidos en el estudio. Les pedimos sinceridad en sus

respuestas, ya que son totalmente andénimas. Agradecemos anticipadamente su colaboracion.

instruccion

Edad
Sexo M () F ()
Grado de Primaria completa 0 Superior 0

Secundaria completa 0
Secundaria incompleta )

Actualmente estudiante (()

tuberculosis?

a) Contagiosa.

Ocupacion Dependiente ( ) Desempleado () Estudiante
Independiente () 0
Ama decasa ()
la tuberculosis?
1. ¢Qué tipo de enfermedad es Ia
a) Tos, aumento de peso
b) Tos, dolor de cabeza
C) Tos, dolor de estomago
d) Tos, pérdida de peso, sudoracién nocturna.

b) Hereditaria.

) Origen laboral.

d) Origen desconocido
€) No sabe

2. ¢Como se contagia la tuberculosis?

a) Por el aire con microbios que Respiramos.

b) Por el agua con microbios que bebemos.

C) Por continuos resfrios

d) Por consumir
condimentados

€) No sabe.

alimentos muy

3. ¢Cuantos dias debe presentar tos una persona
para sospechar que tiene tuberculosis?

a) Por mas de 5dias

b) Por mas de 7dias

C) Por mas de 10dias

d) Por mas de 15dias

e) No sabe

4. ¢Cuales son los principales signos y sintomas de

e) No sabe

5. ¢éCudntos esquemas de tratamiento de Tuberculosis
existen?

a) uno

b) dos

C) tres

d) cuatro

€) No sabe

6. ¢Qué molestias mas frecuentes puede presentar el
paciente que recibe el tratamiento para latuberculosis?

a) Diarrea y dolor de estémago.

b) Vémitos y mareos.

c) Nauseas y dolor de estémago.

d) Nauseas y dolor de cabeza.

€) No sabe
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¢Qué ocurre con los microbios de la tuberculosis
si el paciente no cumple o abandona
eltratamiento?

a) Se vuelven débiles a los
medicamentos.

b) Se wvuelven
medicamentos.

c) Desaparecen.

d) Se mantieneigual.

€) No sabe

resistentes a los

8. ¢Qué se necesita para curarse de la
tuberculosis?
a) Realizar ejercicios
b) No dejar de tomar laspastillas.
¢) Alimentarseadecuadamente.
d) Control permanente por personal de salud
€) Todas lasanteriores.

9. ¢Qué cuidados debe tener un paciente con
tuberculosis cuando inicia el tratamiento?

a) Continuar con las actividadesdiarias.

b) Realizar ejercicios durante las
mafianas.

C) Incrementar sus actividadesdiarias.

d) Mantener reposo.

€) No sabe.

10. ¢éQué alimentos debe consumir el
paciente contuberculosis?

a) Harinas, verduras yfrutas.
b) Carne ymenestras.

C) Verduras, frutas ycarnes.
d) Solo verduras yfrutas.

€) No sabe.

11. ¢éQué medidas de precaucidn debe tener
el paciente con tuberculosis al toser?

a) Cubrirse la boca con elantebrazo

b) Cubrirse la boca con papelhigiénico.
C) Cubrirse la boca con lamano

d) Toser hacia unlado

e) No sabe.

12. ¢Qué examen de control debe realizar el paciente
mensualmente durante eltratamiento?

a) Radiografia deTdrax
b) Andlisis deesputo.
C) Analisis desangre.
d) Examen deorina.

€) Nosabe.

13. ¢Cada cuéanto tiempo debe controlar su peso el
paciente contuberculosis?

a) Mensualmente
b) Diariamente.

c) Semanalmente.
d) Quincenalmente
€) Nosabe.

14. ¢Qué medidas de prevencion reciben los menores de
19 afos que tienen contacto con pacientespositivos?

a) Pastillas derifampicina
b) Pastillas deisoniazida

C) Pastillas deetambutol

d) Pastillas depirazinamida.
€) Nosabe.

15. ¢éQué debe hacer el paciente cuando eliminaflema?

a) Eliminarlo directamente al tacho de basura.

b) Eliminarlo en unabolsa.

C) Eliminarlo directamente alpiso.

d) Eliminarlo en papel higiénico y echarlo en una bolsa
pldstica dentro deltacho.

e) No sabe.

16. ¢Cémo debe mantenerse la vivienda del paciente con
Tuberculosis para disminuir elcontagio?

a) lluminada y con pocaventilacion.

b) Poca iluminacién y pocaventilacién.
C) Poca iluminacién yventilada.

d) lluminada yventilada.

e) No sabe
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Actitud hacia el Tratamiento

INSTRUCCIONES: Estimado usuario lea atentamente cada frase, valore y elija una de las cinco posibles
respuestas, luego marque con una (X) el nimero correspondiente al que, segun su opinién mejor describa la actitud
hacia el tratamiento, de acuerdo a la siguiente escala:

1 2 3 4 5
Muy en desacuerdo En desacuerdo Indeciso DeacuerdoNIuy de Acuerdo
Marque con un aspa (X) en el espacio que crea convenientes. Ejemplo:
ENUNCIADO 1 2 B3 4
1.La tuberculosis es una enfermedad curable
ENUNCIADO 12 3

1. Si termino el tratamiento no volveré a presentar la enfermedad

. Considera poco probable que se cure con el tratamiento medicamentoso

. Considera sin beneficio recibir tratamiento contra la tuberculosis

. Es importante la asistencia diaria al tratamiento

. No hay problema si olvido tomar el medicamento algunos dias

2
3
4. No es importante tomar los medicamentos los dias feriados
5
6
7

. No debo realizar esfuerzo fisico al inicio del tratamiento

3. Continlo con mis actividades laborales normalmente al inicio del tratamiento

9. Es importante que el paciente con tuberculosis se alimente adecuadamente

0 es necesario el consumo de alimentos antes de tomar
los medicamentos

11. No es necesario cubrirse la boca con mascarilla al inicio del tratamiento

12. Es necesario cubrirse la boca al toser o hablar con los demas

No debo dejar mi muestra de esputo al término de cada mes de tratamiento.

14. Es necesario que los contactos se realicen la prueba de esputo

No es importante la administracién de medicamentos de prevencién a los
contactos menores de 19 afios con resultado negativo.

Considero necesario separar mis cubiertos de los demas integrantes del hogar

5i un familiar o amigo tiene tos por mas de 15 dias no es necesario que se tome
la muestra de esputo

18. Considera necesario que se aislé al paciente durante el tratamiento

19. Mi vivienda no se encuentra iluminada durante el dia

Considera poco importante que su vivienda se encuentre ventilada durante el
dia
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Descripcion de condicidn actual de pacientes tuberculosos en pandemia.

¢Con que frecuencia recibié su tratamiento en tiempos de pandemia COVID-19?
a) regular

b) irregular

c) no recibi

¢En qué fase de tratamiento se encuentra?
1° fase
2° fase

¢Recibid la canasta de alimentos por parte del Programa de Complementacién Alimentaria
para la Persona Afectada por Tuberculosis?

a) regular

b) irregular

c) no recibi

¢Recibid el bono de ayuda econdmica por parte del Estado Peruano?

Si recibi

No recibi

éSus ingresos econdmicos se vieron afectadosdurante la pandemia COVID-19?
a) igual ingreso

b) menor ingreso
c) no tiene ingreso

17



