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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos y abandono al
tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar de la Microrred de Salud José Leonardo

Ortiz 2024.

El estudio fue cuantitativo, observacional y correlacional, no experimental y transversal. La
poblacion y muestra incluyeron 134 pacientes con tuberculosis pulmonar, seleccionados por
muestreo no probabilistico por conveniencia. El nivel de conocimientos se midid con un
cuestionario y el resultado del tratamiento se obtuvo de registro y se evalu6 la normalidad de

los datos con el estadistico Kolmogorov y la correlaciéon con la férmula de Spearman.

Los resultados describieron el abandono del tratamiento fue 13,4% (18/134), y el cumplimiento
del tratamiento mostrd 44,8% (60/134) con tratamiento y 2,2% (3/134) fracaso. El nivel de
conocimientos fue bajo en 49,3% (6 y alto en 3,0% (4/134). Se observo correlacion positiva 'y

significativa entre nivel de conocimiento (p=0,274; p=0,001).

Se concluyd que una frecuencia de abandono y predomin6 un nivel de conocimientos bajo a
medio y un mayor nivel de conocimientos se asocié con mejores resultados del tratamiento, lo

que sustentd fortalecer la educacion sanitaria y el seguimiento para mejorar la adherencia.

Palabras clave: Tuberculosis Pulmonar; Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento;
Pacientes Desistentes del Tratamiento; Educaciéon en Salud; Conocimientos, Actitudes y

Practica en Salud.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to determine the level of knowledge and treatment
abandonment among patients with pulmonary tuberculosis in the José Leonardo Ortiz Health

Micro-Network, 2024.

The study was quantitative, observational, and correlational, with a non-experimental, cross-
sectional design. The population and sample included 134 patients with pulmonary
tuberculosis, selected through non-probability convenience sampling. The level of knowledge
was measured using a questionnaire, and treatment outcomes were obtained from records. Data
normality was assessed using the Kolmogorov statistic, and correlation was evaluated using

Spearman’s formula.

The results showed a treatment abandonment rate of 13.4% (18/134), while treatment
completion outcomes included 44.8% (60/134) with completed treatment and 2.2% (3/134)
treatment failure. The level of knowledge was low in 49.3% (66/134), medium in 47.8%
(64/134), and high in 3.0% (4/134). A positive and significant correlation was observed
between knowledge level and treatment outcome (p = 0.274; p = 0.001).

It was concluded that there was a relevant frequency of treatment abandonment and a
predominance of low-to-medium knowledge levels. A higher level of knowledge was
associated with better treatment outcomes, supporting the need to strengthen health education

and follow-up to improve adherence.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis; Treatment Adherence and Compliance; Treatment

Dropouts; Health Education; Health Knowledge, Attitudes, Practice
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad infecciosa cominmente asociada con los pulmones
y causada por Mycobacterium tuberculosis. Es altamente transmisible y representa una
importante carga de morbilidad, siendo la décimo tercera causa de muerte en el mundo y la
principal entre las enfermedades infecciosas, superando incluso al VIH/sida.
Aproximadamente una cuarta parte de la poblacion mundial esté infectada con esta bacteria.
En 2022, se estima que 10.6 millones de personas contrajeron tuberculosis a nivel mundial, con
1.3 millones de muertes atribuidas a esta enfermedad. En las Américas, se calcula que hubo

alrededor de 325,000 casos de tuberculosis en el mismo afo (1).

Peru es el segundo pais con la mayor tasa de casos de tuberculosis en América, después de
Haiti, especialmente en su forma multidrogo resistente. El pais concentra el 25% de los casos
de la region, con un aumento significativo en los Gltimos afos, recibiendo aproximadamente
35,000 casos nuevos anualmente. Ademas, se han identificado 12 regiones en Per( con un
riesgo muy alto de esta enfermedad, incluida la regién de Lambayeque, que reporté 1000 casos
hasta diciembre de 2023 (2)

El éxito del tratamiento de la tuberculosis depende en gran medida de la adherencia al régimen
terapéutico completo, que tipicamente dura seis meses. Sin embargo, diversos factores pueden
influir en la adherencia al tratamiento, incluyendo el nivel de conocimientos sobre la
enfermedad y el tratamiento por parte de los pacientes. Un conocimiento adecuado puede
motivar a los pacientes a seguir las indicaciones médicas de manera estricta, mientras que la

falta de informacion y comprension puede llevar al abandono del tratamiento (2).

En la Microrred de Salud José Leonardo Ortiz, no se cuenta con estudios recientes que evallen
el nivel de conocimientos de los pacientes sobre la tuberculosis pulmonar y su tratamiento, ni
cdémo este conocimiento puede estar relacionado con el abandono del tratamiento. Este vacio
de informacion impide la implementacion de estrategias educativas y de apoyo adecuadas que
podrian mejorar la adherencia al tratamiento y, en Ultima instancia, los resultados de salud de

los pacientes.

En resumen, el nivel de conocimiento del paciente sobre la tuberculosis y su tratamiento juega

un papel crucial en su capacidad para comprender la importancia de seguir el tratamiento



correctamente. La educacion adecuada puede ayudar a mejorar la adherencia al tratamiento y

reducir las tasas de abandono.

Por lo que se formuld el siguiente problema de investigacion: ¢Cual es el nivel de
conocimientos y abandono al tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar de la
Microrred de Salud José Leonardo Ortiz 2024?

Para ello, se formul6 el objetivo general: Determinar el nivel de conocimientos y abandono al
tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar de la Microrred de Salud José Leonardo
Ortiz 2024, y los objetivos especificos: (i) Establecer la frecuencia del abandono del
tratamiento contra la tuberculosis pulmonar de la Microrred de Salud José Leonardo Ortiz
2024, (ii) Identificar el resultado del tratamiento de los pacientes con tuberculosis pulmonar
con los datos sociodemograficos y, (iii) Evaluar la relacion del nivel de conocimientos que
tienen los pacientes con tuberculosis pulmonar con el resultado del tratamiento de la Microrred
de Salud José Leonardo Ortiz 2024.



Capitulo I Disefio teorico

1.1. Antecedentes
1.1.1. Internacional:

Durante el 2021, en Ecuador, Caballero et al. llevaron a cabo una investigacion de enfoque
cuantitativo y alcance descriptivo, con disefio transversal, cuyo objetivo fue analizar los
factores relacionados con la interrupcion del tratamiento antituberculoso en usuarios de los
subcentros de salud de Milagro. Se llevd a cabo una encuesta a 60 personas que habian dejado
el tratamiento antituberculoso. Segun este estudio, el 80% de la poblacion estudiada no recibid
la informacioén necesaria sobre la enfermedad y su tratamiento; ademas, el 66,67% de la
poblacion consideraba que la implementacion era necesaria; concluyendo que el abandono del
tratamiento antituberculoso esta asociada a la atencidon que reciben los pacientes en los

Subcentro, asi como que los pacientes consideran de larga duracion el tratamiento (3).

Durante el periodo 20162018, en la ciudad de Cali (Colombia), Perlaza et al. realizaron en
2023 una investigacion operativa con disefio de casos y controles orientada a analizar los
determinantes del abandono del tratamiento para tuberculosis dentro de la red ptblica de salud.
El estudio incluy6 un total de 224 pacientes, organizados en dos grupos comparativos: 112 que
suspendieron el tratamiento y 112 que lograron culminarlo. Teniendo como resultados que el
abandono del tratamiento para la tuberculosis es impulsado por factores relacionados con los
individuos y los servicios de salud que facilitan la falta de adherencia y los alejan de la atencion

brindada en las instituciones médicas (4).

En 2021, en Ecuador, Bacilio y Romero desarrollaron una investigacion de tipo descriptiva
orientada a analizar el grado de adherencia terapéutica en pacientes que recibian tratamiento
antituberculoso en el Centro de Salud de Santa Elena. Para la evaluacion utilizaron el test de

Morisky—Green aplicado a una muestra de 30 pacientes.

Los resultados evidenciaron limitaciones importantes en el conocimiento y afrontamiento de la
enfermedad: el 62% desconocia los posibles efectos adversos de los farmacos, mientras que el
75% refiri6 haber presentado reacciones secundarias durante el tratamiento. Asimismo, el 87%
manifestd haber experimentado sintomas depresivos asociados al diagnostico. En cuanto al
entorno social y acceso a los servicios, el 25% indicd no contar con apoyo familiar, el 87%
considerd que el establecimiento de salud se encontraba distante de su domicilio y otro 25%

percibi6 escasa receptividad del personal sanitario frente a sus inquietudes.



Concluyendo que los pacientes de ese centro de salud no tienen un buen cumplimiento
terapéutico y que existe un gran de desconocimiento de las medidas preventivas y la

importancia de tomar los medicamentos (5).

Benavidez en el 2023 present6 una revision bibliografica retrospectiva con el objetivo de
analizar el fracaso del tratamiento de pacientes con tuberculosis en el Ecuador. Obteniendo que
los factores que influyen en el fracaso del tratamiento son los factores relacionados con los
pacientes, ambientales y relacionados con la enfermedad, en conclusion el impacto que genera
la existencia de factores que asocian directamente con la correcta adherencia al tratamiento y
con la condicion de salida al tratamiento antituberculosos esperado en Ecuador esta relacionada
a varias condicionantes especificas de cada individuo, los medicamentos y del ambiente, por
lo tanto, el nimero de pacientes que fallaron al tratamiento antituberculosos en este estudio

tiene una alta relacion a los factores de riesgo existentes (6).

1.1.2. Nacional:

En el ano 2020, Aguilar y colaboradores desarrollaron una investigacion de enfoque
cuantitativo con disefio descriptivo-correlacional, orientada a analizar la asociacion entre el
nivel de conocimiento sobre tuberculosis y el riesgo de abandono del tratamiento en pacientes
pertenecientes a la Red Pacasmayo, dentro de los programas de la Estrategia Sanitaria Nacional
de Prevencion y Control de Tuberculosis. Los hallazgos mostraron que el 63,0 % de los
participantes presentd un nivel de conocimiento medio, el 29,6 % alcanz6 un nivel alto y el 7,4
% evidencid un nivel bajo. Respecto al riesgo de interrupcion terapéutica, el 66,7 % fue
clasificado con bajo riesgo, mientras que el 33,3 % presento alto riesgo. Al analizar la relacion
entre ambas variables, se observo que el 55,6 % combinaba conocimiento medio con bajo
riesgo de abandono; el 25,9 % se ubicod en la categoria de alto riesgo, y el 7,4 % presentod
simultdneamente bajo nivel de conocimiento y bajo riesgo de interrupcion del tratamiento. Lo

que indica que existe una relacion estadistica altamente significativa (7).

Risco, en el 2021 publicéd un estudio observacional descriptivo, cuyo objetivo fue determinar
los niveles de conocimientos sobre la tuberculosis pulmonar asociados al abandono del
tratamiento en el Hospital Belén de Trujillo, conformado por 31 pacientes con tuberculosis
pulmonar que interrumpieron el tratamiento en algiin momento. Como resultado, se encontrd
que los grupos de menores de 29 afios y mayores de 50 totalizaron el 71% de casos. El
porcentaje de hombres alcanzd el 54.8%. El nivel de educacion primaria y secundaria es del

77.4%. El desempleado y el independiente alcanzaron el 29% en cada caso. El nivel bajo,



medio y alto de conocimiento se present6 en 41.9%, 45.2% y 12.9%, respectivamente. De los
31 casos con abandono del tratamiento lo retomaron el 54.8%. Concluyendo que el nivel de

conocimientos es un factor asociado al abandono del tratamiento (8).

En 2021, Meza y Velazquez desarrollaron una investigacion de tipo descriptiva orientada a
analizar la asociacion entre el nivel de conocimientos acerca de la tuberculosis pulmonar y la
adherencia terapéutica en pacientes inscritos en el Programa de Control de la TBC de un centro
de salud. La poblacion estuvo conformada por un total de 33 pacientes, considerados en su
totalidad para el estudio. Para la recoleccion de la informacion se emplearon como instrumentos
un cuestionario destinado a evaluar el nivel de conocimientos sobre tuberculosis y el test de
Morisky—Green para medir la adherencia al tratamiento. Concluyendo que existe una relacion
directa y significativa entre el nivel de conocimientos sobre la tuberculosis pulmonar y
adherencia al tratamiento, es decir, a medida que aumenta el nivel de conocimientos, los

pacientes tienden a adherirse mejor al tratamiento de tuberculosis (9).

Barrientos (2024) llevo a cabo una investigacion analitica con disefio de casos y controles en
pacientes con tuberculosis pulmonar sensible atendidos entre 2021 y 2022 en el Centro de Salud
San Sebastian. El estudio evalué 84 participantes y permitié identificar factores
significativamente asociados a la interrupcion del tratamiento. Los resultados mostraron que
los varones presentaron aproximadamente 2,4 veces mayor probabilidad de abandono
terapéutico. De igual forma, la falta de apoyo familiar duplicod el riesgo de interrupcion,
mientras que el desempleo incrementd la probabilidad casi tres veces. El consumo de drogas
ilegales y alcohol también evidenci6 asociacion significativa, elevando el riesgo entre dos y
tres veces en comparacion con quienes no presentaban dichos antecedentes. El autor concluye
que los factores sociales y conductuales desempefian un papel determinante en la continuidad
del tratamiento antituberculoso. El autor concluyd que estos factores constituyen variables
significativamente asociadas al riesgo de interrupcion del tratamiento, destacando
especialmente las condiciones sociales y conductuales del paciente. Siendo el empleo el factor

protector asociado significativamente al abandono del tratamiento antituberculoso (10).

1.1.3. Regional:

En 2020, Longobardi-Vasquez y colaboradores desarrollaron un estudio cuantitativo de disefio
descriptivo y corte transversal con la finalidad de evaluar el nivel de conocimientos acerca del
tratamiento de la tuberculosis en médicos del primer nivel de atencion en la region

Lambayeque. La recoleccion de informacion se realizd en establecimientos de salud de



atencion primaria. La poblacion estuvo conformada por 221 profesionales, calculandose una
muestra con un nivel de confianza del 95% y una precision del 5%, lo que determind la
participacion de 97 médicos; sin embargo, finalmente se incluyéo a 113 profesionales
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se excluy6 a aquellos
que desempefiaban funciones exclusivamente en el ambito privado o en actividades
administrativas. Para la obtencion de los datos se utilizé un instrumento previamente validado.
En cuanto a las caracteristicas de los participantes, el 60,2% reportdé mas de cinco afios de
experiencia laboral y el 43,4% indic6 haber atendido al menos un paciente con tuberculosis en
los seis meses previos. Respecto al nivel de conocimientos, 64 de los 113 encuestados
alcanzaron puntuaciones entre 11 y 15, clasificadas como nivel medio. Se concluy6 que los
conocimientos mas comunes son el nivel medio y bajo en médicos de establecimiento de primer

nivel de atencion de la region Lambayeque (11).

En 2018, Santa Cruz y Chapoian realizaron un estudio de tipo descriptivo, transversal y
analitico con la finalidad de evaluar el nivel de conocimientos y las actitudes frente a la
tuberculosis pulmonar en pobladores del distrito de Lambayeque. La muestra estuvo
conformada por 250 participantes, seleccionados mediante muestreo aleatorio simple, con
edades comprendidas entre los 15 y 65 anos. La evaluacion del conocimiento se organiz6 en
distintas dimensiones: sintomatologia, mecanismos de transmision, medidas preventivas y
tratamiento. Asimismo, se valoraron las actitudes hacia las personas afectadas por tuberculosis.
Se consideré como criterio de aprobacion una puntuacion mayor o igual a 11 en una escala
vigesimal, clasificando como conocimiento adecuado y actitud favorable a quienes alcanzaron
dicho puntaje. Los resultados evidenciaron que el 50,4% (n=126) present6 un nivel inadecuado
de conocimientos, mientras que el 55,6% (n=139) manifest6 actitudes negativas hacia los
pacientes con TBC. La dimensiéon con mejor desempeiio fue la relacionada con sintomas
(63,6%), en contraste con el conocimiento sobre transmision, que alcanzo el porcentaje mas
bajo (40%). Ademas, se identifico una asociacion estadisticamente significativa entre mayor
nivel de conocimiento y actitud positiva frente a la enfermedad. Se concluye que el nivel de
conocimientos sobre tuberculosis pulmonar en los pobladores del distrito de Lambayeque es
inadecuado, mostrando una actitud negativa frente a pacientes con TBC, por ello, las
recomendaciones son implementar mejores estrategias de promocion y prevencion por los

diferentes medios de comunicacidn, asi como también en los centros de salud y trabajo (12).

En 2019, Lozano desarrollé una investigacion cuantitativa de disefio descriptivo y corte

transversal orientada a evaluar el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar en
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pacientes pertenecientes a la Estrategia Sanitaria de Control de TBC del Centro de Salud José
Olaya, en Chiclayo (2016). La muestra estuvo conformada por 40 usuarios del programa,
empleandose como técnicas de recoleccion de datos la encuesta y la entrevista. En relacion con
las caracteristicas sociodemograficas, predomindé el grupo de adultos jovenes,
mayoritariamente de sexo masculino, con nivel educativo secundario y dedicados a actividades
laborales independientes. Respecto al conocimiento sobre la enfermedad, los resultados
mostraron un predominio del nivel medio de manera global, lo cual sugiere que los
participantes cuentan con informacioén bdasica que podria favorecer la toma de decisiones
adecuadas en relacion con su patologia. Se obtuvo un nivel de conocimiento medio seguido de
un nivel alto y un minimo sobre cuidados en la alimentacion y el descanso necesario de los
pacientes y nivel medio seguido de un nivel alto y un minimo porcentaje de usuarios con un

nivel bajo sobre cuidados profilacticos en el hogar (13).

Parra (2018) ejecutd un estudio con enfoque descriptivo y esquema preexperimental en el
Hospital Referencial de Ferrenafe, Lambayeque, con el propdsito de analizar el impacto de un
programa educativo dirigido a familiares de pacientes con tuberculosis pulmonar. La
intervencion estuvo orientada a reforzar conocimientos relacionados con diagndstico, cuidados
domiciliarios y medidas preventivas. Participaron 50 familiares de personas afectadas por TBC
pulmonar. Tras la aplicacion del programa, el andlisis comparativo mediante la prueba t
evidencio diferencias estadisticamente significativas, demostrando —con un nivel de confianza
del 99%— que la estrategia educativa logré mejorar el nivel de conocimientos en los aspectos
evaluados. Tras la aplicacion del programa, el 84% de los participantes alcanzd un nivel alto
de conocimiento, mientras que el 16% se ubicd en nivel medio, no registrandose casos con
nivel bajo. Estos resultados respaldan la efectividad de las intervenciones educativas como
estrategia para fortalecer la informacion y prevencion en el entorno familiar del paciente.
Comprobando que el conocimiento se incrementd con la aplicacion estratégica del programa

educacion sanitaria (14).

1.1.4. Local:

En 2017, Aguilar-Reina y colaboradores desarrollaron una investigacion observacional de tipo
descriptiva, con diseflo transversal y prospectivo, orientada a evaluar el nivel de conocimientos
sobre tuberculosis pulmonar en habitantes de un distrito con elevada incidencia de la

enfermedad durante el ano 2015.



La poblacion estuvo conformada por residentes del distrito de José Leonardo Ortiz, con edades
entre 18 y 59 anos. El tamano muestral fue calculado mediante el programa Epidat 3.1,
determinandose la participacion de 383 personas. Para la recoleccion de informacion se empled
un instrumento previamente validado, y el analisis estadistico se realizé mediante el software

STATA version 13, utilizando estadistica descriptiva basada en frecuencias.

Los resultados mostraron que la mayoria de los participantes presentdé un nivel bajo de
conocimiento (66,3%), seguido del nivel medio (31,6%), mientras que solo el 2,1% alcanz6 un
nivel alto. En relacion con las caracteristicas sociodemograficas, el grupo etario predominante

fue el de 21 a 30 afos (37,3%), y el 31,6% contaba con secundaria incompleta.

Se concluy6 que mas del 90% de la poblacion de estudiada en el distrito de José Leonardo Ortiz

tenia nivel bajo y medio de conocimientos sobre tuberculosis (15).

1.2. Bases teoricas

La tuberculosis (TB) es una enfermedad que representa un problema relevante para la salud
publica, provocada por la Mycobacterium tuberculosis, también conocida como bacilo
tuberculoso o bacilo de Koch. Afecta principalmente los pulmones, siendo la variante pulmonar
la manifestacion méas comun. La TB impacta negativamente la calidad de vida de quienes la
padecen, reduciendo su capacidad laboral y afectando las tasas de mortalidad. A pesar de ser
una patologia curable, continia generando serias repercusiones sociales, sobre todo en la

poblacion en edad productiva (16).

Se cree que esta enfermedad surgi6 hace millones de afos. El Mycobacterium podria haber
infectado a los primeros hominidos aproximadamente hace 3 millones de afos. Entre 35,000 y
15,000 afos atras, se identifico una variante denominada Mycobacterium bovis en Africa, la
cual dio origen a la actual Mycobacterium tuberculosis. Se sugiere que la tuberculosis llego6 a
América a través del estrecho de Bering hace unos 30,000 a 12,000 afios. Durante la época
clasica, Hipocrates fue capaz de reconocer la enfermedad y describir sus manifestaciones
clinicas, y Galeno recomendaba aire fresco, consumo de leche y viajes al mar como parte del

tratamiento (17).

En el Renacimiento, el uso del estetoscopio permitié a Laennec entender mejor la patogenia de
la TB. En 1882, Robert Koch identifico al Mycobacterium tuberculosis como el agente

etiologico responsable, un descubrimiento que cambidé el curso de la historia de esta



enfermedad. En 1908, Charles Mantoux desarroll6 un método para inyectar tuberculina de
manera intracutanea y Florence Seibert perfecciond un derivado proteico purificado (PPD)
durante los afios 30. Posteriormente, en 1921, Calmette produjo la vacuna BCG a partir del
Mycobacterium bovis, la cual fue rdpidamente adoptada en Europa. Entre 1943 y 1957 se
descubrieron varios medicamentos, como el PAS, estreptomicina, isoniazida y rifampicina, que

parecian prometedores para erradicar la enfermedad (17).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), en el 2022 se registraron 10,6 millones de casos de tuberculosis en todo el
mundo, con 5,8 millones en hombres, 3,5 millones en mujeres y 1,3 millones en nifios. Ademas,
hubo 1,3 millones de muertes, incluidas unas 167,000 personas con VIH(18). Las regiones con
mayor incidencia fueron Asia Sudoriental (45%), Africa (23%) y el Pacifico Occidental (18%),
mientras que las proporciones mas bajas se encontraron en el Mediterrdneo Oriental (8,1%),
América (2,9%) y Europa (2,2%). Treinta paises concentran el 87% del total de casos de TB a

nivel mundial (1).

En las Américas, se reportaron aproximadamente 325,000 nuevos casos, representando el 3%
del total global, y se identific6 un déficit de 83,000 personas sin diagndstico. Ademas, 35,000
personas murieron por esta enfermedad, de las cuales el 31% estaban coinfectadas con VIH, lo

que se traduce en 96 muertes diarias y cerca de 890 personas que desarrollan la enfermedad

cada dia (18).

En el Pert al afio se notifican alrededor de 27 mil casos nuevos de enfermedad activay 17 mil
casos nuevos de TB pulmonar con frotis positivo(19). Entre 2018 y 2022 se reportaron 151329
casos de TB en todas sus formas, el 82,4% de TB pulmonar, el 64% afectd a varones,
concentrandose el 80% de casos en poblacion de 15 a 59 afios. La mayor incidencia se da
periferia de las ciudades capitales de las regiones del litoral del pais, asentando alrededor del
90% de TB, habiendo mayor morbilidad en regiones de la selva y sierra; debido a que solo el
78,3% de los casos de tuberculosis sensibles culminaron el tratamiento como curado o

completo (culmina el tratamiento con/sin evidencia de 3 cultivos negativos respectivamente)
2).

Lambayeque en el 2023 se diagnosticaron 764 casos de TBC en todas sus formas, de las cuales
722 fueron casos nuevos, de estos 512 casos eran de TB Pulmonar con Baciloscopias positiva,

siendo el grupo etario mas afectado de 30 a 59 afios (20).



El mecanismo principal de contagio de la tuberculosis es la via aérea, ya que el paciente elimina
pequefias particulas con contenido bacteriano cuando habla, tose o estornuda, formando
aerosoles que contienen micobacterias. Estas particulas, denominadas gotas de Pfliiger, miden
entre 3.5 y 10 micrometros (um) y pueden ingresar facilmente a las vias respiratorias. Ademas
de la transmision por el aire, existen otras formas de contagio menos comunes, como la
digestiva, la urogenital, la cutaneo-mucosa, la inoculacién directa o incluso la transmision

transplacentaria (21).

Los sintomas de la TB pulmonar incluyen fiebre, sudoracion nocturna, pérdida de peso, falta
de apetito, debilidad general, y tos que inicialmente es seca, pero que luego se vuelve
productiva y a veces con presencia de sangre en el esputo. En casos graves, puede causar
hemoptisis masiva, formacion de aneurismas de Rasmussen o ruptura de vasos dilatados.
También puede derivar en la formacion de aspergilomas, presentar dolor pleuritico, disnea y
desarrollar el sindrome de insuficiencia respiratoria aguda. Otros signos incluyen estertores en
las areas afectadas, soplo anférico, palidez, hipocratismo digital, anemia leve y leucocitosis.
La tuberculosis extrapulmonar se manifiesta de forma variable dependiendo del o6rgano
comprometido, afectando ganglios linfaticos, pleura, sistema genitourinario, sistema

osteoarticular, aparato digestivo, pericardio o incluso el ojo (22).

El diagnéstico se basa en una evaluacion clinica inicial, enfocada en personas con tos y flema
persistente por mas de 15 dias, acompanada de expectoracion, dolor toracico y disnea. Para
confirmar la tuberculosis, se realiza un analisis de esputo, siendo la baciloscopia la prueba
principal, aunque el cultivo de esputo ofrece mayor sensibilidad, aunque con un tiempo de
espera de hasta 8 semanas para los resultados. Este procedimiento incluye la toma de dos
muestras de flema para identificar las micobacterias mediante tincion de Ziehl-Neelsen o
Auramina-O. Se utiliza en pacientes con sospecha de TB y resultados baciloscopicos negativos,
asi como para el seguimiento. Ademads, la radiografia de térax es un recurso valioso para
determinar la extension de la enfermedad y sus secuelas, junto con la prueba de tuberculina o

PPD como complemento diagndstico (23).

El manejo terapéutico de la tuberculosis pulmonar en el Pert se encuentra regulado por la
normativa técnica vigente del Ministerio de Salud, la cual organiza los farmacos
antituberculosos en distintos grupos seglin su eficacia, mecanismo de accion y linea de uso
clinico. En primer lugar, se encuentran los medicamentos de primera linea, considerados la

base del esquema estandar por su mayor efectividad y menor toxicidad, entre los que destacan
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la isoniacida, rifampicina, etambutol y pirazinamida; asimismo, en determinadas situaciones

se incluyen rifabutina y estreptomicina.

En los casos que requieren esquemas alternativos, se emplean medicamentos de segunda linea,
dentro de los cuales se distinguen los agentes inyectables —como kanamicina, amikacina y
capreomicina— y las fluoroquinolonas, tales como levofloxacina y moxifloxacina.
Adicionalmente, existen farmacos bacteriostaticos orales de segunda linea, entre ellos
etionamida, cicloserina y acido para-aminosalicilico, utilizados principalmente en situaciones
de resistencia o intolerancia terapéutica. Finalmente, se consideran medicamentos de eficacia
limitada aquellos que se reservan para esquemas especiales, como clofazimina, linezolid,
combinaciones con betalactamicos (amoxicilina/acido  clavulanico, meropenem,
imipenem/cilastatina), altas dosis de isoniacida, claritromicina y tioridazina. Desde el punto de
vista clinico, la efectividad del tratamiento se evalua mediante la negativizacion bacteriologica,
evidenciada por la ausencia de Mycobacterium tuberculosis en el examen de esputo al segundo

mes de iniciado el esquema terapéutico.(24).

La aparicion de cepas resistentes se debe principalmente al fracaso o abandono del tratamiento.
Estas cepas se clasifican en varios tipos: monorresistencia, cuando hay resistencia a un tinico
farmaco de primera linea; polidrogorresistencia, que se refiere a la resistencia a mas de un
medicamento de primera linea; y multidrogoresistencia (MDR), donde el bacilo muestra

resistencia a la isoniacida y la rifampicina (24).

Ante la aparicion de reacciones adversas a los medicamentos (RAM), es fundamental
suspender el tratamiento bajo supervision médica y proceder con la reintroduccion cuidadosa
del régimen, priorizando el uso de farmacos de primera linea. Entre las reacciones mas
frecuentes, la isoniacida puede causar aumento de transaminasas, hepatitis y neuropatia
periférica; la rifampicina puede elevar las bilirrubinas, producir hepatitis colestasica y causar
malestar gastrointestinal; la pirazinamida estd asociada a poliartralgias y mialgias; y el

etambutol puede provocar neuritis Optica y neuropatias periféricas (25).

El tratamiento estd contraindicado en casos de shock, insuficiencia renal aguda, trastornos
sanguineos como hemolisis y trombocitopenia, agranulocitosis, neuritis Optica, problemas
auditivos y vestibulares, asi como en condiciones cutdneas severas como el sindrome de

Stevens-Johnson o el sindrome DRESS (fiebre, erupciones cutaneas y eosinofilia) (25).
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Las medidas de prevencion incluyen la vacunacion con BCG en los recién nacidos, diagndstico
precoz, tratamiento inmediato, quimioprofilaxis para menores de 19 afios en contacto con
pacientes infectados, y educacion sanitaria para cubrirse la boca al toser o estornudar,
eliminando la flema de manera adecuada y asegurando una buena ventilacion. También se

recomienda mantener una alimentacion balanceada y respetar los horarios de tratamiento(23).

En cuanto al abandono al tratamiento, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define
como la falta de seguimiento del régimen farmacoterapéutico por un periodo superior a dos
meses. Algunos autores especifican que este concepto se refiere a la ausencia constante del
paciente a las consultas de salud por mas de 29 dias, mientras que otros consideran que la
inasistencia se prolonga de manera indefinida, sin importar la duracion del tratamiento. Otras
normativas lo definen como la falta de asistencia durante 30 dias consecutivos a las atenciones

de salud (26, 27).

Segun la normativa técnica del Ministerio de Salud para la atencion de personas con
tuberculosis, el abandono se establece cuando un paciente interrumpe el tratamiento por 30 dias
continuos o mas. Esto también incluye a los casos que abandonan antes de cumplir 30 dias de

terapia. Esta es la definicion adoptada en este proyecto (24).

El abandono del tratamiento constituye un reto significativo para el control de la tuberculosis,
ya que compromete la efectividad de los programas sanitarios al aumentar el riesgo de
diseminacion del bacilo y la posibilidad de desarrollar resistencia a los antibioticos, lo cual se

traduce en mas casos de recaidas y fracasos terapéuticos (28, 29).

El Ministerio de Salud (MINSA) brinda tratamiento gratuito y supervisado por personal de
salud, pero existen diversos factores que inciden en el abandono, como la duracion prolongada
del tratamiento, los efectos secundarios de los medicamentos, y las condiciones
socioeconomicas adversas de los pacientes. Otros factores son la pobreza, el desempleo y la
edad avanzada, que se asocian con una menor adherencia a la terapia. Adicionalmente, la falta
de informacion adecuada proporcionada por el personal de salud, horarios inconvenientes para
la administracion del tratamiento, el uso de sustancias psicoactivas, educacion secundaria
incompleta, el sexo masculino y antecedentes de abandono anterior son también causas

determinantes (30).
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El abandono no solo incrementa la morbimortalidad, sino que perpetta el contagio y fomenta
la aparicion de cepas resistentes a los medicamentos. Por ello, es crucial entender la incidencia

y los factores asociados al abandono para evaluar su verdadero impacto (31).

Por otro lado, el conocimiento es un factor esencial que guia el comportamiento de los
individuos frente a la realidad, y es producto de la experiencia o de la practica personal, lo cual
influye en nuevas formas de actuar. La mayoria de los expertos coinciden en que el
conocimiento se forma por la acumulacion de datos y principios que las personas adquieren y

retienen a lo largo de su vida, a partir de sus experiencias y aprendizajes (32) .

En cuanto al nivel educativo y su relacion con la salud, la educacion es el medio mas efectivo
para adquirir conocimientos cientificos sobre distintos fendmenos naturales, sociales y del
pensamiento. Este proceso educativo ayuda a las personas a transformar sus habitos,
costumbres y modos de pensar, permitiéndoles identificar tempranamente las enfermedades y
mostrando un mayor interés en tomar medidas para su control y prevencion (33). La educacion

del paciente se ha convertido en una disciplina relativamente nueva dentro de los servicios de

salud (34).

El rol del médico incluye la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, lo cual se
logra a través de la educacion sanitaria. Esta educacion se enfoca en crear espacios de
aprendizaje para mejorar el conocimiento y desarrollar habilidades que impulsen la salud
individual y colectiva, responsabilizando a las personas de su propio bienestar y del de su

comunidad (34)
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Capitulo II Materiales y Métodos

2.1. Diseiio del estudio

Descriptiva, correlacional, prospectiva, disefio no experimental de corte transversal.

2.2. Espacio y tiempo

El presente estudio fue realizado en la Microrred de Salud José Leonardo Ortiz de la ciudad
de Chiclayo, asimismo, los datos obtenidos fueron recolectados recientemente, y
corresponden a pacientes atendidos durante el periodo 1 de enero y el 31 de diciembre de
2024

2.3. Poblacion y muestra:

La poblacion estuvo conformada por pacientes menores y mayores de 18 afios con
diagnéstico confirmado de tuberculosis pulmonar durante el periodo comprendido entre el 1
de enero y el 31 de diciembre de 2024, registrados en la base de datos de la Microrred de

Salud José Leonardo Ortiz.

La seleccion se realizd mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, lo cual
implicé que se incluya a la totalidad de los pacientes diagnosticados con tuberculosis
pulmonar en dicha microrred durante el periodo antes mencionado. En ese sentido, se
contabilizaron 134 pacientes que acudieron regularmente para recibir su tratamiento

farmacoldgico.
Los criterios de inclusion fueron:

e Pacientes residentes del distrito Jos¢ leonardo Ortiz.

e Diagnostico confirmado de tuberculosis pulmonar.

e Haber iniciado tratamiento para tuberculosis en la Microred de Salud José Leonardo
Ortiz.

e Pacientes que han dado su consentimiento informado para participar en el estudio.
Los criterios de exclusion fueron:

e Pacientes con comorbilidades graves.

e Pacientes con formas extrapulmonares de tuberculosis.

2.4. Definicion y operacionalizacion de variables

2.4.1. Definicion de términos operacionales.

Tuberculosis pulmonar: Enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium tuberculosis

que compromete el parénquima pulmonar y/o el arbol traqueobronquial, confirmada
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mediante criterios bacteriologicos o clinicos, segiin la normativa técnica vigente del

Ministerio de Salud.

Nivel de conocimiento: Conjunto de informacion que poseen los pacientes con tuberculosis
pulmonar acerca de la enfermedad, su tratamiento farmacoldgico, cuidados domiciliarios y
medidas preventivas, evaluado mediante un cuestionario estructurado y clasificado en nivel

bajo, medio y alto seglin el puntaje obtenido.

Abandono del tratamiento: Se entiende como la interrupcion voluntaria o involuntaria del
esquema terapéutico indicado para la tuberculosis pulmonar, generando una discontinuidad
que compromete la eficacia del tratamiento y favorece el riesgo de recaida o resistencia

bacteriana.

Conocimiento: Se refiere al conjunto de saberes, informacion y comprension que posee el
paciente respecto a su enfermedad, incluyendo aspectos relacionados con el tratamiento

farmacologico, cuidados en el hogar y medidas preventivas.

Abandono: Se refiere a la situacion en la que el paciente diagnosticado con tuberculosis no

acude a recibir tratamiento por mas de 30 dias consecutivos.

Tratamiento: Se refiere al conjunto de intervenciones relacionadas con la administracion de
medicamentos, cuidados en el hogar y medidas preventivas, cuyo objetivo es lograr la

recuperacion del paciente y evitar la transmision de la enfermedad.

Microrred: Conjunto de establecimientos de salud cercanos entre si que colaboran para
proporcionar atencion sanitaria a la poblacion, facilitando el acceso a los servicios de salud

para las comunidades locales.
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2.4.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1 Operacionalizacion de variables

TIPO DE . ITEMS DEL TIPO ESCALA DE
VARIABLE VARIABLE DIMENSION INDICADOR CUESTIONARIO ESTADISTICO MEDICION
Abandono (1)
Resultado del L, Fracaso (2) Condicién de o
) . Evolucion . , Cuantitativa .
tratamiento de Dependiente terapéutica Tratamiento Egreso segun ordinal Ordinal
TBC pulmonar P complete (3) Registro ESNPCT
Curado (4)
Forma de contagio
Naturaleza Ordinal
. ) ] o . <
Cognitiva ' mfecc!osa items 1,2, 3y4 Cuant!tatlva Bajo (<20
Signos y sintomas ordinal puntos)
Consecuencias del
. abandono Nivel medio
Nivel de
conocimientode | Independiente Medicamentos (20 a 30
los pacientes antituberculosos puntos)
Reacciones
. adversas ftems5,6,7,8,9, | Cuantitativa | Nivel  alto
Farmacologica Tiempo de 20 ordinal
tratamiento (8L a 40
Importancia de puntos)
completar
esquema
Preventiva- Alimentacién . Cuantitativa
o Items10al19 .
domiciliaria adecuada ordinal
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Medidas al toser
Ventilacion del
ambiente
Medidas
preventivas para
no contagiar

Epidemiologica

Edad

Sexo

Lugar de
residencia

Grado de
instruccioén

Situacién laboral

Nivel
socioeconémico

Datos generales
delinformate

Cuantitativa

. Intervalo
continua
Cualitativa .
. Nominal
nominal
Cualitativa .
. Nominal
nominal
Cualitativa .
. Ordinal
ordinal
Cualitativa .
. Nominal
nominal
Cualitativa .
. Ordinal
ordinal

Categorias codificadas:
1 =Abandono

2 =Fracaso

3 =Tratamiento completo

4 = Curado

Las categorias fueron codificadas de menor a mayor favorable para el analisis con el coeficiente de Spearman.
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2.5. Procedimientos:

Para la ejecucion del estudio, en una primera etapa se realizaron las coordinaciones
administrativas con la Microrred de Salud José Leonardo Ortiz para obtener la autorizacion
de acceso a los pacientes y a los registros necesarios para la investigacion. Posteriormente,
se identifico a la poblacidn elegible de pacientes con tuberculosis pulmonar y se seleccion6
la muestra de 134 participantes mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, de
acuerdo con los criterios establecidos en el estudio, en esa linea, a cada participante se le
explico el proposito de la investigacion y, previo a la aplicacion del instrumento, se solicitd
la firma del consentimiento informado, garantizando la confidencialidad y el anonimato de

la informacién.

En una segunda etapa, se aplico el cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos sobre
tuberculosis pulmonar y se registraron las variables sociodemograficas; asimismo, el
resultado del tratamiento se obtuvo a partir de los registros de control antituberculoso de la
estrategia sanitaria, luego, la informacion recolectada fue codificada, depurada y organizada
en una base de datos en Microsoft Excel para su procesamiento estadistico. Finalmente, se
efectud el analisis descriptivo e inferencial segun los objetivos del estudio, incluyendo la

evaluacion de normalidad y el andlisis de correlacion correspondiente.

Para la recoleccion de datos se utiliz6 un cuestionario estructurado previamente validado, el
cual fue elaborado y validado en estudios realizados en el contexto nacional. El instrumento

fue previamente validado y report6 adecuada confiabilidad segun el estudio de procedencia.

El instrumento present6 un alfa de Cronbach (0,86), evidenciando un alto nivel de fiabilidad
y adecuada consistencia interna. Debido a que el instrumento se encontré con validacion

previa, no fue necesaria una nueva validacion para el presente estudio. (35)

La escala de medicion asigno valores de 2 puntos a las respuestas correctas y 0 a las

incorrectas, que finalmente se sintetizd en las siguientes categorias:

e Nivel bajo < 20 puntos
e Nivel medio De 20 a 30 puntos.
e Nivel alto De 31 a 40 puntos.
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2.6. Aspectos éticos:

El protocolo de investigacion sigue los lineamientos éticos internacionales establecidos en
la Declaracion de Helsinki para estudios biomédicos en seres humanos. Ademads, este
proyecto fue sometido a evaluacion por parte del Comité de Etica en Investigacion de la

Microrred José Leonardo Ortiz.

Los autores declaran que no existe ningun conflicto de interés relacionado con la
investigacion. Antes de iniciar la recoleccion de datos, se entregd a cada participante una
copia del formulario de consentimiento informado, incluido en el anexo del presente
documento. Se inform¢ a los participantes que sus respuestas serdn anénimas y que solo el

equipo de investigacion tendria acceso a la informacion recopilada (ver Anexo 2).

2.7. Financiamiento:

El equipo de investigacion cubrira la mayor parte de los gastos de la investigacion.

Tabla 2 Financiamiento de la investigacion

RUBRO GASTO FINANCIAMIENTO
SERVICIOS s/. 1,141.00 Investigadores
BIENES s/ 3,040.50 Investigadores
RRHH ASESOR s/. 1,500.00 Subsidio de la UNPRG
RRHH INVESTIGADORES s/. 2,100.00 Investigadores

2.8. Analisis estadisticos:

Para el andlisis de los datos se empled estadistica descriptiva e inferencial, en el andlisis
descriptivo, las variables cualitativas se resumieron mediante frecuencias absolutas y

relativas (porcentajes), presentadas en tablas de distribucion.

Previamente al anélisis inferencial, se evalud la normalidad de los datos con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, considerando que el tamafio muestral fue mayor de 50 participantes.
En funcion de los resultados obtenidos y de la naturaleza de las variables de estudio, se

utilizaron pruebas no paramétricas.
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Para evaluar la relacion entre el nivel de conocimientos y el resultado del tratamiento, se
empleo el coeficiente de correlacion de Spearman (rho). Esta decision se sustentd en que el
nivel de conocimientos fue analizado en categorias ordinales (bajo, medio y alto) y el
resultado del tratamiento fue codificado ordinalmente segun la evolucion terapéutica (de
desenlace menos favorable a mas favorable), lo que permitio analizar una relacion
monotdnica entre ambas variables. El coeficiente de Spearman permiti6 estimar la direccion

(positiva o negativa), la magnitud de la asociacion y su significancia estadistica.

Se consider6 un nivel de significancia de a = 0,05 (95% de confianza). El procesamiento
de los datos y el analisis estadistico se realizaron mediante el software Jamovi.
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Capitulo III Resultados y discusion

3.1. Resultados

3.1.1 Resultado del tratamiento

Tabla 3 Distribucion del resultado del tratamiento

Categoria n %
Abandono de tratamiento 18 13.4%
Fracaso 3 2.2%
Tratamiento completo 60 44.8%
Curado 53 39.6%
Total 134 100.0%

Fracaso I 2.20%

Curado 39.60%

Abandono de tratamiento 13.40%

0.00% 10.00%  20.00%  30.00%  40.00%  50.00%

Figura 1 Resultado del tratamiento de la poblacion estudiada
En la tabla y figura se observo que el resultado mas frecuente fue el tratamiento completo

(60; 44.8%), seguido de curado (53; 39.6%). El abandono del tratamiento se registré en 18

pacientes (13.4%), mientras que el fracaso fue el menos frecuente (3; 2.2%).
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Tabla 4 Resultado del tratamiento segun sexo

i Femenino Masculino
Categoria

n % n %
Abandono de tratamiento 3 (2.2%) 15 (11.2%)
Curado 19 (14.2%) 34 (25.4%)
Fracaso 0 (0.0%) 3 (2.2%)
Tratamiento completo 23 (17.2%) 37 (27.6%)
Total 45 33.6% 89 (66.4%0)

_ 27.6%
Tratamiento completo 17.20%

N 2.2%
Fracaso 0.00%

25.4%
Curado 14.20%
_ 11.2%
Abandono de tratamiento lezo%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00%

m Masculino = Femenino

Figura 2 Resultado de tratamiento segun sexo

Segun sexo, predomind el grupo masculino (89; 66.4%) frente al femenino (45; 33.6%). En
varones se registraron 15 casos de abandono (11.2% del total), 34 curados (25.4%), 3
fracasos (2.2%) y 37 con tratamiento completo (27.6%). En mujeres se identificaron 3
abandonos (2.2%), 19 curados (14.2%), no se registraron fracasos (0.0%) y 23 tratamientos

completos (17.2%).
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Tabla 5 Resultado del tratamiento segun edad

Menor de
Categoria 18-30 31-40 41-50 51-60 Mayor de 60
edad
Abandono de
) 0 (0.0%) 4 (3.0%) 8 (6.0%) 4(3.0%) 1(0.7%) 1 (0.7%)
tratamiento
Curado 4(3.0%) 15(11.2%) 10 (7.5%) 3(2.2%) 7 (5.2%) 14 (10.4%)
Fracaso 0 (0.0%) 1 (0.7%) 0 (0.0%) 0(0.0%) 2 (1.5%) 0 (0.0%)
Tratamiento 16
7(5.2%) 14 (10.4%) 7 (5.2%) 4 (3.0%) 12 (9.0%)
completo (11.9%)
Total 11 (8.2%) 34 (25.4%)  25(18.7%) 23 (17.2%) 14 (10.4%) 27 (20.1%)

Mayor de 60 B ——————10.40%
. 0

3.00%
. 0

150 2209 106
| 520%

3 s, 750%
. 0

10.40%

Menor de edad W 3.00%
0.00% 2.00%  4.00% 6.00%  8.00% 10.00% 12.00% 14.00%

® Tratamiento completo ®mFracaso ®Curado ® Abandono de tratamiento

Figura 3 Resultado del tratamiento segun edad

De acuerdo con la edad, la mayor proporcion correspondid al grupo de 18 a 30 afios (34;
25.4%), seguido de los mayores de 60 afios (27; 20.1%) y el grupo de 31 a 40 afos (25;

18.7%). El menor porcentaje se presentd en menores de edad (11; 8.2%).

En cuanto al abandono por edad, se evidenciaron principalmente en el grupo de 31 a 40 afios
(8; 6.0% del total) y en 18 a 30 afios (4; 3.0%). En el grupo de 41 a 50 afios se reportaron 4
casos (3.0%), mientras que en 51 a 60 y mayores de 60 se observo 1 caso (0.7%) en cada

grupo; en menores de edad no se registraron abandonos (0.0%).
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Tabla 6 Resultado del tratamiento segun ocupacion

Abandono de Tratamiento
Categoria ) Curado Fracaso Total
tratamiento completo
Ama de casa 1 (0.7%) 10 (7.5%) 0 (0.0%) 8 (6.0%) 19 (14.2%)
Comerciante 4 (3.0%) 12 (9.0%) 1(0.7%) 10 (7.5%) 27 (20.1%)
Estudiante 0 (0.0%) 6 (4.5%) 0 (0.0%) 4 (3.0%) 10 (7.5%)
Militar 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (0.7%) 1 (0.7%)
No trabaja 4 (3.0%) 13 (9.7%) 1(0.7%) 23 (17.2%) 41 (30.6%)
Obrero 6 (4.5%) 6 (4.5%) 1 (0.7%) 6 (4.5%) 19 (14.2%)
Técnico 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (1.5%) 2 (1.5%)
Transportista 3 (2.2%) 6 (4.5%) 0 (0.0%) 6 (4.5%) 15 (11.2%)
Total 18 (13.4%) 53(39.6%) 3(2.2%) 60 (44.8%) 134 (100.0%)
I 4.50%
Transportista m 4.50%
Técnico e 1%
0:00%%
4.50%
Obrero ﬂ%%
No trabaja 9.70% H-20%
%
Militr g o
0.00%%
Estudiante —

Comerciante

Ama de casa

0.00%

m Tratamiento completo

0
w 4.50%

0,
00% 9.00%

I 6.00%

F 7.50%
.10%

2.00%

4.00%

6.00%

mFracaso m Curado

8.00% 10.00% 12.00% 14.00% 16.00% 18.00% 20.00%

m Abandono de tratamiento

Figura 4 Resultado del tratamiento segun ocupacion
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Segun ocupacién, el grupo mas numeroso fue "No trabaja" (41; 30.6%), seguido de

"Comerciante" (27; 20.1%), "Ama de casa" (19; 14.2%) y "Obrero" (19; 14.2%).

Respecto al abandono por ocupacion (Tabla 6), se registraron mayores frecuencias en
"Obrero" (6; 4.5%), "Comerciante" (4; 3.0%) y "No trabaja" (4; 3.0%). En "Transportista"
se observaron 3 abandonos (2.2%) y en "Ama de casa" 1 abandono (0.7%); no se reportaron

abandonos en "Estudiante", "Técnico" ni "Militar" (0.0% en cada caso).

3.1.2 Nivel de conocimientos

Tabla 7 Nivel de conocimientos segun resultado del tratamiento

Categoria Bajo Medio Alto Total
Abandono de tratamiento 13 (9.7%) 5 (3.7%) 0 (0.0%) 18 (13.4%)
Curado 23 (17.2%) 29 (21.6%) 1 (0.7%) 53 (39.6%)
Fracaso 2(15%)  1(0.7%) 0 (0.0%) 3 (2.2%)
Tratamiento completo 28 (20.9%) 29 (21.6%) 3 (2.2%) 60 (44.8%)
Total 66 (49.3%) 64 (47.8%) 4 (3.0%) 134 (100.0%0)

. 21.60%
Tratamiento completo 20.90%
2.20%

0.70%
Fracaso 1.50%
0.00%
21.60%
Curado 17.20%
0.70%
) 3.70%
Abandono de tratamiento 9.70%
0.00%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00%
m Medio mBajo mAlto

Figura 5 Nivel de conocimientos segun resultado del tratamiento

En la tabla y figura se evidenci6 que predomind el nivel de conocimientos bajo (66; 49.3%),

seguido del nivel medio (64; 47.8%). El nivel alto fue el menos frecuente (4; 3.0%).
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Al relacionar el nivel de conocimientos con el resultado del tratamiento, en los pacientes que
abandonaron (n = 18) se observo mayoritariamente conocimiento bajo (13; 72.2% dentro del
grupo) y el resto presentd nivel medio (5; 27.8%); no se registrd nivel alto. En los curados
(n = 53) se identificaron principalmente niveles medio (29; 54.7%) y bajo (23; 43.4%), con
1 caso de nivel alto (1; 1.9%). En quienes completaron el tratamiento (n = 60) se presentaron
niveles medio (29; 48.3%) y bajo (28; 46.7%), mientras que 3 pacientes mostraron nivel alto
(5.0%). En el grupo con fracaso (n = 3) se observo conocimiento bajo en 2 pacientes (66.7%)

y nivel medio en 1 (33.3%), sin casos de nivel alto.

Tabla 8 Nivel de conocimientos segun grado de instruccion

Categoria Bajo Medio Alto Total
Primaria Completa 14 (10.4%) 8 (6.0%) 0 (0.0%) 22 (16.4%)
Primaria Incompleta 6 (4.5%) 2 (1.5%) 0 (0.0%) 8 (6.0%)
Secundaria Completa 30 (22.4%) 29 (21.6%) 1 (0.7%) 60 (44.8%)
Secundaria Incompleta 16 (11.9%) 24 (17.9%) 2 (1.5%) 42 (31.3%)
Superior Técnico 0 (0.0%) 1 (0.7%) 1 (0.7%) 2 (1.5%)
Total 66 (49.3%) 64 (47.8%) 4 (3.0%) 134 (100.0%0)

. . M 070%
Superior Técnico  0.00%
W 0.70%
_ 17.90%
Secundaria Incompleta 11.90%
1.50%
_ 21.60%
Secundaria Completa 22.40%
0.70%
1.50%
Primaria Incompleta H 4.50%
0.00%
Primaria Completa 10.40%
0.00%
0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00%

m Medio mBajo mAlto

Figura 6 Nivel de conocimientos segun grado de instruccion
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Segtin grado de instruccion los pacientes con secundaria completa representaron el mayor
grupo (60; 44.8%), seguido de secundaria incompleta (42; 31.3%). En los niveles educativos
predomind el conocimiento bajo y medio; el nivel alto se presentd en pocos casos (4 en total),

principalmente en secundaria incompleta (2), secundaria completa (1) y superior técnico (1).

Tabla 9 Nivel de conocimientos segun edad

Categoria Bajo Medio Alto Total
Menor de edad 1 (0.7%) 9 (6.7%) 1 (0.7%) 11 (8.2%)
18-30 14 (10.4%) 18 (13.4%) 2 (1.5%) 34 (25.4%)
31-40 19 (14.2%) 6 (4.5%) 0 (0.0%) 25 (18.7%)
41-50 8 (6.0%) 14 (10.4%) 1 (0.7%) 23 (17.2%)
51-60 10 (7.5%) 4 (3.0%) 0 (0.0%) 14 (10.4%)
Mayor de 60 14 (10.4%) 13 (9.7%) 0 (0.0%) 27 (20.1%)
Total 66 (49.3%) 64 (47.8%) 4 (3.0%) 134 (100.0%)

0,
Menor de edad w 6.70%
. 0
0
Mayor e o ——————
. 0
0
51.60 IO s 7 50%
. 0
0,
.50 [ —pp—10.40%
. 0
0,
31-40 M 14.20%
0,
1530 | ——— L0
. 0

0.00% 2.00% 4.00% 6.00% 8.00% 10.00% 12.00% 14.00% 16.00%

m Medio mBajo mAlto

Figura 7 Nivel de conocimientos segun grado de instruccion

De acuerdo con la edad, el nivel bajo se presentd con mayor frecuencia en el grupo de 31 a
40 afios (19; 14.2% del total), seguido de 18 a 30 anos (14; 10.4%) y mayores de 60 afios
(14; 10.4%). El nivel medio fue més frecuente en 18 a 30 afios (18; 13.4%) y en 41 a 50 afios
(14; 10.4%).
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Tabla 10 Nivel de conocimientos segun sexo

Categoria Bajo Medio Alto Total
Femenino 21 (15.7%) 23 (17.2%) 1 (0.7%) 45 (33.6%)
Masculino 45 (33.6%) 41 (30.6%) 3(2.2%) 89 (66.4%)
Total 66 (49.3%) 64 (47.8%) 4 (3.0%) 134 (100.0%)

. 30.60%
Medio 17.20%
. 33.60%
Bajo _ 15.70%
2.20%
Alto I 0.70%

0.00%  5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00%

m Masculino = Femenino

Figura 8 Nivel de conocimientos segun sexo

Segun sexo, en varones se registraron 45 pacientes con nivel bajo (33.6% del total) y 41 con
nivel medio (30.6%); ademads, 3 presentaron nivel alto (2.2%). En mujeres se identificaron

21 con nivel bajo (15.7%), 23 con nivel medio (17.2%) y 1 con nivel alto (0.7%).

Tabla 11 Nivel de conocimientos segun ocupacion

Categoria Bajo Medio Alto Total
Ama de casa 11 (8.2%) 7 (5.2%) 1 (0.7%) 19 (14.2%)
Comerciante 12 (9.0%) 15 (11.2%) 0 (0.0%) 27 (20.1%)
Estudiante 0 (0.0%) 8 (6.0%) 2 (1.5%) 10 (7.5%)
Militar 1 (0.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (0.7%)
No trabaja 22 (16.4%) 19 (14.2%) 0 (0.0%) 41 (30.6%)
Obrero 12 (9.0%) 7 (5.2%) 0 (0.0%) 19 (14.2%)
Técnico 0 (0.0%) 1 (0.7%) 1 (0.7%) 2 (1.5%)
Transportista 8 (6.0%) 7 (5.2%) 0 (0.0%) 15 (11.2%)
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Total 66 (49.3%) 64 (47.8%) 4 (3.0%) 134 (100.0%)

o I £
Transportista 6.00%
0.00%
L Il 0.70%
Técnico .00%
0.70%
5.20%
Obrero 9.00%
0.00%
. 14.20%
No trabaja 16.40%
0.00%
- .00%
Militar 0.700%
0.00%
. I 6.00%
Estudiante 0

Comerciante 9.00%

Ama de casa 8.30%

0.70%

0.00% 2.00% 4.00% 6.00% 8.00% 10.00% 12.00% 14.00% 16.00% 18.00%
m Medio mBajo mAlto

Figura 9 Nivel de conocimientos segun ocupacion

En relacion con la ocupacion, el nivel bajo fue mas frecuente en "No trabaja" (22; 16.4% del
total), seguido de "Comerciante" (12; 9.0%), "Obrero" (12; 9.0%), "Ama de casa" (11; 8.2%)
y "Transportista" (8; 6.0%). En contraste, el nivel alto se concentr6 en pocos casos:

"Estudiante" (2; 1.5%), "Ama de casa" (1; 0.7%) y "Técnico" (1; 0.7%).

3.1.3 Prueba de normalidad

Antes del analisis de correlacion se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov,
considerando que el tamafio muestral fue mayor a 50. Se adopt6 un nivel de significancia de

0.05.
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Tabla 12 Test de normalidad

statistic p Distribucion
Edad Kolmogorov-Smirnov 0.0863 0.271 Normal
Resultado de ]
_ Kolmogorov-Smirnov 0.2444 <.001 No normal
tratamiento
Nivel de _
Kolmogorov-Smirnov 0.1905 <.001 No normal

conocimiento

Los resultados indicaron que la variable edad present6 una distribucion normal (D = 0.0863;
p = 0.271). En cambio, el resultado del tratamiento (D = 0.2444; p < 0.001) y el nivel de

conocimiento (D = 0.1905; p < 0.001) no presentaron distribuciéon normal.

3.1.4 Analisis de correlacion

Dado que se identifico una combinacion de variables con distribuciéon normal y no normal,

se aplico la correlacion de Spearman para evaluar la asociacion entre las variables.

Tabla 13 Test de spearman conocimiento vs tratamiento

Nivel de conocimiento

Rho de Spearman 0.274
Resultado de tratamiento gl 132
valor p 0.001

Se observo una correlacion positiva, de magnitud baja, entre el resultado de tratamiento y el
nivel de conocimiento (p = 0.274; p=0.001; N = 134). Este resultado indic6 una asociacion
directa entre ambas variables, considerando la codificacion utilizada para el resultado del

tratamiento.
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Tabla 14 Test de spearman conocimiento vs edad

Nivel de conocimiento

Rho de Spearman -0.272
Edad gl 132
valor p 0.001

Asimismo, se identificd una correlacion negativa, de magnitud baja, entre la edad y el nivel
de conocimiento (p=-0.272; p=0.001; N = 134), lo que evidencid una tendencia a menores
niveles de conocimiento a medida que aumento la edad y viceversa que los mayores niveles

de conocimiento corresponden a los pacientes con menor edad.

3.2. Discusion de resultados

En el presente estudio se observo que el abandono del tratamiento se presentd en 13,4% de
los pacientes analizados, al comparar este hallazgo con Caballero et al. estudiaron
unicamente a personas que ya habian abandonado el tratamiento (n=60), por lo que sus
resultados aportaron principalmente a explicar que una alta proporcion no recibid
informacion suficiente sobre la enfermedad y el tratamiento, y que el tratamiento fue
percibido como de larga duracion, lo que se relaciond con el abandono del tratamiento (3).
Del mismo modo, Perlaza et al. emplearon un disefio de casos y controles (112 abandonos y
112 finalizaciones), identificando que el abandono se impuls6 por factores del individuo y
del servicio de salud (4); por tanto, sus resultados también respaldaron la interpretacion de
que la frecuencia de abandono observada en José Leonardo Ortiz pudo relacionarse con
barreras informativas, dificultades de acompanamiento, accesibilidad del servicio y
determinantes sociales. En el mismo sentido, Barrientos identifico factores asociados al
abandono como el sexo masculino, la falta de apoyo familiar, el desempleo y el consumo de
alcohol o drogas, lo que reforz6 la importancia de analizar el abandono no solo como un
evento clinico, sino como un desenlace influido por condiciones sociales y conductuales
(10). La frecuencia hallada en el presente estudio fue consistente con la evidencia previa que
sefial6 al abandono como un resultado multifactorial, condicionado por la interaccion entre

caracteristicas del paciente y el desempefio del programa.
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Continuando con el segundo objetivo especifico, el resultado del tratamiento mostré un
patron predominantemente favorable, el desenlace mas frecuente fue el tratamiento completo
(44,8%), seguido de curado (39,6%), mientras que el fracaso fue poco frecuente (2,2%). En
conjunto, la elevada proporcion de desenlaces favorables sugirié un desempefio aceptable
del seguimiento terapéutico en el grupo evaluado; no obstante, el abandono mantuvo una

magnitud que justifico su andlisis por caracteristicas sociodemograficas.

Al analizar por sexo, se observo predominio de varones (66,4%) y, ademas, el abandono se
concentrd principalmente en este grupo (11,2% del total). Este patron fue similar con lo
encontrado por Barrientos, quien identificd asociacion del sexo masculino con el abandono
del tratamiento (10), y también fue compatible con la descripcion de Risco en pacientes que
interrumpieron el tratamiento, donde predominé el sexo masculino (8). En ese marco, los
hallazgos reforzaron la interpretacion de que la adherencia pudo verse afectada por factores
asociados a roles laborales, movilidad, menor soporte social percibido o menor utilizacion
regular de servicios de salud, elementos que con frecuencia se han descrito con mayor carga

en poblacion masculina.

En cuanto a la edad, el mayor porcentaje de pacientes correspondio al grupo de 18 a 30 afos
(25,4%), seguido de mayores de 60 afios (20,1%) y de 31 a 40 afios (18,7%). Sin embargo,
los abandonos se concentraron principalmente en el grupo de 31 a 40 afios (6,0% del total).
Este comportamiento difirid parcialmente de lo descrito por Risco, quien reportd mayor
presencia de abandonos en menores de 29 afios y mayores de 50 afios dentro de su grupo de
pacientes que abandonaron (8). La diferencia pudo explicarse por variaciones contextuales
(tipo de establecimiento, periodo evaluado, composicion de la poblacion y condiciones
socioecondmicas locales), asi como por el hecho de que el estudio de Risco se centrd
exclusivamente en personas que abandonaron el tratamiento, mientras que en el presente
estudio se incluy6 un universo mas amplio de desenlaces. Aun asi, en ambos escenarios se
sostuvo la idea de que el abandono tendid a agruparse en etapas de vida asociadas a

demandas laborales y familiares, lo que pudo interferir con la continuidad terapéutica.

En relacion con la ocupacion, el grupo mas numeroso fue “No trabaja” (30,6%), seguido de
“Comerciante” (20,1%) y “Obrero” (14,2%). El abandono se present6 con mayor frecuencia
en “Obrero” (4,5%), “Comerciante” (3,0%) y “No trabaja” (3,0%). Risco describio alta
presencia de desempleados e independientes entre quienes abandonaron (8). En

consecuencia, la distribucion observada en José Leonardo Ortiz sugirié que la informalidad
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laboral, la inestabilidad econdmica o la falta de ingresos pudieron actuar como barreras para
la adherencia, ya sea por limitacion de tiempo para acudir al establecimiento, priorizacion

de actividades de subsistencia o0 menor soporte familiar y comunitario.

Ademas, el bajo porcentaje de fracaso (2,2%) fue coherente con lo sefialado por Benavidez
en su revision, quien destaco que el fracaso terapéutico se relaciono con factores del paciente,
del ambiente y de la enfermedad (6). En el presente estudio, la baja frecuencia de fracaso
sugirié que dichos factores habrian tenido menor presencia o menor impacto en la poblacion

analizada, o bien que la estrategia de control y seguimiento habria mitigado su efecto.

Siguiendo el tercer objetivo especifico de la evaluacion la relacion entre nivel de
conocimientos y resultado del tratamiento, el presente estudio encontr6 que se evidencié una
correlacion positiva, baja y estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y
el resultado del tratamiento (rho = 0,274; p =0,001), empledndose Spearman tras verificarse
no normalidad en las variables conocimiento y resultado del tratamiento mediante
Kolmogorov-Smirnov. En contraste o en similitud al estudio de Meza y Velazquez, quienes
concluyeron que existio una relacion directa y significativa entre el nivel de conocimientos
sobre TB pulmonar y la adherencia al tratamiento (9), y Aguilar, quienes reportaron relacion
altamente significativa entre nivel de conocimiento y riesgo de abandono (15). Es asi que se
evidencié una similitud en la direccion de la asociacion, al sugerirse que mayor
conocimiento se vincul6é con mejor adherencia o mejor desenlace terapéutico debido a que
el componente educativo actué como facilitador de la continuidad del tratamiento; no
obstante, la magnitud baja hallada indic6 que el desenlace también dependié de otros
determinantes como el apoyo familiar, condiciones laborales, barreras del servicio y efectos

adversos.

Adicionalmente, se identificé una correlacion negativa baja entre edad y nivel de
conocimientos (p =-0.272; p=0.001), lo que evidencid una tendencia a menores niveles de
conocimiento conforme aumentd la edad. Este hallazgo permitié interpretar que los
esfuerzos educativos podrian requerir un enfoque diferencial para adultos mayores o para
grupos con menor escolaridad, con materiales y estrategias mas accesibles. En la medida en
que el conocimiento se relaciond con el resultado del tratamiento, esta brecha por edad pudo
contribuir indirectamente a desenlaces menos favorables en determinados segmentos

poblacionales.

32



Capitulo IV Conclusiones

El presente estudio establecid que la frecuencia de abandono del tratamiento antituberculoso
en los pacientes con tuberculosis pulmonar de la Microrred de Salud José Leonardo Ortiz
durante 2024 fue de 13.4% (18 de 134 pacientes), evidenciando que, aunque la mayoria
alcanzo un desenlace favorable, el abandono se mantuvo como un resultado relevante a nivel

programatico.

Ademas, el estudio identifico que los resultados del tratamiento se concentraron en
tratamiento completo (44.8%) y curado (39.6%), mientras que el fracaso fue el menos
frecuente (2.2%). Asimismo, predomino el sexo masculino (66.4%) y en dicho grupo se
registro la mayor proporcion de abandonos con un 11.2% del total, observandose ademas
que el abandono se concentrd principalmente en edades de 31 a 40 afios (6.0%) y en
ocupaciones con mayores exigencias de tiempo y movilidad, lo que sugirid6 una

vulnerabilidad diferenciada segun el perfil sociodemografico.

Y también el presente estudio determind que el nivel de conocimientos predominante fue
bajo (49.3%) y medio (47.8%), mientras que el nivel alto fue escaso (3.0%). Al evaluar la
relacion entre el nivel de conocimientos y el resultado del tratamiento, se evidencid una
correlacion positiva, baja y estadisticamente significativa (p = 0.274; p = 0.001), indicando
que mayores niveles de conocimientos se asociaron con mejores resultados terapéuticos;
adicionalmente, se observo que el conocimiento tendio a disminuir a medida que aumento

la edad (p =-0.272; p = 0.001).
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Capitulo V Recomendaciones

Implementar un plan educativo estructurado para pacientes con tuberculosis pulmonar, con
sesiones breves al inicio, durante el seguimiento y antes del alta, priorizando contenidos
sobre duracion del tratamiento, riesgos del abandono, manejo de efectos adversos y medidas
de autocuidado; la comprension deberia verificarse mediante preguntas de

retroalimentacion.

Establecer un sistema de seguimiento temprano de faltas al tratamiento, con contacto
oportuno y busqueda activa del paciente para identificar barreras especificas y brindar

soluciones individualizadas.

Reforzar el acompanamiento psicosocial y el apoyo familiar, integrando consejeria para
afrontar estigma, desmotivacion o sintomas emocionales durante el tratamiento; cuando sea

posible, involucrar a un familiar o cuidador como soporte para la adherencia.
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Anexos

Anexo 01: Instrumento de recoleccion de datos: Encuesta sobre el nivel de
conocimiento que tienen los pacientes sobre tuberculosis pulmonar

CUESTIONARIO
Le pedimos sinceridad en sus repuestas, ya que son totalmente anonimas.
Agradecemos anticipadamente su colaboracion
INSTRUCCIONES:
A continuacidn, se presentan una serie de preguntas con 5 alternativas, marque Ud.
con un aspa (X) la que considere correcta.
|. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE
1. Edad: 2.Sexo: M ()F ()
3. Grado de Instruccion:
Primaria completa ( ) Primaria incompleta ( ) Secundaria completa ( ) Secundaria
incompleta ( )
Superior completa ( ) Superior incompleta ()
4. Ocupacién: Empleado ( ) Independiente ( ) Desempleado ( ) Estudiante ( ) Ama de
casa ()
Il. DATOS ESPECIFICOS
1. ¢ Qué tipo de enfermedad es la tuberculosis?
a) Contagiosa
b) Hereditaria
c) Viral
d)
)

e) No sabe

Desconocida

2. ;Como se contagia la tuberculosis?
a) Por el aire con microbios que respiramos
b) Por el agua con microbios que bebemos

c) Por las relaciones sexuales con pacientes con tuberculosis
d) Por compartir cubiertos, ropas u otros objetos con los pacientes con tuberculosis

e) No sabe

3. iCuanto tiempo debe presentar tos una persona para sospechar que tiene
tuberculosis?

a) Por mas de 7 dias sin flema

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



c) Por mas de 7 dias con flema

d) Por mas 10 dias sin flema

e) No sabe

4. ;Qué condiciobn es necesaria para que la persona se enferme con
tuberculosis?

a) Una mala alimentacion

b) La falta de higiene

c) El consumo de alguna comida contaminada

d) El uso de los mismos cubiertos o vasos

e) No sabe

5. ¢ Cudntos esquemas de tratamiento existen para la tuberculosis?

(=20

Ly

1
2
3
4

o

)
)
)
)
e) No sabe

6. ;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

e) No sabe

7. ¢ Cuadles son las molestias mas comunes que pueden presentar los pacientes
que reciben medicamentos contra la tuberculosis?

a) Diarrea y dolor de estémago

b) Vomitos y diarreas

c) Nauseas y dolor de estdmago

d) Nauseas y vémitos

e) No sabe

8. iCual de las siguientes acciones es necesaria para curarse de la
tuberculosis?

a) Realizar ejercicios fisicos

b) No dejar de tomar las pastillas
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c) Alimentarse en exceso

d) No ir a trabajar

e) No sabe

9. ;Qué ocurre con la tuberculosis si el paciente no inicia tratamiento
Oportuno?

a) Disminuye

b) Se mantiene igual

c) Desaparece

d) Se extiende

e) No sabe

10. ;Qué ocurre con los microbios de la tuberculosis si no se cumple o se
abandona el tratamiento?

a) Se vuelven débiles a los medicamentos

b) Se vuelven resistentes a los medicamentos

c) Desaparecen

d) Se mantienen igual *

e) No sabe

)
)
)
11. i Con qué liquido de preferencia debe tomar el paciente los medicamentos?
a) Agua pura y mates .

b) Leche y jugos

c) Caféy té

d) Gaseosa y agua

e) No sabe

12. {Qué alimentos debe consumir con mayor frecuencia el paciente con
tuberculosis?

a) Harinas, verduras y frutas

b) Carnes, productos lacteos y menestras

c) Verduras, frutas y carnes

d) Productos lacteos, verduras y frutas

e) No sabe

13. {Qué medida de precaucion debe tener el paciente con tuberculosis al
toser?

a) Cubrirse la boca y mantenerse alejado

b) Cubrirse la boca y no hablar
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c) Cubrirse la boca y evitar hablar de frente

d) Cubrirse la boca y hablar de frente

e) No sabe

14. ; Qué debe hacer el paciente cuando elimina flema?

a) Eliminarlo directamente al recipiente de basura

b) Eliminarlo en una bolsa y luego quemarlo

c) Eliminarlo directamente en una bolsa plastico

d) Eliminarlo en papel higiénico y echarlo en una bolsa plastica

e) No sahe

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

b) Disminuir sus actividades diarias

c) Incrementar sus actividades diarias

d) No realizar ninguna actividad

e) No sabe

16. ;Como debe mantenerse la vivienda del paciente con tuberculosis para
disminuir el contagio?

a) lluminada y con poca ventilacién

b) Con poca iluminacion y poca ventilacion

c) Con poca iluminacién y ventilada .
d) lluminada y ventilada

e) No sabe

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

a) Radiografia de térax

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 médica

b) Asistir a la consulta nutricional

c) Asistir a la consulta con la asistenta social
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d) Asistir a la consulta psicoldgica

e) No sabe

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

b) Diariamente

c) Semanalmente

d) Quincenalmente

e) No sabe

20. ; Qué tratamiento farmacologico deben recibir los menores de 15 afios que
estan en contacto con el paciente con resultado de esputo positivo?

a) Pastillas de rifampicina

b) Pastillas de isoniazida

c) Pastillas de etambutol

d) Pastillas de pirazinamida

e) No sabe
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Anexo 02: Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

« Investigadores: Aguilar Espinoza Deivis y Mendoza Chavarry Brayan.

« Titulo: Nivel de conocimientos y abandono al tratamiento de pacientes con
tuberculosis pulmonar de la Microrred de Salud José Leonardo Ortiz 2024

« Fines del Estudio: Determinar si existe relacion directa entre el nivel de
conocimiento sobre tuberculosis y el abandono del tratamiento en pacientes con
tuberculosis de la Microred José Leonardo Ortiz, 2024.

« Procedimiento: Resolver una encuesta que tomara aproximadamente 20
minutos.

« Riesgos: No existe ningun riesgo por participar en este proyecto.

« Beneficios: Tendra mayor informacion sobre su enfermedad (Tuberculosis) y al
finalizar el estudio, podra tener acceso a los resultados que determinaran si su
nivel de conocimiento influye sobre el seguimiento de su tratamiento y ayudara a
que se establezcan medidas preventivas para la correcta adherencia al
tratamiento en futuros casos de tuberculosis.

« Costos e incentivos: El equipo de investigacion se compromete a costear
cualquier gasto que se genere durante o para la realizacion del procedimiento.

« Confidencialidad: Las respuestas que brinden seran andnimas y solo se usaran
para los propadsitos de la investigacion. En el caso de ser publicados los resultados
de la investigacion, se evitara toda informacién que permita identificar a las
personas a las cuales pertenece la informacion. No sera mostrada su informacion
a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

« Uso de la informacion: Las fichas de recoleccion de datos se eliminaran una vez
procesado los datos.

« Derechos del paciente: Si usted decide no participar del estudio puede retirarse
en cualquier momento, sin perjuicio alguno.

En caso de alguna duda contactarse con:

Deivis Aguilar Espinoza, daguilare@unprg.edu.pe, 915140110
Brayan Mendoza Chavarry, bmendozachav@unprg.edu.pe, 988801954




CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO:

Yo declaro que he sido informado e

invitado a participar en una investigacion denominada “Nivel de conocimientos y
abandono al tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar de la Microrred de
Salud José Leonardo Ortiz 2024”, sabiendo que esta no tiene ningln riesgo para su
realizacion. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente
participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de
retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna
manera mi cuidado médico.

Firma del Participante:

Fecha (DD/MM/AA):

Yo , investigador del proyecto,

declaro que he leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento
de consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento
libremente.

Firma del Investigador:

Fecha (DD/MM/AA):

Se deja constancia de que ha sido proporcionada al participante una copia de este
documento de Consentimiento Informado.
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Anexo 03: Autorizacion de ejecucion del Proyecto de tesis

GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE

GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE

MICRORRED DE SALUD JOSE LEONARDO ORTIZ

AUTORIZACION

El Jefe de la Microred de Salud José Leonardo Ortiz, en uso de sus atribuciones, autoriza a:

AGUILAR ESPINOZA DEIVIS

MENDOZA CHAVARRY BRAYAN ALEXANDER

Para que realicen la ejecucion del Proyecto de Investigacion titulado: "Nivel de conocimientos y
abandono al tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar de la Microrred de Salud José
Leonardo Ortiz 2024", el cual sera desarrollado en los establecimientos pertenecientes a esta
jurisdiccion, debiendo respetar los principios bioéticos, la confidencialidad de la informacion y las
normas institucionales vigentes. Al término del estudio deberan remitir las conclusiones
respectivas a esta Jefatura para conocimiento y fines institucionales.

José Leonardo Ortiz, febrero de 2026

Dr. Luis Alberto Pérez Tafur

Jefe de la Microred de Salud José Leonardo Ortiz



SENOR:

Luis Alberto Pérez Tafur

Jefe del Centro de Salud José Leonardo Ortiz
Microrred de Salud José Leonardo Ortiz

Presente.-

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA ACCESO A INFORMACION CON FINES
ACADEMICOS

De nuestra mayor consideracién:

Nos dirigimos a usted para saludarlo cordialmente y solicitar su autorizacién para el
acceso a informacién necesaria para el desarrollo de nuestro proyecto de tesis, elaborado
para la obtenci6n del titulo profesional de Médico Cirujano.

Los suscritos, Brayan Alexander Mendoza Chavarry y Deivis Aguilar Espinoza, estudiantes
de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, desarrollamos el
proyecto titulado:

“Nivel de conocimientos y abandono al tratamiento de pacientes con tuberculosis
pulmonar de la Microrred de Salud José Leonardo Ortiz, 2024".

El estudio busca identificar el nivel de conocimientos y los factores asociados al abandono
del tratamiento antitube culoso, con la finalidad de contribuir al fortalecimiento de las
estrategias de prevel}dé y control de la tuberculosis pulmonar.

Para ello, solicitamos el acceso a informacién contenida en registros y fuentes
documentales de la Microrred de Salud José Leonardo Ortiz, la cual sera utilizada
exclusivamente con fines académicos y cientificos, garantizando la confidencialidad y el
cumplimien/to de la normativa vigente del Ministerio de Salud.

Nos compromé;mos a emplear la informacién solo para los fines del estudio y a poner a
disposicién de la institucion los resultados finales, si asi lo considera pertinente.

Agradecemos la atencién brindada y quedamos a su disposicién para cualquier
informacion adicional.

j Atentamente, Brayan Alexander Mendoza Chavarry, Deivis Aguilar Espinoza

NTE
GEREN L

Luis Alberto Pérez Tafur
Jefe del Centro de Salud José Leonardo Ortiz
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