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RESUMEN

Objetivo. Identificar el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar en poblacién de un distrito con alta incidencia en el afio
2015. Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. La poblacion fueron los
residentes de José Leonardo Ortiz, entre 18 a 59 afios, se realizé muestreo por Epidat 3.1, resultando 383 participantes. Se valido
instrumento de recoleccién de datos y se realizé descripcién de frecuencias, con el paquete estadistico STATA 13. Resultados. Se
logré contar con 383 participantes, El nivel de conocimientos de tuberculosis fue alto en 8 participantes (2,1%), medio en 121
participantes (31,6%) y bajo en 254 participantes (66,3%), 143 participantes (37,3%) tenian de 21 a 30 afios, 121 participantes
(31,6%) tuvieron secundaria incompleta. Conclusion. Mas del 90% de nuestra poblacion de estudio en el distrito de José Leonardo
Ortiz tiene nivel bajoy medio de conocimientos sobre tuberculosis.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes y practica en salud, Tuberculosis, Peru. (Fuente:DeCS- BIREME).

LEVEL OF KNOWLEDGE OF PULMONARY TUBERCULOSIS OF THE
INHABITANTS OF A DISTRICT WITH HIGH INCIDENCE, CHICLAYO-PERU

ABSTRACT

Objective. to identify the level of knowledge about pulmonary tuberculosis in population with high incidence district in 2015.
Materials and methods. An observational, descriptive, transverse and retrospective study was carried out. The population was all
resident of José Leonardo Ortiz, of age, between 18 to 59 years old, sampling was performed by Epidat 3.1, resulting in 383
participants. Data collection instrument was validated and a frequency description was performed with the statistical package STATA
13. Results. Atotal of 383 participants were obtained. The level of knowledge of tuberculosis was high in 8 participants (2.1%), mean
in 121 participants (31.6%) and 254 participants (66.3%), 143 participants (37.3%) were 21 to 30 years old, 121 participants (31.6%)
had incomplete secondary education. Conclusion: More than 90% of our study population in the district of José Leonardo Ortiz has
low and medium level of knowledge about tuberculosis.

Keywords: : Nutritional status, Hemodialysis unit, Anthropometry. (Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCION

La Tuberculosis es un problema de alto impacto en salud
publica, y es de especial realce en paises en desarrollo tal
como el nuestro, segun la Direccién General de
Epidemiologia en Peru, cerca de 27 000 casos nuevos de
enfermedad activa son notificados cada afio"™, siendo laforma
pulmonar la mas frecuente pues aproximadamente es el 82%
de todos los casos; existen ciertas condiciones que favorecen
la aparicion de la enfermedad tales como la calidad de la
fuente de infeccién, el contacto con sintomaticos
respiratorios, el tiempo de exposicién, edad, nivel
socioecondémico, hacinamiento, desnutricion, entre otros®.

A pesar de ser una enfermedad de la cual se encuentra
informacién médica con base cientifica a disposicién de
cualquier persona, de programas que apoyan su deteccion y
tratamiento oportuno, el ciudadano muchas veces notiene un

conocimiento adecuado sobre éste padecimiento, Huaynates
A. en su investigacion “Relacion entre el nivel de
conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y las actitudes
hacia el tratamiento que tienen los pacientes registrados en la
estrategia sanitaria control de la tuberculosis del centro de
salud San Luis” reporta que aproximadamente el 87% de
pacientes que son tratados y pertenecen al programa de
tuberculosis del ministerio de salud peruano tiene nivel de
conocimiento medio y bajo"®, situacion que se vuelve
alarmante si consideramos que muchas veces se puede
prevenir la enfermedad y detectar los casos probables al
observar los sintomas y signos que presenta una persona, o
disminuir la respuesta social negativa al eliminar los tabues,
creencias mal fundamentadas y conocer adecuadamente las
formas de contagio y evolucién natural de la enfermedad ©.
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La incidencia de Tuberculosis en departamento de
Lambayeque, en el afio 2014 fue de 57,9 %, El distrito de José
Leonardo Ortiz en Chiclayo, tan so6lo en el afio 2013, se
mostré como el distrito chiclayano, que a nivel departamental
tuvo la mayor cantidad de casos de tuberculosis, con 165
casos en su haber, con una incidencia del 87%, ademas
debemos ser conscientes que tiene aproximadamente 190
388 habitantes en un area de 25,56km’y presenta multiples
determinantes sociales, algunas de estas son factores de
riesgo para la aparicion de tuberculosis, éstas caracteristicas
hacen que el distrito de José Leonardo Ortiz sea importante
para realizar ésta investigacion®.

Esta enfermedad, a pesar de su antigliedad y frecuencia no
tiene un nivel de conocimientos adecuado incluso en personal
de salud®, por lo que resulta de mucha importancia verificar
ese nivel en la poblacién, por lo que éste estudio tuvo el
objetivo de identificar el nivel de conocimientos sobre
tuberculosis pulmonar en pobladores de un distrito con alta
incidencia en la provincia de Chiclayo, en el afio 2015.

MATERIALY METODOS

Tipo y disefio del estudio: Estudio observacional, transversal y
prospectivo de disefio descriptivo.

Poblacion: La poblacién de estudio fueron los pobladores del
distrito de José Leonardo Ortiz de Chiclayo, los cuales
ascienden a 190 388 personas segun el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica para el afio 2013, se consideraron
como criterios de inclusion a los adultos con edad entre 18 y
59 afios y residentes en el distrito de José Leonardo Ortiz,
dentro de los criterios de exclusion se consideraron al
participante que presentaba algun impedimento fisico o
mental para responder el cuestionario, asi como el no aceptar
participar en el estudio.

Muestra y muestreo: Se realizé el muestreo utilizando el
software Epidat 3.1, en la categoria de estimacion de
proporcién de una poblacion, considerando un tamario total
de la poblacion 190 388, proporcion esperada se considero el
enfoque estadistico al no contar con datos especificos: 50%,
precision de 5% y nivel de confianza de 95%, considerando 1
como efecto de disefo, resultando una muestra total de 383
participantes.

El tipo de muestreo fue polietapico por conglomerados,
utilizando un plano cartografico obtenido en el municipio de
José Leonardo Ortiz, se zonificaron 12 conglomerados,
siendo escogidos por sorteo 4 de ellos, posteriormente se
eligieron al azar 10 manzanas dentro de aquellos
conglomerados, y finalmente las viviendas a encuestar dentro
de la manzana, utilizando un muestreo aleatorio sistematico
seleccionando una vivienda cada tres, en los casos de no
encontrarse en ese momento algun participante, se
selecciono a la vivienda siguiente inmediata hacia la derecha,
se entrevist6 a la persona adulta con los criterios de inclusion
que estuviera presente en la vivienda.

Recoleccion de los datos: En los domicilios seleccionados por
muestreo, se aplicé un cuestionario auto administrado al
participante adulto que se encontraba en la vivienda previa

explicacién y firma del consentimiento informado.
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La aplicacion de las encuestas estuvo a cargo de 6
encuestadores estudiantes de medicina del sexto afio (sin
considerar al autor) que fueron capacitados en un taller
intensivo de 1 dia y la aplicacion de la encuesta en campo
estuvo bajo la supervisién del investigador.

El instrumento para medir nivel de conocimientos fue un
cuestionario modificado del aplicado por Anali Huaynates en
pacientes de la estrategia de tuberculosis en San Luis, Lima ®,
la nueva versién modificada para ser aplicada a poblacion
general, fue validada por juicio de cinco expertos de las
especialidades de neumologia (1médico), infectologia (1
médico), salud publica (3 médicos) de los hospitales
Regional, las Mercedes y de la Gerencia de la red de salud de
Chiclayo, ademas para obtener la confiabilidad se realizé un
estudio piloto con 30 personas en uno de los conglomerados
no seleccionados en el muestreo, obteniéndose alfa de
Cronbach 0.75, considerado como fiable.

La encuesta cuenta en la primera parte con datos generales
del participante (Grupo de edad, Sexo, Grado de instruccion,
Ocupacioén); en la segunda parte un cuestionario sobre nivel
de conocimientos sobre tuberculosis con 20 preguntas, con
un puntaje asignado de 2 puntos por cada pregunta, por
conveniencia se usd como nivel bajo 20 puntos 0 menos,
nivel medio 21-30 puntos y para conocimiento nivel alto 30
puntos hasta 40 puntos.

Analisis estadistico

Se realizé una base de datos en el programa Excel 2010 con
los datos obtenidos en la encuesta, y se utilizé el software
estadistico STATA v.13. Se describié en frecuencias y
porcentajes de las variables categéricas: Grupo de edad al
que pertenece, sexo, grado de instruccion, ocupacion y nivel
de conocimientos sobre tuberculosis. Se aplicé la prueba de
chi cuadrado para establecer existencia de diferencia
estadistica entre los grupos de variables.

Consideraciones Eticas

Se procedio6 con previa aprobacién de la Unidad de Tesis de la
Universidad de San Martin de Porres y La Municipalidad de
José Leonardo Ortiz. Previa a la encuesta se aplicé un
consentimiento informado en el cual se explicaban el tipo de
estudio, los autores y confidencialidad correspondiente.

RESULTADOS

El nivel de conocimientos de tuberculosis fue
mayoritariamente bajo en 254 participantes (66,3%), medio
en 121 participantes (31,6%) y alto solo en 8 participantes
(2,1%). (Grafico 1).

Del total de 383 participantes, la mayoria 233 (60,84%)
fueron del sexo femenino; segun grupo de edad la mayoria
fueron de 21 a 30 afios (37,3%), seguido de los de 18 a 20
afos (25,3%).

Sobre el grado de instruccion la mayoria informé tener
superior 186 personas (48,6%), seguido de secundaria
(43,9%)y primaria (7,5%).
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Segun ocupacién la mayoria de participantes eran
estudiantes 40,2%, seguido de trabajadores independientes
29,5%, empleados 16,5% y amas de casa 11,2% vy
desempleados el 2,6%.

Respecto al nivel de conocimientos segun sexo no existio
diferencia estadisticamente significativa entre varones y
mujeres (p=0,329), sin embargo respecto a grupos de edad
agrupadas por conveniencia, el conocimiento bajo fue
mayoritario en el grupo de 18 a 20 afios: 83,5% existiendo
diferencia estadistica con los otros grupos de edad (p=0,001)
(Tabla 1).

Segun grado de instruccion se aprecia que los de nivel
primario tienen conocimiento bajo: 93,1%, existiendo
diferencia estadisticamente significativa comparado con los
otros grados de instruccién (p=0,001); por otro lado segun
ocupacion el mas bajo nivel de conocimientos lo tienen los
desempleados: 80,0%, existiendo diferencia
estadisticamente significativa con los otros grupos (p=0,01).
(Tabla2).

Latabla 3 presenta las preguntas realizadas y el porcentaje de
respuestas correctas en cada una de ellas, para tener un
panorama completo del nivel de conocimientos de los
pobladores.

Alto, 8

Medio, 121

Bajo, 254

Grafico 1. Nivel de conocimientos sobre tuberculosis
pulmonar de los pobladores del distrito con alta incidencia,
Chiclayo-Peru 2015.

Tabla 1. Nivel de Conocimientos sobre Tuberculosis segun Sexo y Edad de
los pobladores de un Distrito con alta incidencia Chiclayo-Peru 2015.

Nivel de conocimientos (n=383)

Sexo Bajo Medio Alto
N° % N % Ne %
Masculino 93 (62,0) 54 (36,0) 3 (20) 0,329
Femenino 161 (69,1) 67 (28,7) 5 (2,1)
Edad Bajo Medio Alto
De 18 a 20 afios 81 (83,5) 15 (15,5) 1(1,0)
De 21 a 30 afios 83 (58,0) 58 (40,9) 2(1,4)
De 31 a 40 aiios 28 (57,1) 18 (36,7) 3(6,1) 0,001
De 41 a 50 aiios 36 (66,7) 18 (33,3) 0(0,0)
De 51 a 59 aiios 26 (65,0) 12 (30,0) 2 (5,0)
Total 254 (100) 121 (100) 8 (100)

Tabla 2. Nivel de Conocimientos sobre Tuberculosis segin Grado de Instruccion
y Ocupacion de los pobladores de un distrito con alta incidencia Chiclayo-Pert 2015.

Nivel de

Grado de instruccién conogi;?:)entos Medio Alto p=
N° % N° % N° %
Primaria 27 (93,1) 2(6,9) 0(0.0)
Secundaria 123 (73,2) 44 (26,2) 1(0,6) 0.001
Superior 104 (55,9) 75 (40,3) 7(3,8)
Ocupacion Bajo Medio Alto
Empleado 49 (77,8) 9 (14,3) 5(7,9)
Independiente 80 (70,8) 31 (27,4) 2(1,8)
Desempleado 8(80,0) 2(20,0) 0(0,0) 0,001
Estudiante 90 (58,4) 63 (40,9) 1(0,6)
Ama de casa 27 (62,8) 16 (37,2) 0 (0)
Total 254 (100) 121 (100) 8 (100)
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Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de las preguntas bien contestadas, sobre tuberculosis
pulmonar de los pobladores de un distrito con alta incidencia, Chiclayo-Pera 2015.

Numero de respuestas

Preguntas correctas (n:383) Porcentajes

La enfermedad tuberculosis pulmonar es contagiosa 247 64
La tuberculosis pulmonar se contagia por medio de via respiratoria 196 51
La tos es sospecha para tuberculosis pulmonar, si es por mas de 15 dias. 210 55%
¢ Cual es la condicion mas saltante para que la persona se enferme con tuberculosis? 209 55
¢ Conoce usted, cuantos son los esquemas de tratamiento de la tuberculosis? 56 15
¢ Cudles son los principales medicamentos que recibe un paciente con tuberculosis? 133 35
¢ Cudles son las molestias mas comunes que pueden presentar los pacientes 32 8
que reciben medicamentos contra la tuberculosis?
¢ Cuadl de las siguientes acciones es necesaria para curarse de la tuberculosis? 245 64
¢ Qué ocurre con la tuberculosis si el paciente no inicia tratamiento oportuno? 282 74
¢ Qué ocurre con los microbios de la tuberculosis si no se cumple o se

. 266 69
abandona el tratamiento?
¢ Con que liquidos de preferencia debe tomar el paciente los medicamentos? 129 34
¢ Qué alimentos debe consumir mayormente el paciente con tuberculosis? 75 20
¢ Qué medidas de precaucion debe tener el paciente con tuberculosis al toser? 165 43
¢ Qué debe hacer el paciente cuando elimina la flema? 86 22
¢, Coémo deben ser las actividades diarias del paciente con tuberculosis? 121 32
¢ Como debe mantener la vivienda del paciente para disminuir el contagio? 276 72
¢ Qué examenes debe realizarse el paciente para su control durante el tratamiento? 208 54

DISCUSION

Se encontro en el presente estudio que 254 participantes
(66,32%) tenian bajo nivel de conocimientos, en Argentina
Zarzuelo R®, encontré6 que el 99,3% de pacientes que
acuden al hospital no conoce las vias de contagio de la
tuberculosis, por su parte Huaynates A. encontr6 49,27% de
bajo nivel de conocimientos sobre tuberculosis en pacientes
que pertenecian al programa de Tuberculosis en un centro de
salud en Lima ® sin embargo en Colombia en un estudio en
100 indigenas zenues y 200 campesinos rurales encontraron
un nivel de conocimiento bueno en un 76% ”, en otro estudio
en dos comunidades de Bucaramanga también en Colombia
informaron que “el nivel de conocimiento fue adecuado en el
56,29 % casos y 58, 07% de los casos en las comunidades
uno y dos respectivamente”®, y en la poblacion de la Habana
Vieja ésta conoce de la existencia de la tuberculosis. Sin
embargo, los conocimientos especificos sobre sintomas de la
enfermedad y las formas de .transmisién son insuficientes .

Este alto porcentajes de nivel bajo de conocimientos en el
distrito de José Leonardo Ortiz que tiene mas casos de
tuberculosis en todo el departamento de Lambayeque, puede
ser explicado por informacion deficiente por parte de la
estrategia sanitaria correspondiente, desinterés general,
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deformacion de la informacion real por costumbres y la
marginacion social, que hacen que una enfermedad tan
frecuente, contagiosa, con gran impacto en la salud publica, y
que ademas tiene tratamiento, sea tan poco conocida por el
ciudadano, asi como aspectos clave en sus contagio.

Como confirma Oré M en Lima, al investigar el conocimiento
sobre tuberculosis en pacientes que acuden a un centro de
salud en Lima, sabe que existe la tuberculosis el 90,8%, pero
la informacién que reciben no proviene de las instituciones de
salud o estudios, sino que el 44,3% recibia la informacion de
amigos y familiares"”, en México en un estudio concluyen que
“la informacioén recibida por el paciente tiene un enfoque mas
curativo que preventivo y es insuficiente en cantidad y
calidad”™, existiendo estudios mas especificos en pacientes
multi drogo resistentes?.

Observamos también que del grupo de participantes con bajo
nivel de conocimientos, era en la poblacién mas joven, dato
que contradice a Huaynates A (3) y Antén R (13), quienes
informan que en sus resultados, la gran mayoria de bajo nivel
de conocimiento sobre tuberculosis, se da en personas de
edades mayores a 30 afios, hecho que es preocupante
porque en nuestra investigacion la poblacién adulta joven, se
encuentra desinformada o sabe poco sobre esta enfermedad;
en nuestro estudio existe diferencia estadisticamente
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significativa segun grupo de edad (p<0,001) siendolos de 18 a
20 afios los que tienen mas bajo nivel de conocimiento,
indicando que en el colegio no se les explica sobre esta
enfermedad tan frecuente.

En el presente estudio no se encontrd diferencia en el nivel de
conocimientos segun sexo. Pero se observa gran diferencia
segun nivel de instruccién, siendo muy alta la proporcion de
conocimiento bajo en los que tienen solo instruccion primaria
93,1%, comparado con los otros grados de instruccién en los
que mejor nivel de conocimientos tienen los de superior
(p<0,001), y también existe diferencia segun ocupacion.

Es importante destacar que la Organizacién Mundial de la
Salud indica que “La tuberculosis es una de las 10 principales
causas de mortalidad en elmundoy en2015: 10,4 millones de
personas enfermaron de tuberculosis y 1,8 millones murieron
por esta enfermedad y desde mayo 2014 ha adoptado la
estrategia Alto a la Tuberculosis para poder reducir las
muertes por tuberculosis en un 90% y los nuevos casos en un
80% entre 2015 y 2030, y por otro lado, evitar que ninguna
familia tenga que hacer frente a costos catastroficos debidos a
esta enfermedad”™", para lo cual obviamente se requiere
que la poblacién tenga un buen nivel de conocimiento sobre
esta enfermedad en especial sobre su transmision vy
prevencioén, que lamentablemente no lo evidenciamos en este
estudio siendo al contrario los resultados indicativos que hay
mucho por hacer.

La limitacion que presentd éste estudio fue no estudiar
cuantos de los pobladores tuvieron contacto con sintomaticos
respiratorios o con pacientes con diagnéstico confirmado de
tuberculosis, lo que nos podria aportar un panorama mas
completo sobre la realidad de ésta situaciéon. Ademas se
trabajo con efecto de disefio 1, pudiendo ser el tamafio
muestral, el minimo para poder extrapolar los resultados.

Se concluye que la mayoria de participantes tuvo un nivel bajo
de conocimientos sobre Tuberculosis y no existio diferencia
estadistica seguin sexo, pero si segun grupo de edad, siendo
los de menor edad los que tenian mas bajo nivel de
conocimiento, y también segun nivel de instruccién siendo los
que tienen primaria los que poseen mayor proporcion de bajo
conocimiento y también existe diferencia segun tipo de
ocupacioéon

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Soto M, Chavez A. Analisis de la situacion epidemioldgica de la tuberculosis en el
Peru 2015. Direccion General de Epidemiologia, Ministerio de Salud. 2016.
Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3446.pdf

. Andueza J, Pérez T, Suarez F, Moreno C. Factores de riesgo asociados a la
tuberculosis respiratoria. Med Integr 2000; 36(7).

. Huaynates A. Relacion entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar

y las actitudes hacia el tratamiento que tienen los pacientes registrados en la estrategia

sanitaria control de la tuberculosis del centro de salud San Luis. 2006. Tesis de Grado

Licenciatura en Enfermeria. Universidad Nacional Mayor de SanMarcos. Disponible

en: http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/1025/1/Huaynates _ca.pdf

Lindao K, Santisteban K, Fernandez-Mogollon J. Evaluacion del cumplimiento de

medidas para evitar el riesgo de contagio de tuberculosis pulmonar en los

establecimientos de Salud MINSA — Lambayeque 2015. Rev. Cuerpo med. HNAAA.

9(2):96.

. Montalvo S. Relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre la tuberculosis
en el profesional de enfermeria en la Red Chiclayo. Tesis para obtar el grado de
Licenciatura en Enfermeria. 2014. Universidad Santo Toribio de Mogrovejo.

[

%)

»

w

Disponible en:
http://tesis.usat.edu.pe/bitstream/usat/461/1/TL_Montalvo_Mera_SharonCather
ne.pdf

=

Zarzuelo R. Conocimiento sobre tuberculosis en pacientes que concurren al hospital
SAMCO Dr. Reynaldo Barrionuevo de la ciudad de Capitan Bermudez. Tesis para
obtener el titulo de. 2012. Universidad abierta interamericana sede region rosario.
Disponible en: http:/imgbiblio.vaneduc.edu.ar/fulltext/files/TC111941.pdf
. Cardona J, Hernandez A. Conocimientos, actitudes y practicas sobre tuberculosis en
indigenas Zentes y habitantes de una zona rural colombiana. Rev Ciencia y salud.
2013;11(2):157-71.
Delgado J V, Cadena A LP, Tarazona AG, Lozano B CE, Rueda C EA. Nivel de
conocimientos sobre tuberculosis en dos comunidades del area metropolitana de
Bucaramanga. CES Salud Publica. 2015; 6: 40-51.
Arroyo R L, Sanchez V CL, Bonne C, MA, Pérez P HM, Armas P L. Conocimiento y
percepcion sobre tuberculosis en el municipio Habana Vieja. Revista Cubana de
Medicina Tropical 2012; 64(3): 268-278.
10.0ré M. Nivel de conocimientos sobre tuberculosis entre los pacientes en sala de
espera, centro de salud Punchauca, carabayllo, Lima, Pert.. Revista Salud,
Sexualidad y Sociedad. 2010; 3(2).

11.Mariscal A, Ramirez C, Fuentes J, Zenteno R. Conocimiento de tuberculosis
pulmonar en pacientes y sus contactos, México. Altepepaktli. 2007 Sep; 3(6):22-32

12.Hora M. Nivel de conocimientos sobre la tuberculosis multidrogoresistente en
poblacion general de centro de salud mirones bajo. 2014. Tesis de Grado Médico
Cirujano. Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

13.Anton-Neyra R, Mezones-Holguin E. Bajo nivel de conocimientos y actitud de
rechazo hacia el tratamiento de tuberculosis. Rev. Pert. Med. Exp. Salud publica
2009.26(4).

14.0rganizacion Mundial de la Salud. Tuberculosis Nota Descriptiva. Estados Unidos
de Norte América. 2016. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs 1 04/es/.

15.0rganizacion Mundial de la Salud. Temas de Salud. Tuberculosis. Estados Unidos de

Norte América. 2015. Disponible en: http://www.who.int/topics/tuberculosis/es/.

-

*®

e

Revision de pares: Recibido: 04/12/17 Aceptado: 27/12/17



	9: ORIGINAL 3
	REM -V3-N4 AO TUBERCULOSIS 2-.pdf
	9: ORIGINAL 3

	REM -V3-N4 AO TUBERCULOSIS 3-.pdf
	10: ORIGINAL 3

	REM -V3-N4 AO TUBERCULOSIS 4-.pdf
	10: ORIGINAL 3

	REM -V3-N4 AO TUBERCULOSIS 5-.pdf
	11: ORIGINAL 3


