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Resumen:

Introduccion: La tuberculosis (TB) se considera una significativa problematica
de salud publica global. En efecto, en el afio 2019, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) estimo que alrededor de 10 millones de individuos se infectaron
con la enfermedad. Metodologia: Se efectuo el presente estudio tipo transversal,
analitico, cuasi-experimental con el objetivo de determinar los conocimientos so-
bre tratamiento antituberculoso y cumplimiento de la terapia antifimica en los
pacientes con tuberculosis del recinto Bola de Oro, canton Puebloviejo, 2022. Se
aplico una encuesta de tipo descriptiva a cada individuo con diagnostico y trata-
miento de tuberculosis con respuestas cerradas previamente validadas, antes y
después de la capacitacion efectuada por el personal de salud con el objeto de
evaluar la mejora de los conocimientos sobre tuberculosis. Resultados: El 44.4
% de los encuestados presentaron una edad entre 21 a 25 afios. Predomind el
género masculino con un 55.6 %, la etnia mestiza con el 88.9 %, con secundaria
el 66.7 %, nivel de ingreso medio el 66.7 %, hacinamiento el 44.4 % y residencia
rural el 100%. Se evidencia en el pre-test un bajo nivel de conocimiento sobre
tratamiento antituberculoso y cumplimiento de la terapia antifimica. En efecto,

luego de la capacitacion en el post-test se observa un mayor conocimiento de los
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entrevistados. Conclusiones: Resalta la relacion entre las dimensiones concep-
tuales de la tuberculosis y su mejora luego de la capacitacion por parte del perso-
nal de salud. En efecto, el tratamiento de los pacientes con tuberculosis se consi-
dera de gran importancia, y los niveles mas bajos de conocimiento intervienen en
la falta de adherencia al tratamiento. Asimismo, se destaca que los individuos con
niveles mas altos de conocimiento tienden a aceptar su patologia, puesto que, a

menor nivel de conocimiento, la actitud del paciente es desfavorable.

Palabras claves: Tuberculosis, Conocimientos, Actitudes.

Abstract:

Introduction: Tuberculosis (TB) is considered a significant global public health
problem. Indeed, in 2019, the World Health Organization (WHQ) estimated that
around 10 million individuals were infected with the disease. Methodology: This
cross-sectional, analytical, quasi-experimental study was carried out with the aim of
determining knowledge about anti-tuberculosis treatment and compliance with anti-
tuberculosis therapy in patients with tuberculosis from the Bola de Oro campus,
Puebloviejo canton, 2022. A descriptive survey of each individual with diagnosis and
treatment of tuberculosis with previously validated closed answers before and after
the training carried out by health personnel in order to evaluate the improvement of
knowledge about tuberculosis. Results: 44.4% of those surveyed have an age
between 21 and 25 years. The male gender predominated with 55.6%, the mestizo
ethnic group with 88.9%, with secondary school 66.7%, average income level 66.7%,
overcrowding 44.4% and rural residence 100%. A low level of knowledge about
tuberculosis treatment and compliance with antituberculous therapy is evidenced in
the pre-test. Indeed, after the training in the post-test, a greater knowledge of the
interviewees is observed. Conclusions: It highlights the relationship between the

conceptual dimensions of tuberculosis and its improvement after training by health
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personnel. Indeed, the treatment of patients with tuberculosis is considered of great
importance and the lowest levels of knowledge intervene in the lack of adherence to
treatment. Likewise, it is highlighted that individuals with higher levels of knowledge
tend to accept their pathology, since at a lower level of knowledge, the patient's
attitude is unfavorable.

Keywords: Tuberculosis, Knowledge, Attitudes.

Introduccion

La tuberculosis (TB) se considera una significativa problematica de salud publica
global. En efecto, en el afio 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé
que alrededor de diez millones de individuos se infectan con la enfermedad. Asi-
mismo, se detallo que 1,2 millones de individuos fallecieron como consecuencia de
la TB. También se notificaron medio millon de nuevos casos de TB resistente a la
rifampicina (RR-TB) (1).

En términos generales determinantes de la salud y problematicas sociales como la
pobreza, lainequidad, malnutricion y falta de servicios basicos dificultan el acceso
a servicios de salud lo que incide en el desarrollo de factores de riesgo como el haci-

namiento, la desnutricion y el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) (2).

En particular, en afio el 2018 se notificaron 235.345 casos nuevos y recaidas de TB
en América Latina y el Caribe, con una tasa de incidencia de 23,4 casos por. 100.000
habitantes (3). De hecho, se ha descrito 11.000 casos de farmacorresistencia en la
region. Cabe destacar, que el Ecuador se encuentra entre los diez paises con mayor
numero de casos de TB-RR/MDR. (3).

Un estudio efectuado en la ciudad de Duran, Ecuador, detall6 1111 casos nuevos
de tuberculosis reportados en el cantén Duran de 2011 a 2019, 45 de estos
presentaron resistencia a medicamentos de primera linea. Entre los involucrados pre-
domind el grupo de edades de 20 a 39 afios, el sexo masculino, la tuberculosis pul-
monar, infectados con VIH/sida, resistencia clasificada como primaria, los
que abandonaron el seguimiento al tratamientoy la no manifestacion de reac-

ciones adversas a los medicamentos (4).
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En efecto, para la evaluacion de los programas de salud en el contexto de los procesos
de gestion, la evaluacion resalta como una operacion a menudo dirigida substan-
cialmente a mejorar las acciones para ejecutar las actividades sanitarias. Esta evalua-
cién circunscribe la pertinencia (situacion que justifica la existencia del programa),
eficacia (mide los beneficios obtenidos por la poblacién cuando se aplica un pro-
grama en condiciones ideales), efectividad (mide los beneficios obtenidos por la po-
blacion cuando un programa se aplica en condiciones reales) y eficiencia (relacion
entre los beneficios obtenidos al aplicar un programa y los costes que se han em-
pleado para obtenerlos) (5).

Metodologia

Se efectud el presente estudio tipo transversal, descriptivo, cuasi-experimental con el
objetivo de determinar los conocimientos sobre tratamiento antituberculoso y cumpli-
miento de la terapia antifimica en los pacientes con tuberculosis del recinto Bola de
Oro, canton Puebloviejo, 2022. Se aplico una encuesta de tipo descriptiva a cada indi-
viduo con diagnostico y tratamiento de tuberculosis con respuestas cerradas previa-

mente validadas antes y después de la capacitacion efectuada por el personal de salud.

Se considerd a todos los individuos que pertenecen al grupo de pacientes con TB (N =
9). El cuestionario consto de 7 preguntas para recabar variables sociodemograficas de
la poblacion y nueve preguntas, que detallan el conocimiento acerca el tratamiento an-
tituberculoso y cumplimiento de la terapia antifimica. Con el correspondiente consen-
timiento informado se garantizd y respeto la privacidad e identidad del personal y la
confidencialidad de todos los datos obtenidos segun lo establecido por la Declaracion

de Helsinki y Nuremberg.

Resultados

Tabla N° 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio

Variables Demogréficas N ‘ %
Edad
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15-20 2 22.2%
21-25 4 44.4%
26-30 2 22.2%
30-35 1 11 %
Sexo

Masculino 5 55.6 %
Femenino 4 44.4 %
Etnia

Mestizo 8 88.9 %
Montubio 1 11 %
Escolaridad

Primaria 3 33.3%
Secundaria 6 66.7 %
Nivel de ingreso

Medio 6 66.7 %
Bajo 3 33.3%
Hacinamiento

Si 4 44.4 %
No 5 55.6 %
Residencia

Urbano 0 0%
Rural 9 100%
Total 9 100%

En la tabla 1 se observa que el 44.4 % de los encuestados tienen una edad entre 21 a 25 afios.
Predomino el género masculino con un 55.6 %, la etnia mestiza con el 88.9 %, con secundaria
el 66.7 %, nivel de ingreso medio el 66.7 %, hacinamiento el 44.4 % y residencia rural el
100%.

Tabla N° 2. Conocimiento sobre tratamiento antituberculoso y cumpli-
miento de la terapia antifimica en los pacientes con tuberculosis, canton
Puebloviejo, 2022

Conocimiento sobre tratamiento antitu- PRE-TEST POS-TEST

berculoso y cumplimiento de la terapia an-

tifimica SI N/% NON/% | SIN/%  NO N/%

Sintomas

Debilidad o fatiga 1 (11%) 8(89%) 0 (0%) 9(100%)

Pérdida de peso 2 (22.2%) 7(77.8%) 2(22.2%) 7(77.8%)

Falta de apetito 1(11%) 8(89%) 0(0%) 9(100%0)
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Escalofrios 1(11%) 8(89%) 0(0%) 9(100%)
Tos con sangre 0 esputo 4 (44.4%) 5(55.6%) 7(77.8%) 2(22.2%)
Forma de transmision
Se transmiten de una persona a otra a través de las goti- | 2(22.2%) 7(77.8%) 8(89%) 1(11%)
cas de saliva suspendidas en el aire
Por picaduras de mosquitos 1(11%) 8(89%) 0(0%) 9(100%)
Por contacto sexual 1(11%) 8(89%) 0(0%) 9(100%)
9 través de alimentos, agua, suelo o plantas contamina- | 1(11%) 8(89%) 1(11%) 8(89%)

as
Todas 4 (44.4%) 5(55.6%) 0(0%) 9(100%)
Factores de riesgo
Sistema inmunitario débil 1(11%) 8(89%) 0(0%) 9(100%)
:Est_ar en contacto con una persona infectada por tubercu- | 2(22.2%) 7(77.8%) 1(11%) 8(89%)
osis
Vivir en condiciones precarias 1(11%) 8(89%) 0(0%) 9(100%)
Todas las anteriores 1(11%) 8(89%) 8(89%) 1(11%)
Ninguna de las anteriores 4 (44.4%) 5(55.6%) 0(0%) 9(100%)
Complicaciones
El dolor de espalda y la rigidez 2(22.2%) 7(77.8%) 0(0%) 9(100%)
Inflamacién de las membranas que cubren el cerebro | 1(11%) 8(889%) 1(11%) 8(89%)
(meningitis)
Fibrosis hepética e insuficiencia renal 1(11%) 8(89%) 2(22.2%) 7(77.8%)
Todas las anteriores 1(11%) 8(89%) 6 (66.7%) | 3(33.3%)
Ninguna de las anteriores 4(44.4%) 5(55.6%) 0(0%) 9(100%0)
Ex&menes de diagndstico
Baciloscopia y cultivo 1(11%) 8(89%) 4(44.4%) 5(55.6%)
Radiografia de Térax 2(22.2%) 7(77.8%) 0(0%) 9(100%0)
Ex&menes de biometria hemética 1(11%) 8(89%) 0(0%) 9(100%0)
Todas las anteriores 1(11%) 8(89%) 5(55.6%) 4(44.4%)
Ninguna de las anteriores 4(44.4%) 5(55.6%) 0(0%) 9(100%0)
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Baciloscopia
Es una prueba de examen directo que se utiliza en mi- | 1(11%) 8(89%) 7(77.8%) 2(22.2%)
crobiologia para detectar la presencia de bacilos tubercu-
losos en una muestra de esputo generalmente
Es el examen de diagnostico que utilizan una dosis muy | 1(11%) 8(89%) 1(11%) 8(88.9%)
pequefia de radiacion ionizante para producir imagenes
del interior del torax.
Las pruebas de TB examinan muestras de sangre, orina | 1(11%) 8(89%) 0(0%) 9(100%)
o tejidos corporales
Ninguna de las anteriores 2(22.2%) 7(77.8%) | 4(44.4%) | 5(55.6%)
Todas las anteriores 4(44.4%) 5(55.6%) 0(0%) 9(100%)
Duracion de tratamiento
6 a 9 meses 2(22.2%) 7(77.8%) | 2(22.2%) | 7(77.8%)
2 meses 1(11%) 8(89%) 0(0%) 9(100%)
4 meses 1(11%) 8(89%) 0(0%) 9(100%)
6 meses 1(11%) 8(89%) 7(77.8%) | 2(22.2%)
9 meses 4(44.4%) 5(55.6%) 0(0%) 9(100%)
Complicaciones del abandono de tratamiento
Resistencia bacteriana 1(11%) 8(88.9%) 0(0%) 9(100%)
Muerte 2(22.2%) 7(77.8%) 1(11%) 8(89%)
Todas las anteriores 1(11%) 8(89%) 7(77.8%) 2(22.2%)
Ninguna de las anteriores 1(11%) 8(89%) 1(11%) 8(89%)
Otras 4(44.4%) 5(55.6%) 0(0%) 9(100%)
Eventos adversos de tratamiento de TB
Pérdida del apetito sin causa aparente 2(22.2%) 7(77.8%) 0(0%) 9(100%0)
Hormigueo 1(11%) 8(89%) 0(0%) 9(100%0)
Debilidad 1(11%) 8(89%) 0(0%) 9(100%)
Todas las anteriores 1(11%) 8(89%) 9 (100%) 0(0%)
Ninguna de las anteriores 4(44.4%) 5(55.6%) 0(0%) 9(100%0)
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En la tabla 2 se observa en la encuesta de pre-test que los encuestados consideran co-
rrecto sobre tratamiento antituberculoso y cumplimiento de la terapia antifimica la pre-
sencia de la tos con sangre o esputo (44.4 %). Ademas, el 22,2% de individuos considero
que: la TB se transmite de una persona a otra a través de las goticas de saliva suspendidas
en el aire. EI 22,2 % identifico como factores de riesgo estar en contacto con una persona
infectada por tuberculosis y complicaciones como el dolor de espalda y la rigidez. Asi-
mismo, el 22,2 % resalté como examen de diagnostico a la radiografia de térax. EI 11 %
consider6 que la baciloscopia es una prueba de examen directo que se utiliza en micro-
biologia para detectar la presencia de bacilos tuberculosos en una muestra de esputo. El
22,2 % describid una duracion de tratamiento de TB de 6 a 9 meses; complicaciones del
abandono de tratamiento: resistencia bacteriana y muerte (11 %), eventos adversos de

tratamiento de TB: pérdida del apetito sin causa aparente hormigueo y debilidad (11%).

En el post-test se observa que los individuos consideraron como sintomas de TB a la tos
con sangre o esputo (77.8 %). Asimismo, detallaron la transmision de TB de una persona
a otra a través de las gotitas de saliva suspendidas en el aire (89 %), factores de riesgo:
sistema inmunitario débil, estar en contacto con una persona infectada por tuberculosis
y vivir en condiciones precarias (89 %), complicaciones : el dolor de espalda y larigidez,
inflamacién de las membranas que cubren el cerebro (meningitis) y fibrosis hepatica e
insuficiencia renal (66.7 %), examenes de diagnostico: baciloscopia y cultivo, radiogra-
fia de torax, exdmenes de biometria hematica (55.6 %), baciloscopia: es una prueba de
examen directo que se utiliza en microbiologia para detectar la presencia de bacilos tu-
berculosos en una muestra de esputo generalmente (77.8 %), duracion de tratamiento
6 a 9 meses (22.2 %), complicaciones del abandono de tratamiento: resistencia bacte-
riana 'y muerte (77.8 %), eventos adversos de tratamiento de TB : pérdida del apetito sin

causa aparente hormigueo y debilidad (100 %).

Discusion

Se evidencia en esta investigacion, en el pre-test un bajo nivel de conocimiento sobre
tratamiento antituberculoso y cumplimiento de la terapia antifimica. En efecto, luego de
la capacitacion en el post-test se observa un mayor conocimiento de los entrevistados.
Cabe destacar, que los programas de control de la tuberculosis a nivel global poseen un

sistema de evaluacion de las estrategias establecidas y del impacto de la epidemiologia

de la enfermedad y su desarrollo. De hecho, los responsables de desarrollar las pautas
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de control de la TB insisten en que las mediciones de los resultados de los programas
para el control de la TB deben sustentarse en el tiempo para mejorar la eficiencia de los

programas (5).

En un estudio efectuado en Ecuador, con el objetivo de determinar los conocimientos y
actitudes en los pacientes con tuberculosis atendidos en una unidad de salud Tipo C se
detallo el predominio del sexo masculino, la edad entre 40 a 55 afios e instruccion pri-
maria incompleta. Asimismo, se identificd que los pacientes identifican a la tuberculosis
como enfermedad contagiosa y conocen los sintomas influyendo en las actitudes positi-
vas para cumplir con el tratamiento. Pero la mayoria de los pacientes desconocen las
medidas preventivas de TB necesarias en su entorno familiar y la comunidad (6). Re-
sultados similares a lo identificado en el Post-test del presente estudio, en el que se ob-
servo que los individuos consideraron sintomas de TB a la tos con sangre o esputo (77.8
%), la transmision de una persona a otra a través de las goticas de saliva sus-pendidas
en el aire (89 %), factores de riesgo: sistema inmunitario debil (100 %), estar en contacto
con una persona infectada por tuberculosis (89%) y vivir en condiciones precarias (100
%).

En el presente estudio se observé un conocimiento de la transmision de la TB en el 89%
de los individuos. Asimismo, en un estudio efectuado en Cuba se observé que la mayoria
de los pacientes con TB presentaron alto nivel de conocimiento acerca de la enfermedad.
De hecho, en la Encuesta Nacional sobre Conocimiento, Actitud y Comportamiento rea-
lizada en Cuba se describio que el 87.1 % de los pacientes identificaron a la TB como
una enfermedad contagiosa (7). En efecto, se considera fundamental que las personas
tengan conocimientos acerca de la enfermedad, para que puedan evitar su contagio y asi

estar preparados para afrontarla y poder cumplir con éxito el tratamiento (8) (7).

De la Cruz, en un estudio efectuado en Bucaramanga en 2015 detall6 que el 58 % de los
pacientes sustentaron un alto conocimiento acerca de la transmisién y el tratamiento de
la TB (9) Resultado menor la observado en el presente estudio en el que se observo que
el 89 % describio6 que se transmite la TB de una persona a otra a través de las goticas de
saliva suspendidas en el aire. Asimismo, Collazos en un estudio de familiares de pacien-
tes con tuberculosis observd que el 56 % presentaron actitudes de aceptacion hacia la
aplicacién de las medidas preventivas (10). Asimismo, en un estudio efectuado por el
Ministerio de Salud del Per( y publicado por él se describié que en la mayoria de en-

cuestados present6 un nivel de conocimiento bajo (82 %) (11) .
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Anton et al, en 2009 detallaron en un estudio efectuado en Per que el conocimiento
global acerca de la TB fue bajo en el 49 % de individuos y s6lo 9 % poseian un nivel
alto. En particular, no se observo asociacion entre el nivel de conocimientos, la edad y
el grado de instruccion (12). En términos generales, se ha detallado que la actitud y el
nivel bajo de conocimiento de pacientes y familiares, repercute en la reducida adheren-
cia al tratamiento, demostrando la relacion entre la actitud y el nivel de conocimiento
(13). En definitiva, las medidas preventivas destacan para mejorar la adherencia al tra-
tamiento, por lo que se requieren estrategias de seguimiento y acompafiamiento a los

pacientes con TB.

Conclusiones

Resalta la relacion entre las dimensiones conceptuales de la tuberculosis y su mejora
luego de la capacitacion por parte del personal de salud. En efecto, el tratamiento de los
pacientes con tuberculosis se considera de gran importancia y los niveles méas bajos de
conocimiento intervienen en la falta de adherencia al tratamiento. Asimismo, se considera
fundamental la capacitacion acerca del tratamiento antituberculoso y cumplimiento de la
terapia antifimica ya que los individuos presentaron niveles mas altos de conocimiento

en el post-test.
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