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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que suele afectar
principalmente a los pulmones, considerado como la decimotercera causa de muerte y la
enfermedad infecciosa mas mortifera detréas de la COVID-19, presente en todos los paises
es una enfermedad curable. Sin embargo, la presencia de la multidrogorresistencia sigue
presentando una crisis de salud publica y una amenaza para la seguridad sanitaria.
Objetivo: Evaluar los factores asociados al conocimiento sobre las formas de transmisién
de la tuberculosis segun ENDES 2021. Métodos: Se realiz6 un estudio observacional,
retrospectivo, analitico y transversal con las personas que respondieron la encuesta
ENDES en el afio 2021 que tenian una edad minima de 15 afios al momento de responder
la encuesta. Resultados: La muestra obtenida fue de 9100 personas quienes cumplieron
los criterios de inclusion y exclusion, hallando una asociacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre las formas de transmision de la tuberculosis con
el nivel educativo: Superior Universitario/post grado (RPa: 1.02, IC95% 1.00 — 1.05) y el
idioma: Lenguas andinas (RPa: 1.03, 1C95% 1.02 — 1.05). Conclusiones: Existe una
asociacion entre el conocimiento de las formas de transmision de la tuberculosis y los
factores sociodemograficos tales como el nivel educativo: superior/post grado y las
lenguas andinas.

Palabras clave: Tuberculosis, conocimiento, factores sociodemograficos (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is an infectious disease that usually affects mainly the lungs,
considered the thirteenth cause of death and the deadliest infectious disease behind
COVID-19, present in all countries, it is a curable disease. However, the presence of
multidrug resistance continues to present a public health crisis and a threat to health
security. Objective: To evaluate the factors associated with knowledge about the forms
of tuberculosis transmission according to ENDES 2021. Methods: An observational,
retrospective, analytical and cross-sectional study was carried out with people who
responded to the ENDES survey in 2021 who were of a minimum age 15 years old at the
time of answering the survey. Results: The sample obtained was 9100 people who met
the inclusion and exclusion criteria, finding a statistically significant association between
knowledge about the forms of transmission of tuberculosis with the educational level:
Higher University/postgraduate (RP: 1.02, 1C95% 1.00 - 1.05) and language: Andean
languages (PR: 1.03, 95% CI 1.02 — 1.05). Conclusions There is an association between
knowledge of the forms of transmission of tuberculosis and sociodemographic factors
such as educational level: higher/postgraduate and andean languages.

Keywords: Tuberculosis, knowledge, sociodemographic factors (MESH)
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INTRODUCCION
La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por un tipo de bacteria y que
suele afectar a los pulmones. Se propaga por el aire cuando una persona infectada tose,
estornuda o escupe.
Se necesitan US$ 13 000 millones anuales para la prevencion, el diagndstico, el
tratamiento y la atencién de la tuberculosis con miras a alcanzar la meta mundial
acordada en la reunion de alto nivel de las Naciones Unidas sobre la tuberculosis.
El presente trabajo aborda los factores que estarian asociados al conocimiento sobre las
formas de transmision de la tuberculosis segun la ENDES 2021. Esta encuesta generada
por el INEI tiene una aplicacién a nivel nacional a distintos grupos etarios que
contribuye al conocimiento sobre el estado actual de fecundidad, mortalidad y salud en
el Pera.
En la presente investigacion se tomd datos del cuestionario ENDES 2021 aplicado en
personas cuyas edades sean de 15 afios a mas determinando su conocimiento sobre las
formas de transmision de la TBC, asi como la asociacion a factores como el nivel
educativo, el lugar de residencia, el idioma y si contaban con un seguro de salud.
Ademas, es sabido que la enfermedad se considera endémica en el Perd por lo que es
importante realizar esta investigacion para identificar las posibles fallas a la hora de

transmitir la informacion de la enfermedad a nivel nacional.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones y tiene a
la bacteria Mycobacterium tuberculosis como agente etiologico. Esta enfermedad se
transmite de persona a persona a través de gotitas de aerosol suspendidas en el aire que
son expulsadas por una persona con la enfermedad pulmonar activa al momento de
toser, estornudar o escupir que debe depositarse en el alvéolo pulmonar para poder
generar la infeccidon. Una persona que se encuentra infectada con la bacteria tendra un
riesgo entre 5-15% aproximadamente de enfermar a lo largo de su vida. Sin embargo,
las personas que tienen su sistema inmune deprimido por infeccién por el VIH, diabetes,
o0 desnutricion; o consumen tabaco tendran mayor riesgo de padecer la enfermedad. Se
estima que las personas afectadas por el VIH tienen las probabilidades de desarrollar la
enfermedad activa aumentadas entre 26 y 31 veces. 2%

Durante el 2020 un total de 1,5 millones de personas murieron de tuberculosis (entre
ellas 214 000 personas con VIH), siendo la decimotercera causa de muerte y la
enfermedad infecciosa mas mortifera por detras del COVID-19. La OMS estimé que en
el 2020 se enfermaron 9,9 millones de personas en todo el mundo: 5,5 millones de
hombres, 3,3 millones de mujeres y 1,1 millones de nifios.®

En Perd, el MINSA report6 41 032 casos durante el 2019, donde el 57.47% de los casos
estaban concentrados en el departamento de Lima. Mientras que en el afio 2021 se
reportd 25 827 personas que ingresaron a tratamiento de tuberculosis. Respecto al afio
2020 se vi una disminucion de pacientes que iniciarian tratamiento de tuberculosis
pulmonar con respecto al afio 2019, sin embargo, este niUmero volvio a aumentar para el
afo 2021. ¥

Respecto al conocimiento de la tuberculosis el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) en el afio 2019 report6 un 3,3% de personas entre 15 afios a mas
refirieron tener conocimiento sobre las formas de transmision de la enfermedad a nivel
nacional. EI conocimiento sobre la transmisién de la tuberculosis fue mayor en los
residentes de la selva peruana con un 3,9% en relacion con un 3,8%, 3.3% y un 2,2%
para Lima Metropolitana, el resto de la costa peruana y la sierra peruana,
respectivamente. ©

Por tal motivo, el objetivo del presente trabajo de investigacion es determinar cuales son
los factores asociados al conocimiento sobre las formas de transmision de tuberculosis
segun la Encuesta Nacional Demografica y de Salud realizada en el 2021.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cuéles son los factores asociados al conocimiento sobre la transmision de la
tuberculosis segun ENDES 2021?



1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA
El presente trabajo de investigacion se encuentra dentro del marco de las lineas de
investigacion de la Universidad Ricardo Palma para el 4rea de Medicina “Medicina del
estilo de vida, medicina preventiva y salud pdblica” como parte del Acuerdo del Consejo
Universitario No. 0510-2021. Ademas, segun la Resolucion Ministerial N° 729-
2022/MINSA el presente trabajo de investigacion encuentra dentro de las prioridades
nacionales de investigacion en tuberculosis en el Per( 2022-2025. ©)

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En 1993 la tuberculosis fue declarada como una “Emergencia Sanitaria Mundial” sin
embargo en nuestro territorio se ha convertido en una enfermedad comin hasta el dia de
hoy. Durante la practica medica los pacientes suelen responder con alegria cuando se les
explica que dicha enfermedad efectivamente tiene cura, esto deberia significar que el
foco infeccioso de la enfermedad se encuentra en disminucidn en nuestro pais. Sin
embargo, la realidad es otra, encontrandonos con pacientes que abandonan su
tratamiento por el ya conocido dicho: “Es que me sentia bien” llegando a que vuelvan
posteriormente desarrollando una tuberculosis multidrogorresistente.

En nuestro pais existen estudios sobre conocimiento de la tuberculosis tanto sobre su
transmision como su prevencién en pacientes con dicha enfermedad o en personal de
salud generando una evidencia escasa referente a las politicas implementadas cuya
finalidad en conjunto es disminuir el impacto a nivel de la salud que a su vez también
influye en el impacto social y econdémico en la poblacion en general.

Por este motivo, teniendo la tuberculosis como una prioridad nacional de investigacion
y la ENDES teniendo un alcance nacional, los hallazgos recogidos sobre la asociacion
entre los factores sociodemogréaficos y el conocimiento sobre las formas de transmisién
de la enfermedad podréan ser utilizados como base a la hora de tomar decisiones.

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

La delimitacion del trabajo de investigacion es la asociacion entre el conocimiento de
las formas de transmision de tuberculosis y los factores sociodemogréficos tomando
como base la data obtenida del ENDES 2021.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar los factores asociados al conocimiento sobre la transmision de la
tuberculosis segun ENDES 2021.



1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nivel de conocimiento sobre la transmision de la tuberculosis.

e Evaluar si los factores sociodemogréaficos estan asociados al conocimiento de
transmision de tuberculosis.

e Evaluar si contar con seguro de salud esta asociado al conocimiento de
transmision de tuberculosis.

e Evaluar si el tipo de lengua materna esta asociada al conocimiento de
transmision de tuberculosis.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Exebio L. et ) publica el estudio “Determinantes estructurales e intermedios que
influyen en la transmision de la tuberculosis en la jurisdiccion de un centro de salud,
Lima 2019” en el afio 2021 con el objetivo de identificar los determinantes estructurales
e intermedios de la salud que influyeron en la transmision de la tuberculosis de los
pacientes del Centro de Salud San Sebastian. Se obtuvo una muestra de 77 pacientes al
utilizar una encuesta de determinantes estructurales e intermedios de la salud. Los
resultados que se obtuvieron fueron que de los 77 pacientes los que alcanzaron una
educacién secundaria fue el 68.8% de ellos, el 72.7% de ellos son pobres, el 76.6% de
ellos no son beneficiarios de ningun programa social, 46.8% de ellos gana entre 500 y
900 soles mensualmente, el 55.8% refirio tener riesgos laborales fisicos, 49.4% asegurd
comer una vez a la semana alimentos ricos en hierro, 61% asegurd contar con apoyo
nutricional del PCT, el 61% asegurd comer 3 veces al dia y el 45.5% de los encuestados
tuvo contacto con metales pesados.

Calderon A. et ® publican el estudio “Conocimiento y actitudes sobre tuberculosis en
pacientes pertenecientes al programa de control de la tuberculosis de San Juan de
Lurigancho, Lima-Pera” en el afio 2019 teniendo como objetivo de evaluar el
conocimiento sobre la enfermedad en pacientes que se encuentran en tratamiento.
Utilizaron una encuesta siguiendo un modelo de la OMS sobre actitudes y conocimiento
a 136 pacientes diagnosticados en primera fase de tratamiento que pertenecian a 35
centros de salud de la red de San Juan de Lurigancho. Teniendo como resultado una
clasificacion deficiente de conocimiento principalmente en las areas de tratamiento y
prevencion de la enfermedad.

Mejia JR. et @ publican un estudio “Conocimientos, actitudes y précticas sobre
tuberculosis en estudiantes de una universidad peruana” en el afio 2019, con el objetivo
de evaluar conocimientos, actitudes y practicas sobre tuberculosis en estudiantes que no
pertenecen a ciencias de la salud de una universidad peruana. Para esto se encuesto a
631 estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Pert usando un cuestionario
estructurado, encontrando que un 66.6% obtuvieron un puntaje bajo en la prueba de
conocimiento, 71,6% procedian de zonas urbanas, 53% no sabian sobre la vacuna contra
la tuberculosis, 23,1% respondié correctamente la forma de contagio, y 55% indicaron
que los medios de comunicacion fueron su fuente de informacion. Se concluyé que
predomind el puntaje bajo y alto en la evaluacién de conocimientos y préacticas,
respectivamente, de los estudiantes que no pertenecen a ciencias de la salud.



Rodriguez-Mora F. et @9 realizaron el estudio “Conocimientos, practicas y actitudes de
enfermeria para la atencién de personas con tuberculosis” en el afio 2020, con el objetivo
de evaluar los conocimientos, practicas y actitudes de enfermeria relacionados con la
atencion de pacientes con tuberculosis. Para esto se utilizd un instrumento de recoleccion
de datos creados por las autoras que obtuvo una confiabilidad de Alpha de Cronbach de
0.89, encontrando que 43% y 47% fueron catalogados con nivel bajo y medio
respectivamente, 42% no recibieron capacitaciones previas en TBC, 37% desconoce la
causa a la resistencia de los farmacos antituberculosos. Se concluyé una existencia de
base debil para el cuidado de la persona con TB.

Mejia-Sanchez J. et M9 realizaron el estudio “Factores asociados a los conocimientos
sobre tuberculosis pulmonar en pacientes con VIH/SIDA” en el afio 2019, con el
objetivo de determinar qué factores estan asociados a los conocimientos de tuberculosis
pulmonar y sus dimensiones en pacientes con VIH/SIDA. Para esto utilizaron un
cuestionario autodirigido sobre conocimientos de tuberculosis de 20 preguntas
obteniendo una muestra de 139 pacientes que acudieron al Programa de Control de
Enfermedades de Transmision Sexual y Sida de un hospital publico de Lima Norte.
Dando como resultado que los pacientes que tuvieron edades entre 18 a 30 afios
obtuvieron un promedio de 18.70 en conocimiento (media fue de 20.4 + 7.2) en
comparacion con los que tienen de 51 a mas afios que obtuvieron un 26.3; aquellos que
no recibieron charlas tuvieron un promedio de 19.7, por debajo de los que si recibieron
charlas quienes tuvieron 23.5; aquellos que no refirieron haber tenido familiares que
padecieron la enfermedad tuvieron un promedio de 20.0 en comparacién con aquellos si
los cuales tuvieron un promedio de 22.4; y finalmente se encontrd una asociacién entre
haber padecido TBC y conocer sobre la enfermedad con 20.1 y 23.2 respectivamente.
Se concluy6 que los jovenes de sexo masculino que no hayan asistido a charlas de
capacitacion, o sin historial familiar relacionado a la enfermedad tenian un promedio
menor sobre el conocimiento de la patologia.

Quispe-Prieto S. et 2 realizaron el estudio “Practicas y conocimientos sobre
prevencion primaria de tuberculosis en estudiantes universitarios de ciencias de la salud
en la regién Tacna, Per(” en el afio 2019, con el objetivo de describir las practicas y
conocimientos sobre prevencion primaria de TB en estudiantes de ciencias de la salud, e
identificar los factores asociados a las préacticas de prevencion. Para esto se aplicd un
cuestionario de 16 preguntas sobre conocimientos; y 13 sobre practicas de prevencién a
una muestra de 264 estudiantes de ciencias de la salud obteniendo como resultado que el
94.7% conoce que la tuberculosis se transmite por via aérea; 36.4% utilizan mascarilla
siempre que examinan a un paciente hospitalizado y un 40.8% siempre abre las ventanas
de la sala de hospitalizacion, consultorio o tdpico. Se concluyé una asociacion
independiente de la carrera universitaria y el antecedente de practicas en emergencia
sobre las practicas preventivas de tuberculosis.

Bonilla-Asalde CA. et ¥ realizaron un estudio “Factores asociados al estigma en
personas afectadas por tuberculosis en una region peruana de alto riesgo” en el afio
2021, con el objetivo de determinar los factores asociados al estigma en personas
afectadas por tuberculosis en una region de alto riesgo en el Perd. Para esto se utilizd
una encuesta previamente validada a 110 pacientes que participaron en el estudio. Los

5



resultados fueron bajo nivel de conocimiento, bajas puntuaciones en escala Apgar
familiar y baja comunicacién médico-paciente. Se concluyé que el alto nivel de estigma
encontrado tiene una asociacién negativa con el nivel de conocimiento, funcionalidad
familiar y la comunicacion con el médico.

Gonzales Salazar AR. et ‘¥ realizo el estudio “Factores asociados al nivel de
conocimiento sobre tuberculosis multidrogorresistente en pacientes asistentes a la
estrategia sanitaria de la Microred la victoria” con el objetivo de determinar los factores
socioculturales estarian asociados con el nivel de conocimiento sobre TB MDR en
pacientes que asisten a la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la
Tuberculosis (ESN-PCT) en la Microred de La Victoria en el afio 2018. Para esto se
encuesto a 53 pacientes que asistian a ESN-PCT de la Microred La Victoria, dando
como resultado que 7.56% de los pacientes contaban con un alto conocimiento. Se
concluyd que el Unico factor asociado al nivel de conocimiento sobre TB MDR era el
ingreso econémico.

Mamani Figureo PP. et ® realiz6 el estudio “Factores Asociados al Diagnostico Tardio
de Tuberculosis Pulmonar en los Establecimientos de la Direccion Regional de Salud,
Cusco” en el afio 2019, con el objetivo de determinar los factores asociados al
diagnostico tardio de TB pulmonar. Para esto hicieron un estudio de casos — control
encontrando que la demora diagnostica fue de 65.17 dias en promedio y sus factores
asociados fueron hacinamiento (OR=0.13), busqueda de atencién (OR=3.0), no
conocimiento de la contagiosidad (OR=3.3). Se concluyé que la zonarurales, primera
busqueda de atencion primario y la falta de conocimiento sobre la contagiosidad de la
TB como factores de riesgo, por lo que recomiendo trabajar en el sector preventivo
como pilar para combatir el diagnéstico tardio.

Wang Y. et 19 realizaron un estudio “Andlisis del estado actual y los factores asociados
del conocimiento, las actitudes y las précticas sobre la tuberculosis entre las personas
mayores en Shenzhen: un estudio transversal” en el afio 2021 con el objetivo de evaluar
el estado actual y los factores asociados del conocimiento, las actitudes y las practicas
de la TB entre las personas mayores en la ciudad de Shenzhen, China. Para esto se
utiliz6 un método de m muestreo aleatorio multietapa para recopilar con un cuestionario
de diseno propio a 1078 personas mayores del distrito de Bao’an de Shenzhen. El
resultado fue que las personas mayores con educacién secundaria o superior, un ingreso
familiar anual per céapita de menos de 100 000 yuan, un mejor estado de salud auto
percibido y familiares o amigos con antecedentes de TB tenian mayor Puntajes de
conocimiento de TB. Se concluyé que las personas mayores estaban conscientes de la
TB, pero sus actitudes y practicas positivas estaban en un nivel bajo.

Luba TR. et @7 realizaron el estudio “Conocimiento, actitud y factores asociados hacia
la tuberculosis en Lesotho: un estudio basado en la poblacion” en el afio 2019 con el
objetivo de evaluar el conocimiento, la actitud y los factores asociados hacia la TB en la
poblacién general de Lesotho. Para esto se llevo a cabo un analisis transversal de la
Encuesta demografica y de salud de Lesotho (LDHS) de 2014 entre 9247 encuestados.
Se encontro una diferencia significativa entre hombres y mujeres (67,0% vs. 41,8%)
sobre el conocimiento de la TB, cerca del 95% de los encuestados refirio haber oido
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hablar de una enfermedad Ilamada tuberculosis, el 80,5% refirio saber que la TB tiene
tratamiento, y solo el 11,5% conocia la etiologia de la TB. EI [AOR] = 2,45, IC del 95
%: 2,10-2,86; p<0,001), edad (AOR =1,76, IC 95%: 1,29-2,41; p < 0,001), nivel
educativo (AOR = 6,26, IC 95%: 3,90-10,06; p < 0,001), ex casados o0 convivientes
(AOR =1,42, IC 95%: 1,10-1,85; p = 0,008), exposicion a los medios de comunicacién
(AOR =1,33, IC del 95 %: 1,08-1,64; p = 0,008) y la ocupacién (AOR = 1,20, IC del
95 %: 1,00-1,44; p = 0,049) se asociaron fuertemente con el conocimiento de los
encuestados sobre la TB. Se concluyo que las estrategias para mejorar el conocimiento
de la gente de Lesotho sobre la TB deben centrarse en los varones, residentes jovenes,
analfabetos, personas solteras y agricultores.

Shamu S. et ®® realizaron el estudio “Estudio sobre el conocimiento de los factores
asociados a la tuberculosis (TB) y la coinfeccion TB/VIH entre adultos jovenes en dos
distritos de Sudéfrica” en el afio 2019 teniendo como objetivo el comprender
profundamente sobre el conocimiento, las actitudes y las practicas de los jévenes hacia
la TB para implementar intervenciones significativas. Para esto analizaron el
conocimiento sobra la TB de hombres y mujeres jovenes (18 - 24 afios), incluidas las
coinfecciones de TB/VIH, las tasas de pruebas y los factores asociados con ellas,
mediante una encuesta de hogares transversales basada en conglomerados. El 16,2% de
los participantes eran beneficiarios de subvenciones sociales, el 55% estaban
matriculados en una escuela/universidad y el 5% vivian en casas precarias. Se encontrd
un total de 72% tenia conocimiento de TB, 21% realizd pruebas de deteccion de TB y
14,7% conocia y se hizo la prueba de TB. Se concluyo que los factores asociados con el
conocimiento de la TB fueron ser mujer, mas joven, estudiante, beneficiario de una
subvencion social, no realizar transacciones sexuales y tener actitudes positivas con las
personas gque han sido afectadas con el VIH.

2.2. BASES TEORICAS

MICROBIOLOGIA

La tuberculosis (TB) es causada por microorganismos del complejo Mycobacterium
tuberculosis que incluye a M. tuberculosis, el agente mas comdn e importante de las
micobacteriosis en humanos. M. tuberculosis es un bacilo delgado aerobio, con
caracteristicas neutras en la tincién de Gram, pero resiste a la accion de acidos una vez
ya tefiido, en otras palabras, no puede ser decolorado por el alcohol-acido, por el gran
contenido de 4cidos micélicos y otros lipidos presentes en sus paredes. )

PATOGENIA

Los bacilos &cido-alcohol resistentes (BAAR) que logran ingresar a los alvéolos son
fagocitados por los macrdfagos. Estos bacilos bloguean la maduracion del fagosoma, se
multiplican, destruyen por lisis los macrdéfagos y se propagan a ganglios linfaticos
regionales, a partir de los cuales se diseminan por todo el cuerpo. Las etapas tempranas
de la infeccion suelen no presentar un cuadro clinico e inducen inmunidad de tipos
celular y humoral. @9

Casi después de 2 a 4 semanas de la infeccion, la hipersensibilidad de tipo tardio
provoca una respuesta dafiina para los tejidos destruyendo a los macréfagos no
activados que contienen a los bacilos en fase de multiplicacién, y una respuesta
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activadora de macrofagos que estimula a las células que son capaces de destruir los
BAAR. En el sitio de la lesion primaria y en los de diseminacion se forma un
granuloma. Es desde este momento que las lesiones cicatrizan por fibrosis o contintan
su evolucidn. A pesar esta “curacion” los bacilos viables pueden permanecer inactivos
durante afios de los macréfagos o en el material necrético. 49

La inmunidad celular confiere proteccidn parcial contra la tuberculosis. Las citocinas
secretadas por los macrofagos alveolares contribuyen a que aparezcan las
manifestaciones de la enfermedad, a la formacion de granulomas y a la destruccién de
micobacterias. 9

TUBERCULOSIS PULMONAR

La tuberculosis se limita a los pulmones en >80% de personas que no estén infectadas
con el VIH. Los sintomas suelen ser leves o no los causan (fiebre y en ocasiones dolor
pleuritico) en la enfermedad primaria, en contraste con la evolucion duradera que
frecuentemente est4 presente en la enfermedad posprimaria o del adulto. %

La enfermedad primaria no suele localizarse en el I6bulo superior. La lesion primaria
por lo comdn cura espontaneamente y persiste un nédulo calcificado conocida como
lesion de Ghon.
e Frecuentemente surge linfadenopatia hiliar y paratraqueal de forma transitoria.
e En personas con el sistema inmunitario deprimido y en nifios la enfermedad
primaria a veces evoluciona rapidamente alcanzando el grado de enfermedad
clinicamente importante produciendo cavidades, derrame de liquido pleural y
diseminacion hematdgena produciendo debi¢ a esto la forma miliar de la
enfermedad. )

En un inicio el cuadro clinico en una persona adulta incluye manifestaciones
inespecificas e insidiosas (fiebre diurna, diaforesis nocturna, pérdida de peso, anorexia,
malestar y debilidad).

e A medida que la enfermedad evoluciona aparece la tos y la generacion de
esputo purulento a menudo sanguinolento. Las cavidades formadas pueden ser
extensas y ocasionalmente hay hemoptisis masiva producto de una erosion de
algun vaso de la pared de la cavidad.

e Comunmente la enfermedad se localiza en el I16bulo superior en los segmentos
apicales y posteriores, y en el 16bulo inferior en los segmentos superiores. @9

TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR

La tuberculosis puede afectar cualquier parte del cuerpo, pero cominmente los sitios
son: Los ganglios linfaticos, la pleura, el aparato genitourinario, los huesos y las
articulaciones, las meninges, el peritoneo y el pericardio. Las personas que padecen
VIH y tuberculosis presentan la forma extrapulmonar de la enfermedad en un 66%. %

La linfadenitis aparece en un 35% de los casos extrapulmonares, sobre todo en pacientes
con VIH. En estos casos es tipico la presencia de escréfula que es el aumento del
volumen de los ganglios cervicales y supraclaviculares sin la presencia de dolor.



e El ganglio es afectado de forma circunscrita en un inicio, pero puede
transformarse en una masa no dolorosa concluyente, con presencia de un
trayecto fistuloso.

e Para realizar el diagnostico se requiere la aspiracion del material dentro del
ganglio con aguja fina o una biopsia extirpandolo quirdrgicamente. Los
cultivos son positivos en un 70 a 80% de los casos. 1%

La afectacion pleural es frecuente y es a causa de la respuesta de hipersensibilidad a
antigenos micobacterianos o la propagacion vecina de la inflamacion parenquimal.

e El liquido tiene como caracteristicas un color ambar, de tipo exudativo, una
concentracion de proteinas que supera el 50% de las presentes en suero,
concentraciones de glucosa que pueden ser normales o bajas, un pH de 7.3 0
por debajo de7.2, leucocitosis entre 500 a 6 000 células/ul. Si los niveles de
adenosina desaminasa (ADA) en pleura son bajos practicamente descarta la
presencia de tuberculosis.

e A menudo se requiere biopsia de la pleura para realizar un cultivo obteniendo
un resultado positivo en un 80% de los casos. El cultivo directo de liquido
pleural tiene una sensibilidad menor.

e Una complicacion infrecuente de tuberculosis pulmonar es la presencia de
empiema que es causada por la rotura de una cavidad, con innumerables
bacilos, llegando al espacio pleural. En estos casos, la identificacion de los
bacilos se realiza con cultivos cultivos, y cominmente se requiere hacer
drenaje operatorio ademas de tratamiento farmacoldgico. 9

La afectacion del aparato genitourinario presenta sintomas locales en su cuadro clinico
como polaquiuria, disuria, hematuria, dolor abdominal o de los flancos, y se ha llegado
a identificar mediante imégenes radiol6gicas neumopatias previas o coexistentes en un
75% de casos. La enfermedad se identifica ocasionalmente solo después de la presencia
de graves lesiones renales.

e Al realizar un examen general de orina en mas de 90% de los casos se
identifican piuria y hematuria, y los cultivos son negativos para bacterias
denominandose piuria estéril.

e Laidentificacion de micobacterias mediante cultivo de orina en tres muestras
obtenidas por la mafiana atribuye una certeza diagndstica en un 90% de los
casos. 19

La afectacion del sistema dseo frecuentemente se da en articulaciones que soportan peso
tales como la columna, las caderas y rodillas.

e Laenfermedad de Pott, tuberculosis afectando la columna vertebral,
comunmente afecta dos 0 mas cuerpos vertebrales vecinos. La localizacion, en
los adultos, frecuentemente es en las vértebras toracicas inferiores o en las
lumbares superiores. Esta enfermedad se disemina a cuerpos vertebrales
vecinos para afectar mas adelante el disco intervertebral ocasionando el
colapso del cuerpo vertebral, en un estadio avanzado de la enfermedad se
puede observar la presencia de cifosis o0 giba. También se pueden formar abscesos

paravertebrales “frios”. %



La afectacion de la meninge se da predominantemente en nifios de corta edad y personas
que padecen VIH. Tipicamente, la evolucion se da en un lapso de 1 a 2 semanas y suele
incluir paresias de pares craneales, cominmente los nervios oculares. La progresion
tiene como consecuencia el coma, hidrocefalia e hipertension intracraneal.

e Una puncion lumbar nos da unas caracteristicas en el liquido cefalorraquideo
(LCR) como linfocitosis, proteinas aumentadas y una concentracion pequefia
de glucosa. Los cultivos dan resultados positivos en un 80% de los casos. La
reaccién en cadena de polimerasa cuenta con una sensibilidad del 80%, pero un
10% de las veces resultan en falsos positivos.

e En casi 25% de los pacientes tratados se presentan secuelas; la corticoterapia
complementaria prolonga la supervivencia por encima de los 14 afios de vida,
sin embargo, no reduce las secuelas neurolégicas. %

La afectacion del tubo digestivo puede darse en cualquier zona siendo mas frecuente el
ileon terminal y el ciego ocasionando dolor abdominal, obstruccidn, hematoquecia y
una masa palpable. La presencia de peritonitis tuberculosa suele darse cuando el
microorganismo se propaga desde ganglios linfaticos rotos o de érganos
intraabdominales. EI diagnéstico requiere biopsia de peritoneo. 9

La afectacion del pericardio tiene un cuadro clinico con sintomas de inicio agudo o
subagudo tales como fiebre, dolor retroesternal sordo y en algunas ocasiones un frote.
Comunmente se presenta derrame provocando una pericarditis constrictiva que si llega
al estado crénico puede ser letal. Los beneficios del uso de corticoterapia
complementaria siguen siendo un tema controversial sin reportes concluyentes. 9

La enfermedad miliar se produce cuando M. tuberculosis se disemina mediante la
sangre a todo el cuerpo. El cuadro clinico es inespecifico y pueden aparecer granulomas
de 1 a2 mm en varios 6rganos pequefios. También puede cursar con
hepatoesplenomegalia, linfadenopatia y tubérculos coroideos en los ojos. %

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS

Clasificacion del Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las
Enfermedades y el tipo de tuberculosis.

Caso probable: Cumple con los siguientes criterios clinicos:

1) Cuadro clinico y/o hallazgos radiolégicos consistentes con tuberculosis activa de
cualquier localizacion.

2) Prescripcion de un curso completo de tratamiento antituberculoso. %

Caso probable: Cumple con 1 0 mas de los siguientes 3 criterios de laboratorio:

1) Observacion de BAAR por microscopia o técnica equivalente.

2) Deteccion de acido nucleico de un microrganismo del complejo M. tuberculosis en
una muestra clinica.

3) Aspecto histolégico de granuloma. ¢9

Caso confirmado: Cumple con 1 o mas de los siguientes 2 criterios de laboratorio:
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1) Aislamiento en cultivo de un microorganismo del complejo M. tuberculosis
(excluyendo Mycobacterium bovis-BCG) de una muestra clinica.

2) Deteccion de &cido nucleico de un microrganismo del complejo M. tuberculosis en
una muestra clinica y observacion de BAAR por microscopia o técnica equivalente. %

Definicion de conceptos segun Norma técnica de salud para la atencion integral de
las personas afectadas por tuberculosis

Caso probable de tuberculosis: Persona con cuadro clinico sugestivos de tuberculosis.
Se incluye a personas con sintomas respiratorios. ¢}

Caso de tuberculosis: Persona con diagndstico de tuberculosis y a la cual debe recibir
tratamiento antituberculoso. V)

Caso de tuberculosis pulmonar: Paciente con diagnostico de tuberculosis con
parénquima pulmonar comprometido con o sin confirmacion bacterioldgica
(baciloscopia, cultivo o prueba molecular). 1)

Caso de tuberculosis extrapulmonar: Paciente con diagnostico de tuberculosis y cuya
localizacion es ajena a los pulmones. Para diagnosticar la enfermedad se requiere
cultivo, un resultado positivo en prueba molecular, evidencia histopatoldgica y/o cuadro
clinico de la enfermedad extrapulmonar activa. ?%

Condicidn de ingreso del paciente segun antecedente de tratamiento:
Caso nuevo: Paciente con diagndstico de tuberculosis que nunca recibi6 tratamiento o
que lo ha recibido por menos de 30 dias consecutivos o 25 dosis continuas. ¢

Caso antes tratado: Paciente con diagnosticado con antecedente de haber recibido
tratamiento antituberculoso durante 30 dias 0 mas. @V Se clasifican en:

Recaida: Paciente que presenta otro episodio de tuberculosis siendo diagnosticado
después de haber sido dado de alta como curado o como tratamiento culminado. ?%

Abandono recuperado: Paciente que no acudié a recibir tratamiento por mas de 30
dias consecutivos, es dado de alta como abandono y nuevamente es captado por el
establecimiento de salud para comenzar el tratamiento nuevamente desde la primera
dosis. 2V

Fracaso: Paciente que inicia un tratamiento nuevo luego de haber sido declarado como
fracaso terapéutico que utilizaba medicamentos de primera o segunda linea en su
esquema. ?9

Condicion de egreso del paciente seglin antecedente de tratamiento:

Curado: Paciente que al inicio cont6 con confirmacion bacterioldgica, que finaliza el
esquema de tratamiento y su baciloscopia de esputo es negativa en el tltimo mes de
tratamiento. ¢V
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Tratamiento completo:
e Paciente que al inicio cont6 con confirmacion bacterioldgica, que finaliza el
esquema de tratamiento con una evolucion positiva y en quien no fue posible
realizar la baciloscopia de esputo en el Gltimo mes de tratamiento. ¢

e Paciente que al inicio de tratamiento no contd con confirmacion bacteriologica
que culmina esquema de tratamiento con una evolucion positiva. ?1)

Fracaso: Paciente que cuenta con baciloscopia o cultivo de esputo con un resultado
positivo a partir del cuarto mes de tratamiento. %

Fallecido: Paciente que durante el tratamiento de tuberculosis fallece por cualquier
motivo. @

CAPITULO II1I: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFI|CAS
Hipdtesis general:

Existen factores asociados al nivel de conocimientos sobre la transmision de la
tuberculosis segun ENDES 2021

Hipotesis especifica:

e Existen un nivel adecuado del conocimiento sobre las formas de transmision de la
tuberculosis.

e Los factores sociodemograficos estan asociado al conocimiento sobre las formas
de transmision de tuberculosis.

e Contar con un seguro de salud esta asociado al conocimiento sobre las formas de
transmision de tuberculosis.

e Lalengua materna esta asociada al conocimiento sobre las formas de transmision
de tuberculosis.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Variable Dependiente
e Conocimiento sobre las formas de transmision de tuberculosis

Variable Independiente
e Lugar de vivienda
e Nivel educativo
e Lengua materna
e Seguro de salud
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Observacional, retrospectivo, transversal, analitico de base de datos secundarias
provenientes de la Encuesta Nacional Demografica y de Salud (ENDES) 2021. Es
observacional porque no se manipularon las variables ni hubo intervencion de parte del
investigador; transversal porque toma los datos en un momento determinado y analitico
porque pretende hallar una relacién entre variables.

4.2. POBLACION Y MUESTRA
4.2.1 POBLACION

La poblacién fue considerada como las personas que residian en el Per( durante el afio
2021 registradas en la ENDES de dicho afio.

4.2.2 MUESTRA

La muestra del presente estudio esta conformada por las personas de 15 afios o0 mas que
participaron en la ENDES del afio 2021 y que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion obteniendo de esta manera una muestra de 9100 personas.

4.2.2.1 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA
Criterios de inclusion
e Tener 15 afios 0 mas.
e Personas que hayan respondido la encuesta ENDES en el afio 2021.

e Personas que hayan contestado “SI” a la pregunta QS503: “;Conoce o ha oido
hablar de una enfermedad llamada tuberculosis o TBC?”

Criterios de exclusion
e Se excluyeron a las personas que hayan respondido “NO” a la pregunta QS503:
“;Conoce 0 ha oido hablar de una enfermedad Ilamada tuberculosis 0 TBC?”

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
La tabla de operacionalizacion de variables se encuentra en el Anexo 9.
4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se tom@ datos de disposicion publica de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar -
ENDES 2021, tomando en cuenta las variables a estudiar en esta investigacion. La
informacidn recolectada por las encuestas puede encontrarse de forma publica en el sitio
web de la INEI: http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/ en donde se selecciono el afio 2021
en la opcion de “consultar por encuesta”. Una vez obtenido el cuestionario y la base de
datos correspondiente se procedi6 a descargar los modulos: CSALUDOL y RECO0111 en
formato SPSS para el analisis de las variables que se tomaron en cuenta en el presente
estudio.
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4.5. RECOLECCION DE DATOS

Se procedio a acceder a la pagina oficial del INEI, seleccionando la encuesta realizada
en el afio 2021 para proceder a su descarga digital. En aquellas bases de datos se depurd
la informacion encontrada para dejar las variables tomadas en cuenta en el estudio
presente.

En el Mddulo CSALUDO1 Personas de 15 afios a mas de edad, se seleccionaron las
preguntas QS503 correspondiente a Conoce o0 ha oido hablar de una enfermedad
Ilamada tuberculosis 0 TBC; QS505A, La tuberculosis se contagia cuando la persona
enferma tose o estornuda cerca de otra persona; QS505B, Se contagia cuando una
persona enferma habla cerca de otra persona; QS505C, Se contagia cuando una persona
enferma toca a otra; QS505D, Se contagia cuando una persona enferma comparte
alimentos o utensilios con otra persona; QS25N, Nivel que aprobo; QS25AA, ¢ Cual es
el idioma o lengua materna que aprendi6 hablar en su nifiez?; y QS26, Tiene seguro de
salud.

En el M6dulo REC0111 se selecciond la pregunta V025 correspondiente a Tipo de lugar
de residencia.

Se unieron estas bases de datos producto de la depuracion, formandose una nueva base
de datos.

La variable dependiente del trabajo fue obtenida de las preguntas QS505A
correspondiente a La tuberculosis se contagia cuando la persona enferma tose o
estornuda cerca a otra persona; QS505B, Se contagia cuando una persona enferma habla
cerca con otra persona; QS505C, Se contagia cuando una persona enferma toca a otra; y
la QS505D, Se contagia cuando una persona enferma comparte alimentos o utensilios
con otra persona. Todas las preguntas fueron obtenidas del Médulo CSALUDO1
Personas de 15 afios a mas de edad, categorizandolas como inadecuado en caso de que
respondieran “Si” a 1 pregunta o menos, y adecuado en el caso de que respondieran “S
a 2 preguntas o mas.

199
|

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se utilizo el programa IBM SPSS Statics 26.0 para el procesamiento y anélisis de los
datos presentes en la base de datos de la ENDES obtenidos previamente mediante
descarga desde la pagina web de INEI.

Se evalu6 mediante un andlisis univariado para describir las frecuencias de casos en
tomo a sus caracteristicas de la poblacion de estudio.

Seguido, se realiz6 un analisis descriptivo bivariado para determinar la asociacion entre
variable dependiente e independiente, a través de una tabla cruzada utilizando la prueba
F para muestras complejas.

Finalizando con la regresion de Poisson con una varianza robusta como parte del
analisis multivariado para comprobar la razon de prevalencia cruda (RPc) y la razon de
prevalencia ajustada (RPa), verificando los intervalos de confianza al 95% y un margen
de error no mayor al 0.5%

La significancia estadistica fue considerada un valor p < 0.05 asi como el nivel de
confianza del 95%.
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4.7. ASPECTOS ETICOS

En el presente trabajo de investigacion se tuvo en cuenta las “Pautas Eticas para la
investigacion Biomédica en seres humanos” del Consejo de Organizaciones
Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS).

Se tomo la informacion de la base de datos de la encuesta ENDES del afio 2021, en la
cual los participantes habrian sido informados y firmaron un consentimiento antes de
iniciar dicha encuesta, ademas las personas que realizaron la encuesta fueron
capacitadas por parte del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).

La presente base de datos tiene un caracter publico, de disposicion libre y gratuito, por
lo que no ningun tipo de atentado contra la privacidad de los participantes.
Adicionalmente, el proyecto cuenta con la aprobacién institucional del Instituto de
Investigacion en Ciencias Biomédicas de la URP (Cédigo del Comité: PG 074-2023)

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia y porcentajes sobre el conocimiento de las formas de transmisién de
la tuberculosis.

CONOCIMIENTO SOBRE FORMAS DE

H o,
TRANSMISION DE TUBERCULOSIS Frecuencia %
Inadecuado 786 8.70%
Adecuado 8314 91.30%

Fuente: ENDES 2021

En la tabla 1 se observa que de las personas que determinaron tener conocimiento
adecuado sobre las formas de transmision de tuberculosis fue del 91.30%, mientras que
el 8.70% de las personas determinaron tener un conocimiento inadecuado sobre las

formas de transmision de la enfermedad.

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de los factores sociodemograficos.

VARIABLES frecuencia %

TIPO DE RESIDENCIA

Urbano 6385 85.1%
Rural 2715 14.9%
NIVEL EDUCATIVO

Primaria 0 menos 1668 16.7%
Secundaria 4587 49.0%
Superior no universitaria 1497 16.7%
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Superior Universitario/post grado
IDIOMA

Castellano

Lenguas andinas

SEGURO DE SALUD
Si

No

1348

7296
1804

7003

2097

17.6%

86.9%
13.1%

75.8%

24.2%

Fuente: ENDES 2021

En la tabla 2 se puede observar que de las personas que determinaron tener

conocimiento sobre la tuberculosis 6385 residen en zona urbana (85.10%), mientras que

2715 (14.90%) residen en zona rural.

Respecto al nivel educativo se observo que la mayoria alcanzo el grado de secundaria

(49%), luego un 17.6% contest6 alcanzar un grado superior universitario/post grado, un

16.7% alcanzo la primaria, y el grado superior no universitario un 16.7%.

En cuanto al idiomas 7296 (86.9%) contestaron castellano, mientras 1804 (13.1%)

contesté alguna lengua andina.

A su vez, 7003 (75.8%) contestaron contar con un seguro de salud y 2097 (24.2%)

negaron contar con alguno.

Tabla 3. Analisis de la asociacion de los factores sociodemogréaficos con el

conocimiento de las formas de transmision de la tuberculosis segin la ENDES 2021

CONOCIMIENTO SOBRE LAS FORMAS
DE TRANSMISION DE LA
TUBERCULOSIS

Factores sociodemogréaficos

Inadecuado Adecuado .
n % n % P

LUGAR DE RESIDENCIA
Urbano 571 8.7% 5814 91.3%
Rural 215 8.8% 2500 91.2% 0.92
NIVEL EDUCATIVO
Primaria 0 menos 139 8.0% 1529 92.0%
Secundaria 424 10.1% 4163 89.9% 0.01
Superior no universitaria 128 8.2% 1369 91.8%
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Superior Universitario/post

95 6.0% 1253 94.0%
grado
IDIOMA
Castellano 671 9.1% 6625 90.9% 0.02
Lenguas andinas 115 6.2% 1689 93.8% '
SEGURO DE SALUD
Si 601 8.7% 6402 91.3%
No 185 8.8% 1912 91.2% 0.84
TOTAL 786 8314

Fuente: elaboracion propia

* estimado para prueba chi cuadrado

En la tabla 3 se observa que 8.7% de las personas que viven en areas rurales tienen un
conocimiento no adecuado sobre las formas de transmision de la tuberculosis y un
91.3% si poseen un conocimiento adecuado.

El 10.1% de las personas que terminaron la secundaria tienen un conocimiento no
adecuado sobre las formas de transmision de la tuberculosis; mientras que 94% que
tienen un nivel educativo superior universitario/post grado presentan un conocimiento
adecuado sobre las formas de transmision de la tuberculosis.

El 6.2% de las personas que hablan lenguas andinas tienen un conocimiento no
adecuado sobre las formas de transmision de la tuberculosis y el 93.8% tienen un
conocimiento adecuado.

El 8.7 % de las personas que poseen un seguro de salud tienen un conocimiento no
adecuado sobre las formas de transmision de la tuberculosis y el 91.3% tienen un
conocimiento adecuado.

Tabla 4. Andlisis de regresion Poisson crudo de las variables sociodemograficas
relacionadas al nivel de conocimiento sobre las formas de transmision de la tuberculosis
en personas entrevistadas en la ENDES 2021

Variables sociodemograficas Anélisis Crudo Anélisis Ajustado

RPcrudo 1C95%  pvalor 1C95% p valor

P
ajustado

LUGAR DE RESIDENCIA
Urbano 1 1
Rural 1.01 1-1.02 0.10 1.01 0.99-1.02 0.33

NIVEL EDUCATIVO

Primaria 0 menos 1 1
Secundaria 0.99 097-101 0.26 1 0.98-1.01 0.58
Superior no universitaria 1 0.98-102 0.82 1.01 0.98-1.03 0.59

Superior Universitario/post

1.01 0.99-1.04 0.19 1.02 1.00 - 1.05 0.03
grado

IDIOMA
Castellano 1 1
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Lenguas andinas 1.03 1.02-1.05 0 1.03 1.02 - 1.05 0

SEGURO DE SALUD
Si 1 1
No 1 0.98-1.01 0.92 1 0.98-1.01 0.92

En la tabla N°4 se realiz6 un andlisis de regresion de Poisson para calcular la razén de
prevalencia de las variables sociodemograficas presentes en el estudio.

Se pudo observar que en las variables de nivel educativo: Superior universitario/post
grado (RPa: 1.02, 1C95% 1.00 — 1.05); y el idioma: Lenguas andinas (RPa: 1.03, 1C95%
1.02 — 1.05) presentan asociacion con el conocimiento sobre las formas de transmision
de la tuberculosis.

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente trabajo se quiso evaluar la asociacidn entre el conocimiento de las formas
de transmision de tuberculosis y las variables sociodemograficas tomadas en cuenta.

Respecto a la variable de nivel educativo: Superior universitario/post grado se encontrd
una asociacion significativa (p=0.03) siendo asi que se demuestra que las personas con
un nivel académico super universitario/post grado presentan un adecuado conocimiento
sobre las formas de transmision de la tuberculosis. Resultados que coinciden con un
estudio en el extranjero realizado por Wang®® en donde determin6 que el factor
educativo guardaba relacion con el conocimiento sobre la tuberculosis en los ancianos
donde un 48.87% y 42.62% dieron resultados positivos sobre las actitudes y las
practicas frente a la enfermedad, mencionando que aquellos que tenian menos nivel
educativo daban como resultado niveles bajos de conocimiento sobre la tuberculosis,
incluso describiendo la asociacién del factor econémico y la presencia de un amigo o
familiar en sus vidas con historial de haber padecido la enfermedad. En la investigacion
realizada por Luba TR y colaboradores“” obtuvieron que las mujeres tenian mejor
conocimiento sobre tuberculosis: causa, transmision, sintomas y tratamiento (67%), y
eran las que menos habian indicado no haber recibido educacion siendo de esta manera
que un 58.5% de ellas tenian un nivel educativo secundario o superior y solo un 1,2%
no lo tenia, de esta manera determinaron que los factores asociados al conocimiento de
la enfermedad fueron sexo, nivel educativo, estado civil, exposicion a los medios y la
ocupacion. Por su parte Shamu S y colaboradores ®, determinaron también que el nivel
educativo estaba asociado a niveles altos del conocimiento de la enfermedad
describiendo que el hecho de ser estudiantes permitia el acceso a la informacion de las
lecciones bésicas sobre prevencion de la enfermedad siendo asi que el nivel educativo
estaba fuertemente asociado al conocimiento sobre la tuberculosis, pese a que sus
niveles sobre la coinfeccion TBC/VIH fueron bajos.

Con la variable del idioma se encontré una asociacion significativa (p=0.03) donde las
personas que hablaban lenguas andinas presentaban un conocimiento adecuado de las
formas de transmision de la enfermedad donde tenemos un contraste con los resultados
obtenidos por Gonzales™® en cuya investigacion obtuvo que el Gnico factor asociado al
conocimiento de la enfermedad era el factor econdmico que si bien es cierto no es la
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misma variable realizé un comentario que es pertinente para poder explicar los
resultados encontrados en el estudio presente “un nivel socioecondémico bajo dificulta el
acceso a la informaciéon de salud” algo que también se menciona en los estudios de
Luba TRy colaboradores”, y Shamu S y colaboradores 8 el acceso a la informacion
de salud es un elemento bésico para adquirir conocimiento general o preventivo sobre
una enfermedad. Para las personas que hablan lenguas andinas este acceso se dificulta
primariamente porque los doctores en su mayoria son instruidos en castellano dentro de
sus facultades, sin embargo, las campafias de prevencion se tratan con una comunidad
con alguna dificultad (no saben leer, edad, educacion o el idioma) las campafias de
prevencion son dirigidas a que las ideas puntuales sean entendibles y faciles de recordar.
Por dar un ejemplo, el caso de los aedes aegypti donde se ha visto camparias donde
aquellos que dan la charla van con mangas intercalando el colocar blanco y negro para
simbolizar las patas del vector. En el caso de la tuberculosis la idea principal a
transmitir son sus métodos de contagio y como prevenir el contagio, haciendo que la
imaginacion de cada ponente se vea reflejado en sus presentaciones para que la idea
guede plasmada en aquellos que escuchan mediante el uso de imagenes o aprender
palabras clave a la hora de comunicarse para darse a entender.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. CONCLUSIONES

e El nivel educativo: Superior/post grado y las lenguas andinas son factores
asociados al conocimiento sobre las formas de transmision de tuberculosis segun
la Encuesta Nacional Demografica y de Salud (ENDES) en el afio 2021.

e Se determino que las personas poseen un conocimiento adecuado sobre las
formas de transmision de tuberculosis segln la Encuesta Nacional Demogréfica
y de Salud (ENDES) en el afio 2021.

e Se encontrd una asociacion entre factores sociodemograficos y el conocimiento
sobre las formas de transmision de tuberculosis segun la Encuesta Nacional
Demogréfica y de Salud (ENDES) en el afio 2021.

e No se encontr6 una asociacion entre seguro de salud y el conocimiento sobre las
formas de transmision de tuberculosis.

e Se encontr6 una asociacion entre la lengua materna y el conocimiento sobre las
formas de transmision de tuberculosis segln la Encuesta Nacional Demogréfica
y de Salud (ENDES) en el afio 2021
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6.2. RECOMENDACIONES

A pesar de considerarse la tuberculosis como una enfermedad endémica en el pais no
hay muchos estudios que hagan seguimiento a la evolucion por parte de la poblacién en
general sobre los conocimientos de esta enfermedad. Ademas, teniendo en cuenta la
base de datos utilizada se podria mejorar las preguntas en la seccion de tuberculosis para
mejorar los resultados sobre el conocimiento y poder determinar que estrategias de
salud enfocadas al tema podrian estar fallando o no teniendo el resultado esperado, para
que en futuros estudios que utilicen como fuente de informacién la base de datos

ENDES puedan dar una continuidad mas exacta de los resultados.
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ANEXOS
ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “FACTORES
ASOCIADOS AL CONOCIMIENTO SOBRE LAS FORMAS DE TRANSMISION
DE TUBERCULOSIS SEGUN ENDES 20217, que presenta la Srta. JUAN DAVID
SOSA FERNANDEZ, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que
el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en
fondo; indicando que se proceda con la ejecucién del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

)

MG. VICTOR JUAN VERA PONCE
ASESOR DE LA TESIS

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

Lima, 12 de Octubre del 2023
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

Oficina de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA
CULTURA DE PAZ

Carta de compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente, acepto el compromiso para desempefiarme como Asesor de Tesis del
estudiante de Medicina Humana, Sr Juan David Sosa Fernandez, de acuerdo a los
siguientes principios;

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de Grados
Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el Proyecto de Tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de Medicina
Humana y el INICIB, asi como el Jurado de Tesis, designado por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis, Asesores y Jurado de
Tesis.

4. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad la tesis,
motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente.

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de investigacion
cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis, brindando
asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la metodologia
establecida.

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis (sustentacion)
ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos

Atentamente.

MG. VICTOR JUAN VERA PONCE

Lima, 12 de Octubre de 2023
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N° 040-2016-SUNEDU/CD

Facultad de Medicina Humana

Manuel Huamén Guerrero

550

Oficio electrénico N°0040-2023-FMH-D

Lima, 09 de enero de 2023.

Senor
JUAN DAVID SOSA FERNANDEZ
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para saludarle cordialmente, y hacer de su conocimiento que el Proyecto de
Tesis “FACTORES ASOCIADOS AL CONOCIMIENTO SOBRE LAS FORMAS DE
TRANSMISION DE TUBERCULOSIS SEGUN ENDES 2021”, desarrollado en el contexto del
IX Curso Taller de Titulacién por Tesis Modalidad Hibrida para Internos y Pre Internos 2022,
Grupo N° 04, presentado ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional
de Meédico Cirujano, ha sido aprobado por Acuerdo de Consejo de Facultad
N°005-2023-FMH-D, de fecha 05 de enero de 2023.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular.

Atentamente,

'_»“:ﬁ i 3 “'/' €
“**“Mg. Hildd Jurupe Chico

Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

© www.urp.edu pe/medicina
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: FACTORES ASOCIADOS AL CONOCIMIENTO SOBRE LAS FORMAS DE
TRANSMISION DE TUBERCULOSIS SEGUN ENDES 2021

Investigador: JUAN DAVID SOSA FERNANDEZ
Codigo del Comité: PG 074-2023

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria exento de revisién por el periodo
de 1 ano.

Exhortamos al investigador a la publicacién del trabajo de tesis concluido para
colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 14 de julio 2023

Dra. Consuelo del Rocio Luna Munoz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los de abajo firmantes: director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES ASOCIADOS AL CONOCIMIENTO SOBRE LAS FORMAS DE
TRANSMISION DE TUBERCULOSIS SEGUN ENDES 2021”, que presenta el Sr.
JUAN DAVID SOSA FERNANDEZ para optar el Titulo Profesional de Médico(a)
Cirujano(a), dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente
declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la
forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedido para la impresion de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el
software Turnitin, quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la
sustentacion correspondiente.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

MC. ERICSON LEONARDO GUTIERREZ INGUNZA
PRESIDENTE

-

MG. GINO PATRON ORDONEZ
MIEMBRO

MG. JOéL/ MANUEL VELA RUIZ
MIEMBRO

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

s -

MG. VICTOR JUAN VERA PONCE
ASESOR DE TESIS

Lima, 12 de Octubre del 2023
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

Pt .
N

IX CURSO TALLER DE TITUIfACl(’)N POR TESIS -
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el sefor:

JUAN DAVID SOSA FERNANDEZ

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacién por Tesis — Modalidad
Hibrida. durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023
con la finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacién del mismo.
siendo el titulo de la tesis: “FACTORES ASOCIADOS AL CONOCIMIENTO
SOBRE LAS FORMAS DE TRANSMISION DE TUBERCULOSIS SEGUN
ENDES 2021”.

Por lo tanto. se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segin Acuerdo de
Consejo Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacion por
Tesis — Modalidad Hibrida.

Lima, 01 de marzo de 2023.
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Dr. Jhony De La Cruz Vargas Ora. Maria del'Sogorro Alatnista Gutiérrez Yda-de Bambarén
Director i 4 Decana {e)

Instituto de Investigaciones en Ciencias Biomédicas
IX Curso Taller de Titulacion por Tesis
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

DISENO TECNICAS E
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLO zol\illjé\gll—g/,: INSTRUMENT PLA';EDED:TNOAQISIS
GICO OS
HIPOTESIS
OBJETIVO GENERAL
GENERAL ExisFen factor_es
. asociados al nivel de
Determinar los factores | % obre
asociados al la transmision de la
conocimiento sobre la tuberculosis segdn
transmision de la ENDES 2021
tuberculosis segin HIPOTESIS
ENDES 2021. ESPECIFICA
OBJET!VOS Existen un nivel \D/QEIIEQBDII_ENT
) ESPECIFICOS adecuado sobre el E La base de datos de la
¢Existen Determinar el nivel de conocimiento | <o ENDES del afio 2021
factores conocimiento sobre la | Sobre las formasde | o e o sera descargada de la
asociados al transmision de transmision de la de transmisién de : Todas las pagina web del INEI
conocimiento tuberculosis. tuberculosis. TBC Estudio | personas de 15 | Encuesta utilizando el software
sobre la Determinar si factores El nivel de la | VARIABLE observacional, | a0 mas que | Demogréficay de | SPSS version 26.0, con
:ra:sgnlsmln de | sociodemograficos estan frc;rr;c;ﬁ:?;;gztgesobre 2 | INDEPENDIEN ;it;ﬁiﬁ: ZCEVO’ participaron en | Salud Familiar el cual se analizara
a tuberculosis : :
segin ENDES zzz(z(?idn?i;to adecuado tuberculosis esta LFVG' educativo | transversal. Ia~E’;()DZElS | (ENDES 2R dIICEOS d{itOS’}/_ o
20217 Nt asociada a factores L uoar de ano elaborara grahcos y
de transmision de sociodemograficos. viv?enda tablas correspondientes

tuberculosis.

Determinar el seguro de
salud esta asociada al
conocimiento adecuado
de transmisién de
tuberculosis.

Determinar si el tipo de
lengua materna esta
asociada al conocimiento
adecuado de transmisién
de tuberculosis.

Contar con un seguro
de salud esta asociado
al conocimiento
adecuado de
transmision de
tuberculosis.

La lengua materna
esta asociada al
conocimiento
adecuado de
transmision de
tuberculosis.

Lengua materna
Seguro de salud

de acuerdo a los
objetivos.
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de L . . . .
) Definicion Operacional Tipo Naturaleza Escala Categoria o unidad
Variable
- L . Respuesta
Conocimiento | Informacion adquirida por un ser
, .. correcta en las
sobre las humano a través de la experienciaola | . o .
.. ., . distintas Cualitativa . 0 =menoroigualal
formas de educacion, la comprension teorica ) Ordinal ]
., o preguntas dependiente 1=2o0mas
transmision 0 practica de un asunto referente a
elaboradas por
de la TBC TBC
ENDES 2021
Nivel de 1 = Primaria 0 menos
Nivel Nivel de educacion més alto que una | educacion Cualitativa 2 = Secundaria
educativo persona ha consignadoenla | . i Ordinal 3 = Superior no universitaria
) i independiente . o
mas alto terminado. encuesta de 4 = Superior universitaria/post
ENDES 2021 grado
-Area urbana: aquella que tiene como
minimo 100 viviendas agrupadas
contiguamente. L
i i , Seré el tipo de
-Area rural: aquel que no tiene mas de lugar de
Tipo de lugar | 100 viviendas agrupadas g. _ Cualitativa ) 1 = Urbano
. : : ) ) . residencia ] i Nominal
de residencia | contiguamente ni es capital de distrito; ) independiente 2 = Rural
. ) . consignada en
0 que, teniendo mas de 100 viviendas,
ENDES 2021

éstas se encuentran dispersas o
diseminadas sin formar blogues o
nacleos
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Esta determinado por el idioma o

Seré la categoria

Lengua , de Cualitativa ) 1 = Castellano
lengua materna que aprendio a hablar : ) Nominal
materna . lengua materna independiente 2 = Otros
desde la nifiez.
en ENDES 2021
Derecho de atenderse gratuitamente o _ i
Seguro de . i Contar con un Cualitativa . 0=Si
por pagos parciales en algin : ) Nominal
Salud seguro de salud independiente 1=No

establecimiento de salud
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS

SECCION 5. TUBERCULOSIS

PARA LAS PERSONAS DE 15 ANOS A MAS DE EDAD

I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
500 | ;Actualmente tiene usted fos con flema? Sl..... 1
e e 2 —» 502
501 | jHace cudnto tiempo tiene usted tos con flema? DIAS (51 ES MENOS DE 4 MES). oo 1 | |
REGISTRE: MESES (SIESDE1MESAMAS). . 2 | |
EN "DIAS", SIES < DE 1 MES
EN "MESES", SIES DE 1 MES A MAS WO SAEBE { NO RECUERDA........... -8
502 | VERIFIQUE PREGUNTAS 20 Y 23:
HOMBRE DE 15 ANOS A MAS |
MUJER DE 50 AHOS A MAS MUJER DE 15 A 49 AROS D—> 504
503 | ;Conoce o ha oido hablar de una enfermedad llamada tuberculosis o T ——
TBC? 2
NO SABE i NORECUERDA ... 8
504 | VERIFIQUE PREGUNTA 503 o 28 (SOLO S1ES MEF):
RESPONDIO "SI" (CODIGO 1) RESPONDIO "NO" [CODIGO 2) O NS/ NR (CODIGO 8) D—. 600
505 | Cree usted que |a tuberculosis se contagia: gl NO NS/NR
A ;Cuando una persona enferma tose o estornuda cerca a ofra A TOSE OESTORNUDA ... 1 2 8
persona?
B. ;Cuando una persona enferma habla de cerca con ofra persona? B. HABLADE CERCA...oceirecnes 1 2 ]
C. ;Cuando una persona enferma toca a otra persona? C. TOCAACQTRAPERSOMA ... 1 2 3
D. ;Cusndo una persona enferma comparte alimentos o utensilios con D. COMPARTE ALIMENTOS....o 1 2 8
otra parsona?
506 | SIESMEF, PASE A LA PREGUNTA 602 Bl e
i Puede curarse I3 tuberculosis? O et ece et e e e s 2
N SABE | NO REGUERDA .- ....os e 8
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS SUBIDA
EN EL INICIB-URP

https://drive.google.com/drive/folders/1BU-Gsub-idVQh1lcyWulL2wfaQcrlUwlaX?usp=drive link
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