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RESUMEN

El desarrollo de esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
conocimiento y el nivel de adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro
de Salud "San Pedro de Carabayllo” - Lima, 2024. El estudio se estructurd bajo un enfoque
cuantitativo, de tipo bésica, nivel correlacional, con disefio no experimental y de corte
transversal. La poblacion estuvo compuesta por 30 pacientes diagnosticados con tuberculosis
pulmonar, y se utilizd una muestra censal. Para la recoleccion de datos se aplicaron dos
cuestionarios: uno para medir el conocimiento sobre la tuberculosis, validado por un panel
de 5 expertos y con una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.7; y otro para evaluar el nivel
de adherencia, adaptado por Tomairo y Seras, con una confiabilidad de 0.8. El analisis
estadistico se realizo utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson, obteniendo un valor
de 0.769 para la relacion entre el conocimiento conceptual y la adherencia, lo que indica una
correlacion significativa y positiva. Los resultados también mostraron que la mayoria de los
pacientes tenia un conocimiento medio sobre la tuberculosis (88%), lo que se correlacion6
con una adherencia media al tratamiento (90%). Finalmente, se concluyd que existe una
relacién significativa entre el conocimiento y la adherencia al tratamiento de la tuberculosis
en esta poblacion, sugiriendo la necesidad de intervenciones mas especificas para mejorar

ambos aspectos.

PALABRAS CLAVES: Tuberculosis pulmonar, conocimiento, adherencia,

tratamiento, salud publica.
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CAPITULO I: INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

La tuberculosis pulmonar sigue siendo una grave amenaza para la salud publica
global, especialmente en paises de bajos y medianos ingresos, donde continta siendo la
principal causa de muerte por un solo agente infeccioso. A pesar de los avances en deteccion
y tratamiento, la pandemia de COVID-19 ha agravado la situacion, interrumpiendo servicios
esenciales y exacerbando la resistencia a los medicamentos. Ademas, la falta de
conocimiento sobre estrategias efectivas para afrontar la enfermedad y asegurar la
adherencia al tratamiento, especialmente en poblaciones vulnerables, presenta un desafio
critico que requiere intervenciones urgentes para mejorar la educacion y el apoyo

comunitario, esenciales para controlar y eventualmente erradicar la tuberculosis.

El reporte revela que en 2022 se diagnosticaron 7,5 millones de personas con
tuberculosis, lo que representa el nimero mas elevado desde que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) inicio la vigilancia global de esta enfermedad en 1995. Este aumento
probablemente refleja un desfase en el diagndstico de casos de tuberculosis que surgieron en
afios anteriores, lo que subraya la recuperacion del acceso y la prestacion de servicios de
salud en diversas regiones del mundo. Paises como India, Indonesia y Filipinas destacan en
este contexto, ya que en conjunto, son responsables de méas del 60 % de la reduccion global

en los diagndsticos de tuberculosis durante 2020 y 2021 (1).

Estas naciones lograron en 2022 restaurar los niveles de deteccién de la enfermedad
que tenian antes de 2019, evidenciando su capacidad para retomar y mejorar la atencion
sanitaria, a pesar de los desafios enfrentados durante la pandemia de COVID-19. Esta

situacion pone de manifiesto la importancia de fortalecer los sistemas de salud para
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garantizar la deteccion temprana y el tratamiento efectivo de la tuberculosis, especialmente

en contextos de alta carga de la enfermedad (1).

El Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC) ha dado
a conocer su informe epidemioldgico anual sobre la tuberculosis correspondiente a 2021. En
los 30 paises que conforman la Union Europeay el Espacio Econdmico Europeo (UE/EEE),
se registrd un total de 33.527 casos de tuberculosis, lo que equivale a una tasa de incidencia
de 7,4 casos por cada 100.000 habitantes. Los paises con mayor numero de casos reportados
en 2021 fueron Rumania, con 7.979 casos, seguida de Francia con 4.274 casos, Alemania
con 3.896 casos, Polonia con 3.704 casos, Espafia con 3.508 casos, e Italia con 2.480 casos.
Estos datos subrayan la persistencia de la tuberculosis como un desafio de salud publica en
la region, particularmente en los paises con tasas mas elevadas, lo que resalta la necesidad
de fortalecer las estrategias de prevencion y control para reducir la carga de la enfermedad

en la UE/EEE (2).

Para la Organizacion Panamericana de la Salud, en el 2022, las Ameéricas reportaron
239.987 casos de tuberculosis, un 4% mas que en 2021, de un total estimado de 325.000
casos. Hubo 35.000 muertes, incluidas 11.000 por co-infeccion TB/VIH. Se diagnosticaron
5.136 casos de tuberculosis resistente, con un 90% de los pacientes iniciando tratamiento.
La Estrategia Fin de la TB, alineada con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, busca
reducir las muertes por tuberculosis en un 95%, los nuevos casos en un 90% para 2035, y

prevenir costos catastroficos para las familias afectadas (3).

La tuberculosis sigue siendo un problema de salud publica significativo en Brasil,
uno de los paises con mayor carga de la enfermedad en el mundo. A pesar de los esfuerzos
nacionales para combatir la enfermedad, la incidencia de tuberculosis sigue siendo alta,

especialmente en poblaciones vulnerables como personas en situacion de pobreza, habitantes
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de éareas urbanas densamente pobladas y personas con co-infecciones, como el VIH.
Ademas, la resistencia a los medicamentos, particularmente la multidrogoresistencia,
representa un desafio creciente, complicando el tratamiento y aumentando el riesgo de
transmision. La pandemia de COVID-19 ha exacerbado estas dificultades, interrumpiendo
los servicios de salud esenciales y reduciendo la capacidad de diagndstico y tratamiento, lo
que ha resultado en un aumento de casos no diagnosticados y una mayor carga de morbilidad

y mortalidad asociada a la tuberculosis en el pais (4).

A nivel de Pert, el Ministerio de Salud (Minsa) ha identificado el alto nivel de
abandono del tratamiento como uno de los principales desafios en la lucha contra la
tuberculosis. Para abordar este problema, se estan implementando esquemas de tratamiento
mas cortos, con una duracién de entre 6 y 9 meses. Actualmente, el 60% de los casos de
tuberculosis en el pais se concentran en Lima Metropolitana y el Callao, lo que evidencia la
necesidad de enfoques focalizados en estas areas. Un aspecto particularmente preocupante
es el incremento de casos de tuberculosis multidrogo resistente, que alcanza alrededor de
1.700 casos anuales, siendo el abandono del tratamiento una de las principales causas de esta

resistencia (5).

Peri ocupa el segundo lugar en América en cuanto al numero de casos de
tuberculosis, solo superado por Brasil. La doctora Valentina Alarcon, quien dirige la
Direccion de Prevencion y Control de Tuberculosis del Ministerio de Salud (Minsa), ha
destacado que la tasa de casos de tuberculosis en el pais ha experimentado un incremento
notable, especialmente en los Gltimos afios marcados por la pandemia. La doctora Alarcén
informa que, hasta diciembre de 2023, se han registrado un total de 32.769 casos de
tuberculosis notificados, lo que refleja un preocupante aumento en comparacién con los afios

previos a la pandemia. Este incremento subraya la necesidad de redoblar los esfuerzos en
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prevencion, deteccidn y tratamiento para frenar la propagacion de esta enfermedad en el pais.
(6).

Segun la Sala Situacional de la Tuberculosis en el afio 2023, la situacion de la
tuberculosis en Per presenta una realidad problematica marcada por una notable disparidad
en las tasas de morbilidad entre las diferentes regiones de salud. La informacion
proporcionada por la Sala Situacional de Tuberculosis revela que algunas regiones enfrentan

desafios significativos en el control de esta enfermedad (7).

Las regiones de Ucayali y Madre de Dios destacan por tener las tasas de morbilidad
mas altas, superando los 190 casos por cada 100,000 habitantes. Esta alarmante cifra sugiere
una alta prevalencia de tuberculosis, posiblemente exacerbada por factores como la pobreza,
la falta de infraestructura sanitaria adecuada y condiciones de vida que facilitan la
transmision de la enfermedad. Estas regiones requieren una atencion prioritaria y una

asignacidn de recursos significativa para abordar la crisis de salud publica que enfrentan (8).

Por otro lado, regiones como Huancavelica, Apurimac y Cajamarca muestran tasas
de morbilidad considerablemente méas bajas, alrededor de 20 casos por cada 100,000
habitantes. Esto podria indicar una gestion mas efectiva de la enfermedad o la presencia de
menos factores de riesgo en estas areas. Sin embargo, es crucial no bajar la guardia y
continuar fortaleciendo las estrategias de prevencion y control para mantener estas tasas

bajas (9).

La disparidad en las tasas de morbilidad entre las regiones pone de manifiesto las
desigualdades en el acceso y la calidad de los servicios de salud en el pais. Las regiones con
tasas mas altas de tuberculosis pueden estar enfrentando desafios adicionales que requieren

intervenciones focalizadas. Es esencial implementar campafias de concienciacidn, mejorar
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la deteccion temprana y asegurar el acceso a tratamientos efectivos para reducir la carga de

la enfermedad (10).

Por tanto la situacion de la tuberculosis en Pert en 2023 refleja una realidad compleja
y desigual. Mientras algunas regiones han logrado mantener tasas de morbilidad bajas, otras
enfrentan una alta prevalencia de la enfermedad, lo que subraya la necesidad de una
respuesta coordinada y equitativa a nivel nacional para combatir la tuberculosis y mejorar la

salud publica en todo el pais (11).

En el Centro de Salud "San Pedro de Carabayllo”, el personal de salud ha observado
que los pacientes con tuberculosis pulmonar presentan dificultades significativas en la
adherencia al tratamiento, debido en gran parte a una comprension limitada sobre la
enfermedad y la importancia de seguir el régimen terapéutico de manera estricta. Los
pacientes, por su parte, refieren confusion respecto a las instrucciones médicas y expresan
temor ante los posibles efectos secundarios de los medicamentos, lo cual ha llevado a
interrupciones en el tratamiento. Ademas, los familiares han sefialado que las limitaciones
econdmicas y las responsabilidades laborales afectan su capacidad para apoyar a los
pacientes en el cumplimiento de las citas y en la adquisicion de los medicamentos, lo que
contribuye a la falta de adherencia observada en algunos casos. Estas situaciones reportadas
por el personal de salud, los pacientes y sus familiares reflejan los desafios presentes en el

manejo de la tuberculosis pulmonar en esta comunidad.
Entre los antecedentes, se encontraron a nivel internacional a

Pinargote (2023), en Colombia, quien planted un estudio en el cual buscé determinar
los factores que influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis, a

través de una revisién integrativa. Esta metodologia se caracteriza por la exploracion
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cientifica de un tema especifico mediante la revision y sintesis del conocimiento existente.
El enfoque utilizado fue el modelo PRISMA. La revision integrativa permitio identificar que
la adherencia al tratamiento de la tuberculosis sigue siendo un tema crucial para los
profesionales de la salud. Factores como la accesibilidad a los servicios de salud, el apoyo
social, el nivel de educacion del paciente, y las caracteristicas del tratamiento (como la
duracion y los efectos secundarios) juegan un papel significativo en la adherencia al
tratamiento. Ademas, se observd que las intervenciones educativas y el seguimiento

constante por parte del personal de salud son esenciales para mejorar la adherencia (12).

Maifitrianti, Tuti y Nur (2024), en Indonesia investigaron sobre la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre la tuberculosis (TB) y la adherencia a la medicacion en
pacientes con TB en el Hospital Islamico Pondok Kopi de Yakarta. El estudio, realizado
entre mayo y junio de 2022, utilizé un disefio transversal. Los participantes eran pacientes
con TB mayores de 18 afios, dispuestos a participar y que habian estado tomando
medicamentos antituberculosos durante al menos un mes. Se evalu6 el conocimiento sobre
la TB mediante un cuestionario y la adherencia a la medicacion con el cuestionario MARS-
5. Participaron 83 pacientes, en su mayoria hombres (57,83%), menores de 60 afios (83,13%)
y con educacién secundaria (53,01%). Los resultados revelaron que la mayoria de los
pacientes (73,47%) tenia un buen nivel de conocimiento sobre la TB y cumplia con la
medicacion (77,11%). Se encontré una correlacion moderada y positiva entre el nivel de
conocimiento y la adherencia a la medicacién (p 0,001; r 0,517). La conclusion del estudio
es que aumentar el conocimiento de los pacientes sobre la TB puede mejorar su adherencia

a la medicacion, lo que a su vez podria mejorar los resultados del tratamiento (13).

Zulkifli et al. (2023). En Indonesia investigd la relacién entre el conocimiento sobre

la tuberculosis farmacorresistente (TB-RO) y la adherencia a la medicacion en pacientes con
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tuberculosis pulmonar, utilizando un disefio cuantitativo transversal con 35 participantes del
Centro de Salud Comunitario de Limboto. La prueba exacta de Fisher mostré que hay una
relacién significativa entre el conocimiento y la adherencia (p-valor = 0,025). Los resultados
indicaron que la mayoria de los pacientes con buen conocimiento cumplian con la
medicacion. La conclusion es que un bajo conocimiento sobre la TB-RO puede llevar al

incumplimiento del tratamiento (14).

Dwi et al. (2024), este estudio se enfoco en la creacion de EAuTB, una aplicacién en
linea disefiada para proporcionar informacion de salud con el objetivo de mejorar el
conocimiento y la adherencia al tratamiento de la tuberculosis. El proceso de disefio de
EduTB incorporé los modelos PRECEDE-PROCEED y MATCH, que se utilizaron como
base para la promocion de la salud desde la fase de analisis. A partir de esto, se desarroll6
un modelo educativo especifico para la tuberculosis, conocido como Asociacion de
Aprendizaje en Linea (POL). Durante la etapa de disefio, tanto el modelo como el material
educativo fueron elaborados. Los recursos de apoyo para este modelo educativo, asi como
los instrumentos de evaluacion, incluyeron pruebas de validez y practicidad que se aplicaron
en grupos tanto pequefios como grandes. Los hallazgos revelaron que la aplicacion EduTB
fue desarrollada con éxito, alcanzando una validez de 0,84, clasificada como valida, y una
practicidad del 83%, considerada practica. La percepcion de los educadores del grupo
experimental arrojé un 91% de practicidad, lo que fue calificado como altamente préactico

(15).

Castro et al. (2020), el estudio tuvo como objetivo explorar la relacion entre el apoyo
familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis del Hospital Manuel
Angel Higa Arakaki. A través de un cuestionario adaptado, se evalu6 el grado de apoyo

familiar y el nivel de adherencia al tratamiento en los pacientes, y los datos fueron analizados
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con una prueba estadistica adecuada. Los hallazgos revelaron que una parte considerable de
los pacientes recibié un apoyo familiar medianamente favorable, mientras que otro grupo
experimentd un apoyo desfavorable. En cuanto a la adherencia, un numero notable de
pacientes cumplié moderadamente con el tratamiento, mientras que otros mostraron una baja
adherencia. En conclusion, se identifico una relacion significativa entre el apoyo familiar y

el nivel de adherencia al tratamiento en estos pacientes (16).
Entre los antecedentes, se encontraron a nivel nacional a

Meza y Veldsquez (2020), tuvo como objetivo examinar la relacién entre el
conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar y la adherencia al tratamiento en pacientes de
un establecimiento sanitario en Chimbote. Este estudio, de caracter descriptivo y
correlacional, incluyé a 33 pacientes y utilizd un cuestionario como herramienta de
recoleccion de datos. Los hallazgos mostraron que la mayoria de los pacientes poseia un
nivel de conocimiento intermedio sobre la tuberculosis, mientras que solo un grupo reducido
tenia un conocimiento elevado. En cuanto a la adherencia al tratamiento, se observé que una
mayor parte de los pacientes cumplia adecuadamente con el régimen terapéutico. El estudio
concluyd que existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis
pulmonar y la adherencia al tratamiento, sugiriendo que un mayor entendimiento de la

enfermedad esta vinculado a un mejor cumplimiento del tratamiento antituberculoso (17).

El estudio de Cayo y Castillo (2020), tuvo como objetivo analizar la relacion entre el
apoyo familiar y la adherencia al tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes de las
Microredes de la Red Arequipa Caylloma. Este estudio descriptivo y correlacional incluy6
a 80 pacientes, utilizando un cuestionario como instrumento de recoleccion de datos. Los
resultados indicaron que la mayoria de los pacientes mostré una adherencia favorable al

tratamiento, mientras que un grupo menor presentd una adherencia indiferente. Las
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conclusiones del estudio sefialaron que existe una relacion significativa entre el apoyo
familiar y la adherencia al tratamiento de la tuberculosis, sugiriendo que un apoyo familiar

adecuado esta asociado con un mejor cumplimiento del tratamiento (18).

El estudio realizado por Sairo (2020) tuvo como proposito evaluar la relacion entre
el conocimiento y las actitudes hacia el tratamiento de la tuberculosis pulmonar en usuarios
de la IPRESS I-3 Tupac Amaru en lquitos. Esta investigacion, de enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal, con disefio correlacional, se centré en una muestra de pacientes
seleccionados. Se emple6 un cuestionario como herramienta de recoleccion de datos. Los
resultados mostraron que una parte considerable de los pacientes presentaba un bajo nivel
de conocimiento sobre la tuberculosis, mientras que otros tenian un conocimiento medio o
alto. En relacion con las actitudes hacia el tratamiento, se encontré que mas de la mitad de
los pacientes manifestaban una actitud negativa, mientras que el resto adoptaba una actitud
positiva. La investigacion concluyd que existe una correlacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las actitudes hacia el tratamiento, lo que indica que un menor conocimiento

sobre la enfermedad se asocia con actitudes menos favorables hacia el tratamiento (19).

Castro (2020). El estudio tuvo como proposito investigar la relacion entre el apoyo
familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis en el Hospital Manuel
Angel Higa Arakaki. Se realiz6 un analisis descriptivo y correlacional con una muestra de
38 pacientes diagnosticados con tuberculosis, a quienes se les aplicd un cuestionario
adaptado para evaluar el nivel de apoyo familiar y la adherencia al tratamiento. Los datos
fueron analizados mediante la prueba estadistica Tau b de Kendall. Los resultados indicaron
gue una parte significativa de los pacientes recibié un apoyo familiar moderado, mientras
que otro grupo experimentd un apoyo desfavorable. En cuanto a la adherencia al tratamiento,

se observd que una porcion considerable de los pacientes cumplié moderadamente con el
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tratamiento, mientras que un grupo menor mostro una baja adherencia. El estudio concluyo
que existe una relacion significativa entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en

estos pacientes (20).

Entre los antecedentes, se encontraron a nivel local a

Terrel (2021), el objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre el
conocimiento sobre la tuberculosis y la adherencia al tratamiento en pacientes de un Centro
de Salud en Los Olivos durante 2021. Se emple6 un enfoque cuantitativo con un disefio
correlacional, y se trabajoé con una muestra de 80 pacientes diagnosticados con tuberculosis
pulmonar, seleccionados segun criterios especificos de inclusion y exclusion. Para evaluar
el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis, se aplic6. De manera similar, la adherencia
al tratamiento se midio mediante una encuesta. Los datos fueron recolectados en el Programa
de Control de la Tuberculosis (PCT) y procesados con el software SPSSV26, utilizando
tablas de frecuencia, graficos y medidas de tendencia central. La hipotesis fue contrastada
con la prueba de correlacién Rho de Spearman, con un nivel de significancia de p < 0.05. Se
concluyd que existio una relacion significativa entre el conocimiento sobre la tuberculosis

pulmonar y la adherencia al tratamiento en los pacientes estudiados (21).

Ruiz (2022), el objetivo del estudio fue determinar el nivel de adherencia al
tratamiento y los factores asociados a la no adherencia en pacientes con tuberculosis en cinco
centros de salud de Lima durante 2022. La investigacion, de tipo transversal y prospectivo,
incluyé a pacientes que recibian tratamiento para tuberculosis sensible. Se evalud el nivel de
adherencia mediante encuestas dirigidas y utilizando los cuestionarios de Morisky-Green-

Levine y Martin-Bayarre-Grau. El andlisis de los datos incluyé un enfoque descriptivo,
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bivariado y multivariado, empleando un modelo de regresion logistica. Los resultados
mostraron que la mayoria de los pacientes cumplia con el tratamiento segin ambos
cuestionarios, destacandose los aspectos relacionales y comportamentales como los de
mayor adherencia. No obstante, se identificaron dos factores clave para la no adherencia: la
falta de empleo y la presencia de reacciones adversas al tratamiento. En conclusion, el nivel
de adherencia en los centros de salud estudiados en Lima no fue completamente satisfactorio,
y el desempleo junto con las reacciones adversas al tratamiento se presentaron como factores

determinantes para la no adherencia (22).

Analizando la literatura se reviso acerca de la tuberculosis pulmonar, encontrandose,
que el Mycobacterium tuberculosis, fue identificado como el agente causante de la
tuberculosis en 1882 por Robert Koch. Aunque existen otras micobacterias que pueden
causar una enfermedad clinicamente similar a la tuberculosis, estas solo pueden diferenciarse
mediante el cultivo o el andlisis de secuencias genéticas. Este microorganismo es un bacilo
pequefio y aerdbico cuya pared celular le confiere resistencia al alcohol y al acido, lo que lo
clasifica como BAAR (Bacilo Acido-Alcohol Resistente). Su lenta tasa de division y su
crecimiento dependiente del oxigeno resultan en un estado de latencia en el huésped. Es
notablemente sensible al calor, la luz solar y la luz ultravioleta, pero presenta una

considerable resistencia al frio, la congelacion y la desecacion (23).

El principal reservorio de Mycobacterium tuberculosis es el ser humano, aunque en
algunas regiones también puede encontrarse en ganado vacuno, cerdos y otros mamiferos.
La tuberculosis afecta mas comunmente a los pulmones, y la capacidad de contagio aumenta
en presencia de bacilos en el esputo y de lesiones cavitadas en los pulmones. Durante el

periodo de incubacion, que puede durar hasta 12 semanas, una persona infectada puede no
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mostrar sintomas y estar en un estado de tuberculosis latente. Los pacientes pueden
clasificarse en aquellos con baciloscopia negativa (que no son contagiosos) y aquellos con
baciloscopia positiva, quienes son la principal fuente de infeccion al transmitir la enfermedad

por via respiratoria (24).

En la actualidad, los casos de tuberculosis se categorizan en varias clases: casos
nuevos, recaidas, fracasos terapéuticos, tratamiento después de interrupcion, reingreso por
abandono y casos crénicos. La recidiva y la reinfeccidn estan asociadas a un mayor riesgo
de mortalidad durante el tratamiento. La patogenia de la tuberculosis comienza desde el
primer contacto con el bacilo, que puede ocurrir en la infancia o en adultos
inmunodeprimidos; sin embargo, la reactivacion es mas frecuente en los adultos. La
enfermedad generalmente se manifiesta entre cuatro y doce semanas después de la infeccion,

aunque también puede aparecer de forma temprana o varios afios después (25).

Los factores de riesgo para la tuberculosis incluyen el tabaquismo, deficiencias
nutricionales, condiciones socioecondmicas desfavorables, consumo excesivo de alcohol e
inmunosupresion. La transmision de la enfermedad se relaciona especialmente con personas
en situacion de calle y ex reclusos. La mortalidad es mas comun entre hombres, personas
con bajo nivel educativo, ancianos y aquellos que viven en zonas subdesarrolladas. Esta
mortalidad esta determinada tanto por la incidencia como por la letalidad de la enfermedad

en estos grupos vulnerables (26).

Los factores de riesgo asociados con la tuberculosis son variados y complejos, y
pueden clasificarse en individuales, sociales y ambientales, todos ellos contribuyendo de

manera significativa al desarrollo y propagacion de la enfermedad (27):
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Factores Individuales:

1. Tabaquismo: EIl tabaquismo es un factor de riesgo bien documentado para la
tuberculosis. Fumar dafia los pulmones y debilita el sistema inmunoldgico, lo que aumenta
la susceptibilidad a infecciones respiratorias, incluida la tuberculosis. Ademas, los

fumadores tienen un mayor riesgo de progresion de la tuberculosis latente a activa.

2. Estado Nutricional: La malnutricion debilita el sistema inmunologico, lo que
incrementa el riesgo de infeccion por Mycobacterium tuberculosis, las personas con
deficiencias de micronutrientes, como vitamina D y zinc, presentan un mayor riesgo de
desarrollar tuberculosis activa. La desnutricién también puede dificultar la recuperacion y

aumentar la mortalidad entre los pacientes con tuberculosis.

3. Inmunosupresion: Las personas con sistemas inmunoldgicos comprometidos,
como aqguellos con VIH/SIDA, diabetes o aquellos que reciben tratamientos
inmunosupresores (por ejemplo, corticosteroides o terapias contra el cancer), tienen un
riesgo significativamente mayor de desarrollar tuberculosis activa. EI VIH, en particular, es
uno de los factores de riesgo mas importantes, ya que coexiste con la tuberculosis en muchas

regiones del mundo, agravando la carga de ambas enfermedades.

4. Edad: Tanto los extremos de la vida (nifios pequefios y ancianos) estan en mayor
riesgo debido a la inmadurez o debilitamiento del sistema inmunolégico. Los ancianos, en
particular, son mas vulnerables debido a la comorbilidad con otras enfermedades cronicas y

la desnutricion.

Factores Sociales:
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1. Condiciones Socioeconomicas: La pobreza, el desempleo y la falta de acceso a
servicios de salud son factores determinantes en la propagacion de la tuberculosis. Las
personas que viven en condiciones de pobreza a menudo enfrentan barreras para acceder al
diagnostico y tratamiento adecuado, lo que contribuye a una mayor transmision y

mortalidad.

2. Hacinamiento Vivir en condiciones de hacinamiento, como en prisiones, refugios
para personas sin hogar o viviendas con muchas personas, facilita la transmision del
Mycobacterium tuberculosis debido al contacto cercano y prolongado entre individuos. Estas
condiciones también suelen estar acompariadas de mala ventilacion, lo que aumenta aun mas

el riesgo de transmision.

3. Acceso Inadecuado a los Servicios de Salud: Las barreras para acceder a servicios
de salud adecuados, como la falta de infraestructura sanitaria, la escasez de personal
capacitado y los costos asociados, impiden que las personas reciban un diagnostico temprano

y un tratamiento adecuado, lo que contribuye a la propagacion de la enfermedad.
Factores Ambientales:

Vivienda Insalubre: Las viviendas que no cuentan con ventilacién adecuada o que
estdn expuestas a la humedad y la falta de luz solar son ambientes propicios para la
transmision de la tuberculosis. EI Mycobacterium tuberculosis es mas facil de transmitir en
estos entornos, ya que las condiciones ambientales favorecen la supervivencia de las

bacterias en el aire.

2. Migracién y Desplazamiento: Las personas que se desplazan de areas con alta

prevalencia de tuberculosis a regiones donde la enfermedad es menos comun pueden
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introducir nuevas cepas del bacilo, lo que dificulta el control de la enfermedad. Ademas, los
migrantes y refugiados a menudo enfrentan barreras para acceder a los servicios de salud, lo

que puede llevar a diagndsticos tardios y un mayor riesgo de transmision.

3. Exposicion Ocupacional: Ciertas ocupaciones, como el trabajo en hospitales,
laboratorios 0 minas, pueden aumentar el riesgo de exposicion al Mycobacterium
tuberculosis. Los trabajadores de la salud, en particular, estan en riesgo debido a su contacto
constante con pacientes infectados, lo que subraya la importancia de las medidas de

proteccidn personal y el control de infecciones en estos entornos.
Factores Conductuales:

1. Consumo de Alcohol: ElI consumo excesivo de alcohol debilita el sistema
inmunoldgico y esta asociado con un mayor riesgo de desarrollar tuberculosis activa. El
alcoholismo también esté relacionado con la pobrezay el mal acceso a los servicios de salud,

lo que exacerba la vulnerabilidad a la enfermedad.

2. Uso de Drogas Intravenosas: Las personas que usan drogas intravenosas tienen un
mayor riesgo de tuberculosis debido a la asociacion con el VIH, la inmunosupresion y el
acceso limitado a la atencion medica. Ademas, el entorno social en el que se encuentran estas

personas a menudo favorece la propagacion de infecciones.

Sobre la variable conocimiento, se define como un concepto amplio y fundamental
que se refiere al conjunto de informacion, habilidades, experiencias y comprension
adquiridas a lo largo del tiempo. En el ambito de la filosofia, el conocimiento se ha
clasificado tradicionalmente en tres tipos principales: conocimiento proposicional (saber

que), conocimiento procedimental (saber como) y conocimiento por familiaridad (saber de).
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El conocimiento proposicional se refiere a la capacidad de comprender y expresar hechos o
verdades, mientras que el conocimiento procedimental implica la habilidad para realizar
tareas o procesos, y el conocimiento por familiaridad se basa en la experiencia directa con

algo o alguien (28).

En el ambito de la salud, estos tipos de conocimiento se integran para formar una
base solida que permite la practica médica y la toma de decisiones clinicas. Por ejemplo, el
conocimiento proposicional en salud incluye el entendimiento de los mecanismos
fisioldgicos y las bases cientificas de las enfermedades, asi como el conocimiento de los
tratamientos médicos. El conocimiento procedimental se refiere a las habilidades practicas
necesarias para llevar a cabo procedimientos médicos, como la cirugia o la administracion
de medicamentos. Finalmente, el conocimiento por familiaridad es crucial en la relacion
médico-paciente, donde la experiencia personal y la intuicién juegan un papel importante en

la toma de decisiones clinicas (29)

Ademas, en el contexto de la salud, es relevante hablar de conocimiento explicito y
conocimiento tacito. EI conocimiento explicito es aquel que puede ser facilmente articulado,
codificado y transmitido, como los protocolos clinicos o las guias de tratamiento. El
conocimiento tacito, por otro lado, es mas dificil de comunicar ya que reside en la
experiencia personal y la intuicion, siendo fundamental en la toma de decisiones clinicas

complejas donde no siempre se dispone de informacion completa (30).

El conocimiento en salud no solo es un componente esencial para la practica clinica,
sino que también es dindmico y evolutivo, influyendo en la investigacion médica y en la
formacion continua de los profesionales de la salud, quienes deben actualizarse
constantemente para responder a los avances cientificos y las nuevas realidades

epidemioldgicas (31).
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Para esta investigacion se ha considerado del conocimiento las siguientes

dimensiones (32):

Dimension Concepto: La tuberculosis (TB) es una enfermedad bacteriana infecciosa
que se transmite de persona a persona a través de goticulas respiratorias cuando una persona
infectada tose, estornuda o habla. La bacteria Mycobacterium tuberculosis se instala
principalmente en los pulmones, pero también puede afectar otros rganos. La comprension
del concepto de tuberculosis incluye no solo el conocimiento de su naturaleza bacteriana y
contagiosa, sino también de su impacto global, ya que sigue siendo una de las principales
causas de muerte por enfermedades infecciosas en el mundo. Un conocimiento sélido de la

enfermedad es esencial para identificar su importancia y los riesgos asociados.

Dimension Signos y Sintomas: Los signos y sintomas de la tuberculosis pulmonar
son variados y pueden incluir tos persistente durante mas de tres semanas, expectoracion de
esputo, a veces con sangre (hemoptisis), fiebre, sudoracién nocturna, pérdida de peso, y
fatiga. Un conocimiento adecuado de estos sintomas permite a los pacientes y a los
profesionales de la salud identificar la enfermedad en sus etapas tempranas, lo cual es crucial
para iniciar un tratamiento adecuado y evitar la transmision a otras personas. La tos
persistente es uno de los signos mas reconocibles, pero la combinacién de sintomas
sistémicos, como la fiebre y la pérdida de peso, también es clave para un diagnostico

diferencial.

Dimension Tratamiento Farmacologico: El tratamiento de la tuberculosis pulmonar
se basa en un régimen prolongado de antibidticos especificos. El tratamiento estandar
incluye una fase inicial de dos meses con una combinacién de cuatro farmacos principales:
isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol, seguida de una fase de continuacion de

cuatro a seis meses con isoniazida y rifampicina. Es crucial que los pacientes comprendan
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la importancia de adherirse estrictamente a este réegimen farmacoldgico para evitar el
desarrollo de cepas resistentes, lo que complicaria el tratamiento. EI conocimiento sobre los
efectos secundarios de estos medicamentos, como la hepatotoxicidad, también es vital para

el manejo adecuado de la enfermedad.

Dimension Cuidados en el Hogar: Los cuidados en el hogar para pacientes con
tuberculosis incluyen medidas para evitar la propagacion de la infeccion, como la ventilacion
adecuada de las habitaciones, el uso de mascarillas por parte del paciente, y la practica de
una buena higiene respiratoria. Ademas, es fundamental que los pacientes mantengan una
buena nutricion y eviten habitos que puedan comprometer su sistema inmunolégico, como
el consumo de alcohol y tabaco. Un entorno hogarefio que apoye la adherencia al tratamiento
y minimice el riesgo de transmision a otros miembros del hogar es esencial para el manejo

exitoso de la tuberculosis.

Dimension Medidas Preventivas: La prevencion de la tuberculosis involucra tanto la
vacunacion con BCG en paises donde la tuberculosis es endémica, como la identificacion y
tratamiento temprano de casos activos para reducir la transmision. También incluye la
educacion sobre las vias de transmision y la importancia de las pruebas regulares en
poblaciones de alto riesgo, como aquellos con VIH o personas que viven en condiciones de
hacinamiento. Conocer y aplicar medidas preventivas es crucial para controlar la

propagacion de la tuberculosis, tanto a nivel individual como comunitario.

Con relacion a la variable adherencia, se encontré6 que un concepto crucial en el
ambito de la salud, particularmente en el tratamiento de enfermedades crdnicas y contagiosas
como la tuberculosis. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 en 1992 la
adherencia como el grado en que un paciente sigue las indicaciones y recomendaciones

prescritas por el personal de salud. Este concepto ha sido ampliado por Iparraguirre (2016),
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quien describe la adherencia no solo como el seguimiento de las instrucciones médicas, sino
también como la actitud del paciente hacia la responsabilidad de cumplir con lo indicado.
Esto incluye la capacidad del paciente para mejorar su calidad de vida mediante la adherencia
a los tratamientos y la realizacion de los examenes de laboratorio solicitados. En contraste,
la no adherencia se refiere a la medida en que estas indicaciones no se cumplen, lo que puede
estar influido por diversos factores, como la naturaleza de la enfermedad, las circunstancias
psicosociales del paciente y factores demograficos, tales como edad, sexo, etnia, nivel

socioecondémico y educativo (33).

En los Gltimos afos, la adherencia al tratamiento médico ha ganado importancia
debido a que muchas conductas de riesgo y problemas de salud dependen del cumplimiento
efectivo de las recomendaciones terapéuticas. Sin embargo, esta adherencia no siempre se
Ileva a cabo de manera adecuada, lo que representa un desafio significativo para el control
de enfermedades como la tuberculosis (Torres, 2001). Quevedo (2015) destaca que la falta
de cumplimiento con las indicaciones médicas no solo disminuye la eficacia del tratamiento
prescrito, sino que también aumenta la morbilidad y mortalidad, incrementa los costos de la
atencion médica y tiene un impacto negativo en el bienestar personal, familiar y social del
paciente. La no adherencia puede llevar a consecuencias graves, como la propagacion de la
enfermedad, el desarrollo de cepas resistentes a los medicamentos y un mayor riesgo de

brotes en la comunidad (34).

En este contexto, la adherencia puede definirse como el nivel de cumplimiento que
un paciente mantiene en relaciéon con la administracion de los medicamentos, la adherencia
al régimen posoldgico, la duracion del tratamiento y la implementacion de cambios en el
estilo de vida recomendados por los profesionales de la salud. Esto implica que el paciente

no solo sigue el tratamiento farmacoldgico de manera rigurosa, tomando los medicamentos
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segun lo prescrito durante el tiempo indicado, sino que también se somete a los examenes y
pruebas de control necesarias para monitorear el progreso del tratamiento. Ademas, la
adherencia abarca el compromiso del paciente con las medidas de control y prevencion de
la tuberculosis, asi como su participacion activa en el manejo de su condicién de salud
(Tacuri, 2009). La importancia de la adherencia radica en el hecho de que la tuberculosis es
una enfermedad que puede curarse completamente si el paciente sigue de manera estricta el
tratamiento prescrito. Sin embargo, cualquier desviacion de este curso puede resultar en la
perpetuacion de la enfermedad, la reaparicion de sintomas y la propagacién del bacilo en la

comunidad (35).

El desafio de lograr que los pacientes se adhieran al tratamiento es complejo y
multifacético. Soto (36) sugiere que uno de los aspectos mas importantes es respetar las
creencias, la religion, el genero, la condicion social y el estilo de vida del paciente. La
adherencia al tratamiento de la tuberculosis depende en gran medida de la calidad de la
relacién entre el paciente, su familia y el personal de salud. Desde la primera consulta, es
fundamental establecer una relacion basada en la empatia, en la que el paciente se sienta

comprendido y apoyado en sus necesidades emocionales y motivacionales.

Paraello, es vital que el personal de salud brinde confianza al paciente, permitiéndole
expresar sus dudas, miedos y ansiedades sobre la enfermedad, y que estas inquietudes sean
abordadas y resueltas de manera efectiva. Saludar al paciente por su nombre y tratarlo con

respeto y consideracion aumenta su seguridad y confianza en el tratamiento (37).

Otro aspecto esencial es la puntualidad y el trato preferencial al paciente cuando

acude a recibir su medicacion, evitando largas esperas que puedan desmotivarlo. Ademas,
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es importante involucrar a la familia en el proceso de tratamiento, ya que el apoyo familiar
puede ser un factor determinante en la adherencia al tratamiento. La familia puede ayudar a
asegurar que el paciente no abandone el tratamiento y que siga las indicaciones médicas de
manera constante. En casos de pacientes con dificultades econdémicas o desnutricion, es
importante buscar apoyo a través de programas sociales e instituciones que puedan
proporcionar asistencia alimentaria y otras formas de apoyo, lo cual puede mejorar

significativamente la adherencia al tratamiento (38).

En conclusion, la adherencia terapéutica es un factor clave para el éxito del
tratamiento de la tuberculosis y otras enfermedades cronicas. Involucra no solo el
cumplimiento de las prescripciones médicas, sino también un enfoque integral que considere
las caracteristicas individuales del paciente, su entorno social y los desafios especificos que
enfrenta en su vida diaria. La promocién de una relacion de confianza entre el paciente y el
personal de salud, junto con el apoyo familiar y social, es esencial para mejorar la adherencia

y, por lo tanto, los resultados del tratamiento (39).
Las dimensiones planteadas de la variable adherencia fueron:

La adherencia terapéutica es un concepto integral que abarca multiples dimensiones,
cada una de las cuales desempefia un papel crucial en el éxito del tratamiento, especialmente
en enfermedades cronicas y contagiosas como la tuberculosis. Las principales dimensiones
de la adherencia incluyen el cumplimiento de las indicaciones médicas, la adaptacion y
mantenimiento de estilos de vida saludables, y la accesibilidad a la atencién médica. Cada
una de estas dimensiones es esencial para garantizar que el paciente siga el tratamiento de

manera efectiva y consiga resultados positivos en su salud (40).
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1. Cumplimiento de las Indicaciones Médicas:

Esta dimension de la adherencia se refiere a la capacidad del paciente para seguir las
prescripciones y recomendaciones proporcionadas por los profesionales de la salud. Esto
incluye la toma correcta de los medicamentos en las dosis y horarios indicados, la asistencia
a las citas médicas programadas, la realizacion de examenes de control y la observancia de
las pautas establecidas para el manejo de la enfermedad. En el caso de la tuberculosis, esto
significa que el paciente debe seguir un régimen prolongado de tratamiento que
generalmente incluye multiples medicamentos durante un periodo de seis a nueve meses 0
mas. EI cumplimiento estricto de estas indicaciones es crucial para prevenir la aparicién de
cepas resistentes a los medicamentos, reducir la transmisién de la enfermedad y asegurar la
curacion del paciente. La falta de adherencia en esta dimension puede llevar a la ineficacia
del tratamiento, aumentando la morbilidad y mortalidad, asi como los costos del sistema de

salud (41).
2. Adaptacion y Mantenimiento de Estilos de Vida Saludables:

La adherencia no solo se refiere al cumplimiento de las indicaciones médicas, sino
también a la adopcion de estilos de vida que apoyen la recuperacion y prevengan la
reaparicién de la enfermedad. En el contexto de la tuberculosis, esto incluye medidas como
evitar el consumo de tabaco, alcohol y drogas, mantener una dieta equilibrada y nutritiva,
asegurar un ambiente de vida saludable, y evitar el contacto cercano con otras personas para
prevenir la transmision de la enfermedad. La capacidad del paciente para adaptar y mantener
estos cambios en su estilo de vida es fundamental para mejorar su prondéstico. Un estilo de
vida saludable no solo fortalece el sistema inmunolégico, facilitando la recuperacion, sino
que también reduce el riesgo de complicaciones y promueve el bienestar general. Ademas,

la adopcién de estos habitos saludables puede ayudar a mitigar otros factores de riesgo
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asociados, como la malnutricién y las condiciones socioecondmicas desfavorables, que

pueden interferir con la eficacia del tratamiento (42).
3. Accesibilidad a la Atencion Médica:

La tercera dimension de la adherencia se refiere a la accesibilidad que el paciente
tiene a los servicios de salud necesarios para seguir el tratamiento de manera adecuada. Esto
incluye la disponibilidad de centros de salud cercanos, la capacidad de pagar por los
medicamentos y las consultas, la existencia de transporte adecuado para llegar a los centros
de atencion, y el acceso a programas de apoyo social que puedan proporcionar recursos
adicionales, como asistencia alimentaria 0 apoyo psicologico. En muchos casos, la falta de
accesibilidad a la atencion médica es un obstaculo significativo para la adherencia. Por
ejemplo, en areas rurales o comunidades marginadas, los pacientes pueden enfrentar largas
distancias para acceder a los servicios de salud, altos costos asociados con el tratamiento, o
barreras linglisticas y culturales que dificultan la comunicacion con el personal de salud.
Estos factores pueden llevar al abandono del tratamiento o a la falta de seguimiento
adecuado, lo que compromete la eficacia del tratamiento y aumenta el riesgo de transmisién

y complicaciones graves (43).

Por tanto, la adherencia terapéutica es un proceso multifacético que requiere la
interaccidn exitosa de varias dimensiones. EI cumplimiento de las indicaciones médicas, la
adaptacion a un estilo de vida saludable y la accesibilidad a la atencion médica son pilares
fundamentales para garantizar que el tratamiento sea efectivo y que el paciente logre una
recuperacion completa. La integracion de estas dimensiones en el manejo de la tuberculosis
es esencial para reducir la carga de la enfermedad, mejorar la calidad de vida de los pacientes
y prevenir la propagacion de la infeccion en la comunidad. Para maximizar la adherencia, es

crucial que los sistemas de salud implementen estrategias que aborden cada una de estas
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dimensiones, proporcionando educacién al paciente, apoyo social y facilitando el acceso

equitativo a los servicios de salud (44).

En la investigacion se justifico porque se observo una persistente problematica en el
manejo de la tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud “San Pedro de Carabayllo”, donde
un porcentaje significativo de pacientes no lograba completar el tratamiento de manera
adecuada. Este estudio se realiz6 con el proposito de comprender los factores que influyeron
en el conocimiento y la adherencia al tratamiento, con el fin de identificar brechas y disefar
estrategias efectivas que pudieran mejorar los resultados de salud en esta poblacion

vulnerable (45).

En el contexto de la enfermeria, es fundamental basar el estudio en teorias que
orienten tanto la comprension del fenémeno como la intervencion en la préactica clinica. Tres
teorias clave que pueden sustentar esta tesis son: la Teoria del Autocuidado de Dorothea

Orem y el Modelo de Creencias en Salud.

1. Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem: Esta teoria es fundamental para
abordar el conocimiento y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis
pulmonar. Orem postula que el autocuidado es una practica que los individuos realizan por
si mismos para mantener la salud y bienestar, y que la falta de autocuidado puede llevar a
déficits que requieren intervenciones de enfermeria. En el contexto de esta tesis, la teoria de
Orem permitiria analizar como el conocimiento que tienen los pacientes sobre su enfermedad
y tratamiento influye en su capacidad para llevar a cabo las acciones necesarias para su

cuidado diario, lo cual es esencial para lograr una adherencia adecuada al tratamiento (46).
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2. Modelo de Creencias en Salud: Este modelo explica como las creencias personales
sobre la salud, la percepcion de la enfermedad y las barreras percibidas influyen en la
adopcion de comportamientos saludables, como la adherencia al tratamiento. Aplicando este
modelo en la tesis, se podria explorar codmo las creencias y percepciones de los pacientes
con tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud de San Pedro de Carabayllo afectan su
disposicion para seguir las indicaciones médicas y, por ende, su nivel de adherencia al
tratamiento. La comprension de estas creencias es crucial para desarrollar intervenciones

educativas que mejoren la adherencia (47).

Sobre la justificacion, el estudio fue importante para desarrollar intervenciones
basadas en evidencia que mejoraran el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar
entre los pacientes y su adherencia al tratamiento. Al identificar las barreras especificas que
enfrentaron estos pacientes, se esperaba que los resultados del estudio proporcionaran una
base solida para la implementacion de programas de educacion y apoyo que abordaran dichas
barreras, con el objetivo de reducir la tasa de abandono del tratamiento y mejorar la

efectividad de las intervenciones médicas en el centro de salud.

Los beneficiados de esta investigacion fueron principalmente los pacientes del
Centro de Salud “San Pedro de Carabayllo” que padecian tuberculosis pulmonar, ya que se
esper0 que las estrategias derivadas del estudio mejoraran su comprension de la enfermedad
y su compromiso con el tratamiento. Ademas, el personal de salud también se beneficio, al
contar con informacidn mas precisa sobre los desafios que enfrentaban sus pacientes, lo que

les permitié adaptar mejor sus intervenciones y mejorar la calidad de la atencion brindada.

La investigacion tuvo como aporte el desarrollo de un marco conceptual y practico
que sirviera de guia para futuras intervenciones en el tratamiento de la tuberculosis

pulmonar, no solo en el centro de salud estudiado, sino también en otros contextos similares.
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Ademas, los resultados contribuyeron al cuerpo de conocimiento existente sobre la
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis, proporcionando datos valiosos que
podrian ser utilizados en la formulacion de politicas de salud publica méas efectivas para

combatir la enfermedad en Per( y en otras regiones con contextos similares.

1.2. Formulacion del problema

General

¢Existe relacion entre el conocimiento y el nivel de adherencia en pacientes con

Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024?

Especificos

- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro
de Salud “San Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024?

- ¢Cual es el nivel de adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de
Salud “San Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024?

- ¢Existe relacion entre el conocimiento en su dimension concepto y el nivel de
adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San Pedro
de Carabayllo”-Lima, 2024?

- ¢Existe relacién entre el conocimiento en su dimension signos y sintomas y el nivel
de adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San
Pedro de Carabayllo”-Lima, 20247

- ¢Existe relacion entre el conocimiento en su dimensién tratamiento farmacoldgico y
el nivel de adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud

“San Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024?

Pag.
35

Guerra Puma G.



Conocimiento y nivel de adherencia en pacientes con tuberculosis
1 “PN pulmonar del centro de salud “San Pedro de Carabayllo”™-Lima, 2024

UNIVERSIDAD
PRIVADA/
DEL NORTE

- ¢Existe relacion entre el conocimiento en su dimension cuidados en el hogar y el nivel
de adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San
Pedro de Carabayllo”-Lima, 20247

- ¢Existe relacién entre el conocimiento en su dimension medidas preventivas y el nivel

de adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San

Pedro de Carabayllo”-Lima, 20247

1.3. Objetivos
General:

Determinar la relacion entre el conocimiento y nivel de adherencia en pacientes con

Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024

Especificos

Identificar el conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro

de Salud “San Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024

- Identificar el nivel de adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del
Centro de Salud “San Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024

- Establecer la relacién entre el conocimiento en su dimensién concepto y el nivel
de adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San
Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024

- Establecer la relacion entre el conocimiento en su dimensidn signos y sintomas y

el nivel de adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de

Salud “San Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024
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- Establecer la relacion entre el conocimiento en su dimension tratamiento
farmacoldgico y el nivel de adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar
del Centro de Salud “San Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024

- Establecer la relacion entre el conocimiento en su dimension cuidados en el hogar
y el nivel de adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de
Salud “San Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024

- Establecer la relacion entre el conocimiento en su dimension medidas preventivas
y el nivel de adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de

Salud “San Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024
1.4. Hipotesis
General

Existe relacion significativa entre el conocimiento y el nivel de adherencia en

pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San Pedro de Carabayllo”-Lima,

2024

Especificas

- El conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud “San
Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024, es medio

- El nivel de adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud
“San Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024, es medio

- Existe relacion entre el conocimiento en su dimension concepto y el nivel de
adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San Pedro

de Carabayllo”-Lima, 2024
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- Existe relacion entre el conocimiento en su dimension signos y sintomas y el nivel de
adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San Pedro
de Carabayllo”-Lima, 2024

- Existe relacion entre el conocimiento en su dimension tratamiento farmacologico y el
nivel de adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San
Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024

- Existe relacion entre el conocimiento en su dimensién cuidados en el hogar y el nivel
de adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San
Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024

- Existe relacion entre el conocimiento en su dimension medidas preventivas y el nivel
de adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San

Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024
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CAPITULO Il: METODOLOGIA

La investigacion es de tipo basica o fundamental, ya que su objetivo es desarrollar la
teoria para proporcionar conocimientos a las personas, permitiendo asi la difusion de
descubrimientos y aportes teéricos. Esto contribuye a obtener mas informacion y a ampliar
los conocimientos existentes de investigaciones anteriores, con el fin de resolver problemas
especificos y encontrar soluciones préacticas. El estudio se basa en teorias ya aplicadas, lo
que permite tener una base de conocimientos previa al problema y desarrollar soluciones

practicas y educativas que favorecen la investigacion (48).

El enfoque del estudio es cuantitativo, ya que sigue un orden secuencial en la
recopilacion y analisis de la informacion. Parte de ideas y objetivos definidos, formula
preguntas de investigacion y cuenta con un marco teorico. A partir de esto, se establecen
hipétesis y se determinan las variables del contexto. Se tomo una muestra de la poblacion de
pacientes con tuberculosis pulmonar y se cuantificaron los resultados de las encuestas
utilizando métodos estadisticos para tener mayor control sobre los datos obtenidos y para
proporcionar posibles explicaciones a las hipotesis, con el objetivo de probar las bases

tedricas de manera objetiva y obtener conclusiones afirmativas o negativas (49).

El disefio de la investigacion es no experimental porque no se manipularon ni
controlaron las variables de conocimiento y nivel de adherencia, las cuales son
independientes y ocurrieron en el pasado, presentandose de manera existente. No se tiene
control directo sobre ellas ni se puede influir en su desarrollo. El trabajo se realizd de manera
sistematica y empirica, ya que la variable se estudié de forma natural en un grupo
determinado de pacientes y se selecciond a la poblacion para el estudio sin influir en las

variables independientes porque estas ya habian ocurrido (50).
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El estudio es de corte transversal, con el objetivo de describir las variables y medirlas,
evaluarlas y analizar su interrelacion en un momento especifico. La investigacion se realizo
mediante la consulta de la opinién publica, recolectando los datos en un solo momento, lo
que permitié determinar una postura para la investigacion cientifica y describir la relacion
entre el conocimiento y el nivel de adherencia en pacientes con tuberculosis pulmonar en un
momento determinado. También se buscé evaluar correlaciones causales basandose en

planteamientos e hipdtesis cuyos efectos ya habian ocurrido (51).

El alcance del estudio es correlacional, ya que se busco conocer la relacion entre el
conocimiento y el nivel de adherencia en pacientes con tuberculosis pulmonar, y el grado de
asociacion entre ambas (52). Para ello, se midieron por separado las variables, se analizaron,
cuantificaron y establecieron vinculaciones que se pusieron a prueba mediante las hipotesis
para predecir su grado de relacidn con precision. Las dos variables del estudio proporcionan
informacidn estadistica sobre la poblacion encuestada y ponen a prueba el grado de relacion

entre ellas.El disefio correlacional se estructura mediante el siguiente diagrama:

O«

Oy

G = Pacientes
Ox = nivel de conocimiento

Oy = nivel de adherencia

Pag.
40

Guerra Puma G.



Conocimiento y nivel de adherencia en pacientes con tuberculosis
1 “PN pulmonar del centro de salud “San Pedro de Carabayllo”™-Lima, 2024

UNIVERSIDAD
PRIVADA/
DEL NORTE

R = Relacion entre variables.

La poblacion estuvo conformada por 30 pacientes con diagnostico de Tuberculosis

pulmonar que llegaron al establecimiento sanitario en estudio.

Criterio de inclusion
e Paciente con diagnostico de tuberculosis pulmonar
e Paciente mayor de 30 afios.
e Paciente que aceptaron de la encuesta.

e Pacientes que asisten al Programa de tuberculosis pulmonar

Criterio de exclusion
e Pacientes que no aceptaron formar parte del estudio y no firmaron el consentimiento

informado.

En el presente estudio, la muestra estuvo conformada por la totalidad de la poblacion
objetivo, que en este caso fue de 30 pacientes. Dado que se trataba de una poblacion
relativamente pequefia, se optdé por emplear un tipo de muestra conocido como muestra
censal. Este enfoque implica que todos los individuos que conforman la poblacion fueron

incluidos en el estudio, sin la necesidad de realizar un muestreo aleatorio o por conveniencia.

Para la recoleccion de datos, se utilizé la técnica de la encuesta y se aplicaron dos
cuestionarios para evaluar el conocimiento y el nivel de adherencia en pacientes con
tuberculosis pulmonar, los cuales fueron administrados a los pacientes del Centro de Salud

"San Pedro de Carabayllo™ en 2024.
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En el anélisis estadistico de las variables del estudio, se emplearon medidas rigurosas
para asegurar la validez y confiabilidad de los instrumentos utilizados. Para la variable
conocimiento, el instrumento fue desarrollado por el autor Diaz y validado por un panel de
5 jueces expertos, lo que garantiza que el contenido del instrumento sea adecuado y relevante
para medir lo que se pretende evaluar. La confiabilidad del instrumento, evaluada mediante
el coeficiente alfa de Cronbach, alcanzd un valor de 0.7, lo que indica un nivel aceptable de

consistencia interna entre los items del cuestionario.

Por otro lado, para la variable adherencia, el instrumento original fue disefiado por
Quispe Pauyac y posteriormente adaptado por Tomairo y Serds (53). La validez del
instrumento también fue asegurada a través del juicio de expertos, quienes revisaron y
aprobaron los items del cuestionario para garantizar que midieran adecuadamente la
adherencia al tratamiento. En cuanto a la confiabilidad, el instrumento mostré un coeficiente
alfa de Cronbach de 0.8, lo que refleja una buena consistencia interna y una mayor fiabilidad

en comparacion con el instrumento de la variable conocimiento.

Estos valores de alfa de Cronbach indican que ambos instrumentos son
suficientemente confiables para su uso en la investigacion, permitiendo medir con precision

las variables de conocimiento y adherencia en la poblacion estudiada.

Una vez recopilada la informacidn, los datos fueron tabulados y organizados en una

base de datos en Microsoft Excel.

Posteriormente, para el analisis estadistico, los datos fueron exportados y procesados
utilizando el programa SPSS version 29. Este software permitio realizar analisis descriptivos
y correlacionales. Los analisis descriptivos incluyeron medidas de tendencia central (media,

mediana) y dispersion (desviacion estandar, rango) para proporcionar una vision general de
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las caracteristicas de la muestra. Los analisis correlacionales se realizaron aplicando el

coeficiente de correlacion de Pearson.

Ademas, se llevaron a cabo pruebas de normalidad para determinar la distribucién de
los datos y, en funcion de los resultados, se seleccionaron las pruebas estadisticas mas
adecuadas. Se realizaron analisis de regresion logistica para explorar mas a fondo las
relaciones predictivas entre el conocimiento de la tuberculosis y el nivel de adherencia al

tratamiento.

Finalmente, se emplearon técnicas avanzadas de manejo de datos en SPSS, como la
imputacion de datos faltantes y el analisis de consistencia interna utilizando el alfa de

Cronbach, para asegurar la calidad y la integridad de los datos recopilados.

Por tanto, el uso de SPSS version 29 permitié un analisis estadistico riguroso y
detallado, proporcionando una comprension profunda de las relaciones entre el conocimiento

y el nivel de adherencia en pacientes con tuberculosis pulmonar.

Para el andlisis de los criterios éticos se baso el estudio en el Informe Belmont (54).,
el cual es un documento fundamental en la ética de la investigacion en salud, establece tres

principios éticos clave que deben guiar los estudios con seres humanos:
1. Respeto por las Personas:

Este principio se basa en la premisa de que cada individuo tiene derecho a la
autonomia, y en el caso de personas con capacidad limitada para tomar decisiones, se
requiere una proteccion adicional. En la investigacion mencionada, se asegurd que los
pacientes fueran plenamente informados sobre el propoésito, procedimientos, riesgos y

beneficios del estudio. ElI consentimiento informado fue esencial, garantizando que los
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pacientes comprendieran la naturaleza de la investigacion y participaran de manera
voluntaria. Para aquellos con dificultades para entender la informacion debido a barreras
culturales, educativas o linguisticas, se implementaron medidas adicionales para asegurar

una comprensién adecuada antes de que dieran su consentimiento.
2. Beneficencia:

El principio de beneficencia se refiere a la obligacién de maximizar los beneficios y
minimizar los posibles dafios a los participantes. En este estudio, que involucro a pacientes
con tuberculosis pulmonar, fue crucial que el disefio minimizara los riesgos. Se aseguraron
medidas para proteger la confidencialidad de los datos, evitando cualquier uso que pudiera
perjudicar a los pacientes, como la estigmatizacion de aquellos con baja adherencia al
tratamiento. Ademas, el estudio fue disefiado para ofrecer beneficios directos a los
participantes, como la mejora en la comprension y manejo de su enfermedad, lo que
potencialmente se tradujo en una mejor adherencia al tratamiento y en mejores resultados de

salud.
3. Justicia:

El principio de justicia se centra en la equidad en la seleccion de los participantes y
la distribucion de los beneficios y cargas de la investigacion. En este caso, se garantizé que
todos los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Centro de Salud "San Pedro
de Carabayllo" tuvieran la misma oportunidad de participar, sin discriminacion basada en su
nivel socioecondmico, género, etnia u otras caracteristicas. Ademas, se cuidé que los
beneficios del estudio, como la mejora en el conocimiento sobre la enfermedad y la

adherencia al tratamiento, fueran accesibles para todos los participantes. También se
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considero la distribucion equitativa de la carga de la participacion, como el tiempo dedicado

a entrevistas o pruebas, entre los pacientes.

CAPITULO Ill: RESULTADOS

Tabla 1
Tabla cruzada entre el conocimiento y nivel de adherencia en pacientes con Tuberculosis

pulmonar del Centro de Salud “San Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024

Adherencia a pacientes

Adhesion alto Adhes_lon Adhesion bajo Total
medio
N % N % N % N %
Conocimiento Alto 0 0% 1 3% 0 0% 1 3%
sobre Medio 3 100% 1 86% 1 100% 35 88%
tuberculosis i, 0 0% 4 11% 0 0% 4 10%
Total 3 100% 36 100% 1 100% 40 100%
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Nota. Esta tabla muestra los datos del conocimiento y nivel de aherencia

Figura 1

Relacion entre el conocimiento y nivel de adherencia en pacientes con

Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024
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Conocimiento sobre tuberculosis

En los hallazgos se puede determinar que la mayoria de los pacientes (88%) tienen

un conocimiento medio sobre la tuberculosis, de los pacientes con conocimiento medio, la

mayoria (86%) presenta una adherencia media, asi mismo se determina que no hay pacientes

con conocimiento alto que presenten una adherencia alta.

Obijetivo especifico 1

Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud “San

Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024

Frecuencia Porcentaje
Alto 1 3%
Medio 35 88%
Vaélido
Bajo 4 10%
Total 40 100%

Nota. Esta tabla muestra los datos del conocimiento sobre la TBC

Guerra Puma G.
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Figura 1
Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud “San

Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024
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En los resultados se deduce que el 88% de los pacientes tienen un conocimiento
medio sobre la tuberculosis pulmonar y solo un pequefio porcentaje de pacientes (3%) tiene

un conocimiento alto, mientras que un 10% tiene un conocimiento bajo.

Obijetivo especifico 2
Tabla 3
Nivel de adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San

Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024

Frecuencia Porcentaje
Adhesion
3 8%
alto
] Adhesion
Vaélido ] 36 90%
medio
Adhesion
. 1 3%
bajo
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Total 40 100%

Nota. Esta tabla muestra el nivel de adherencia sobre la TBC
Figura 2
Nivel de adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San

Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024
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Se observa que la mayoria de los pacientes (90%) tienen una adherencia media al
tratamiento de tuberculosis pulmonar y que un pequefio porcentaje de pacientes (8%)

muestra una adherencia alta, mientras que solo un 3% tiene una adherencia baja.

Obijetivo especifico 3
Tabla 4
Tabla cruzada entre el conocimiento en su dimension concepto y el nivel de adherencia en
pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San Pedro de Carabayllo™-

Lima, 2024

Adherencia a pacientes

Adhesion Adhesion Adhesion Total
alto medio bajo
N % N N N %
Concepto Alto 0 % 7% 0 % 6 15%
Medio 3 100 16 0 48%
% 4% % 9
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Bajo 0 0% 14 1 38%
9% 00% 5
Total 3 100 36 1 40
% 00% 00% 0

Nota. Esta tabla muestra el cruzamiento entre la dimension concepto y la adherencia

Figura 4

Nivel de conocimiento en su dimension concepto y el nivel de adherencia en pacientes con
Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024
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En los resultados se determina que el 44% de los pacientes con conocimiento medio tienen

una adherencia media. Todos los pacientes con conocimiento bajo tienen algun nivel de
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adherencia, con un 39% de ellos en el nivel medio y un 1% en el nivel bajo y finalmente no

hay pacientes con conocimiento alto que presenten una adherencia alto

Obijetivo especifico 4
Tabla 5
Tabla cruzada entre el conocimiento en su dimension signos y sintomas y el nivel de

adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San Pedro de

Carabayllo”-Lima, 2024

Adherencia a pacientes

Adhesion alto  Adhesion medio Adhesion bajo Total
N % N % N % N %
Signos  Alto 0 0% 8 22% 0 0% 8 20%
y Medio 2 67% 8 50% 1 100% 1 53%
sintom
as Bajo 1 33% 0 28% 0 0% 1 28%
Total 3  100% 6 100% 1 100% 0 100%

Nota. Esta tabla muestra el cruce entre los signos y sintomas y la adherencia sobre la TBC

Figura 3
Nivel de conocimiento en su dimension signos y sintomas y el nivel de adherencia en
pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San Pedro de Carabayllo™-

Lima, 2024
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Se determina que los pacientes con un conocimiento medio sobre signos y sintomas
tienen una mayor adherencia (53% con adhesién media 'y 67% con adhesion alta). Aquellos
con un conocimiento bajo tienden a tener una baja adherencia (67%).

Obijetivo especifico 5
Tabla 6
Tabla cruzada entre el conocimiento en su dimension tratamiento farmacoldgico y el nivel

de adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San Pedro de

Carabayllo”-Lima, 2024

Adherencia a pacientes

Adhesion alto Adhes_lon Adhesion bajo Total
medio

N % N % % N %
Alto 0% 5 14% 0% 5 13%

N
0
Tratamiento Medio 2 67% 21 58% 0 0% 23 58%
1
1

farmacoldgico
Bajo 1 33% 10 28% 100% 12 30%

Total 3 100% 36  100% 100% 40 100%
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Nota. Esta tabla muestra el cruce entre el tratamiento y la adherencia en la TBC

Figura 4
Nivel de conocimiento en su dimensién tratamiento farmacologico y el nivel de adherencia
en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San Pedro de Carabayllo”-

Lima, 2024
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En la tabla se deduce que los pacientes con conocimiento medio sobre el tratamiento
farmacoldgico tienden a tener una mejor adherencia (58% con adhesion media 'y 67% con

adhesion alta). Los pacientes con conocimiento bajo muestran una adherencia baja (100%)

Obijetivo especifico 6
Tabla 7
Tabla cruzada entre el conocimiento en su dimension cuidados en el hogar y el nivel de
adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San Pedro de

Carabayllo”-Lima, 2024

Adherencia a pacientes

Adhesion alto  Adhesion medio  Adhesion bajo Total
N % N % N % N %
Alto 0 0% 4 11% 0 0% 4 10%

Medio 3 100% 26 72% 1 100% 30 75%
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Cuidados
en el Bajo 0 0% 6 17% 0 0% 6
hogar 15%
Total 3 100% 36 100% 1 100% 40 100%

Nota. Esta tabla muestra el cruce entre los cuidados y la adherencia en la TBC
Figura 5
Nivel de conocimiento en su dimension cuidados en el hogar y el nivel de adherencia en

pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San Pedro de Carabayllo”-Lima,

2024
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Se observa que los pacientes con un conocimiento medio sobre cuidados en el hogar
tienden a tener una mejor adherencia, con un 75% de ellos mostrando adhesién media o alta.

Aquellos con conocimiento bajo tienden a tener una adherencia media (17%)

Objetivo 7 Tabla 8
Tabla cruzada entre el conocimiento en su dimension medidas preventivas y el nivel de

adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San Pedro de

Carabayllo”-Lima, 2024

Adherencia a pacientes

Adhesioén

Adhesion alto . Adhesion bajo Total
medio
N % N % N % N %
Alto 1 33% 1 3% 1 100% 3 8%
Pag.
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Medidas Medio 2 67% 28 78% 0O 0% 30 75%
preventivas  Bajo 0 0% 7 19% 0 0% 7 18%
Total 3 100% 36 100% 1 100% 40  100%

Nota. Esta tabla muestra el cruce entre el medidas preventivas y la adherencia en la TBC

Figura 6

Nivel de conocimiento en su dimension medidas preventivas y el nivel de adherencia en
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pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San Pedro de Carabayllo™-

Lima, 2024

Grafico de barras

30 Adherrencia
a pacientes

E Adhesién alto
W Adhesion medio
[ Adhesidn bajo

20

10

o = =
Alto Medio Bajo
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Se determina que los pacientes con un conocimiento medio sobre medidas
preventivas tienen una mejor adherencia, con un 75% mostrando adhesion media o alta. Los
pacientes con bajo conocimiento sobre medidas preventivas tienden a tener una baja
adherencia (19%).

Prueba de normalidad
Tabla 9

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadis
tico gl Sig.
Conocimiento sobre 467 40 <.001
tuberculosis
Adherencia a pacientes 420 40 <.001

La prueba de normalidad que se aplicé a fin establecer la estadistica fue la de Shapiro-

Wilk teniendo en cuenta que la muestra usada para esta investigacion fue de 40 participantes,
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en la tabla se puede observar un grado de significancia es de 0,000, siendo que este es menor
a 0,05, la técnica a usar sera la no paramétrica debido a que los datos de la distribucion no
seran normales. De lo cual se usara el coeficiente de correlacion de R de Pearson

Contrastacion de hipotesis
Hipotesis 1

Hi: El conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud
“San Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024, es medio
HO: EIl conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud

“San Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024, no es medio

Tabla 10

Contrastacion de hipotesis 1

Frecuencia Porcentaje
Alto 1 3%
Medio 35 88%
Valido
Bajo 4 10%
Total 40 100%

En latabla 10, de deduce que del total de los entrevistados el 88% menciona presentar
un nivel medio de conocimiento, el 10% menciona un bajo nivel y solo el 3% sefiala

presentar un alto nivel, lo que permite aceptar la hipétesis alterna.
Hipdtesis 2

Hi: El nivel de adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de
Salud “San Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024, es medio
HO: El nivel de adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de

Salud “San Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024, no es medio
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Tabla 11

Contrastacion de hipotesis 2

Frecuencia Porcentaje
Adhesion
3 8%
Alto
Adhesion
_ 36 90%
Vélido Medio
Adhesion
: 1 3%
Bajo
Total 40 100%

En la tabla 11, se determina que el 90% de los entrevistados mencionan contar con
un nivel de adhesion medio, esto permite aceptar la hipdtesis alterna, la cual afirma que el

nivel de adhesién en pacientes es medio.
Hipdtesis 3:

Hi: Existe relacién entre el conocimiento en su dimension concepto y el nivel de

adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San Pedro de

Carabayllo”-Lima, 2024

HO: No existe relacion entre el conocimiento en su dimension concepto y el nivel de

adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San Pedro de

Carabayllo”-Lima, 2024
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Tabla 12

Contrastacion de hipotesis 3

Adherencia a

Concepto pacientes
Concepto Correlacion de Pearson 1 .769
Sig. (bilateral) .001
N 40 40
Adherencia a Correlacion de Pearson 769 1
pacientes Sig. (bilateral) .001
N 40 40

Existe una correlacion de Pearson de 0.769, lo que significa una correlacién positiva
alta entre las dos variables, con un grado de significancia de 0.001 que es menor al nivel
comunmente utilizado de 0.05. Esto indica que la relacion observada entre las variables es
estadisticamente significativa, por lo que podemos rechazar la hipdtesis nula y aceptar la
alterna, es decir, existe una relacién significativa entre el conocimiento conceptual de los

pacientes y su nivel de adherencia al tratamiento
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Hipotesis 4
Hi: Existe relacion entre el conocimiento en su dimension signos y sintomas y el

nivel de adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San Pedro

de Carabayllo”-Lima, 2024

HO: no existe relacion entre el conocimiento en su dimension signos y sintomas y el
nivel de adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San Pedro
de Carabayllo”-Lima, 2024
Tabla 13

Contrastacion de hipotesis especifica 2

Signos y Adherencia a

sintomas pacientes
Signos y sintomas Correlacién de Pearson 1 .819
Sig. (bilateral) .002
N 40 40
Adherencia a pacientes  Correlacion de Pearson -.819 1
Sig. (bilateral) .002
N 40 40

Existe una fuerte correlacion positiva (0.819) entre el conocimiento sobre signos y
sintomas y la adherencia al tratamiento, y esta relacion es estadisticamente significativa (p
< 0.05). Por lo tanto, se puede rechazar la hipotesis nula (HO) y aceptar la hipdtesis

alternativa (Hi), concluyendo que si existe una relacion significativa.
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Hipotesis 5
Hi: Existe relacion entre el conocimiento en su dimension tratamiento farmacol6gico

y el nivel de adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San

Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024

HO: no existe relacion entre el conocimiento en su dimension tratamiento
farmacoldgico y el nivel de adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro
de Salud “San Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024
Tabla 14

Contrastacion de hipotesis 5

Tratamiento Adherencia

farmacoldgico a pacientes

Tratamiento Correlacion de Pearson 1 .045
farmacoldgico Sig. (bilateral) .785
N 40 40
Adherencia Correlacion de Pearson .045 1
a pacientes Sig. (bilateral) .785
N 40 40

La correlacion entre el conocimiento sobre tratamiento farmacoldgico y la adherencia
es muy baja (0.045) y no es estadisticamente significativa (p > 0.05). Esto sugiere que no
hay una relacion significativa entre estas variables, por lo que no se puede rechazar la

hipdtesis nula (HO).
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Hipotesis 6
Hi: Existe relacién entre el conocimiento en su dimension cuidados en el hogar y el

nivel de adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San Pedro

de Carabayllo”-Lima, 2024

HO: no existe relacion entre el conocimiento en su dimension cuidados en el hogar y
el nivel de adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San
Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024
Tabla 15

Contrastacion de hipotesis 6

Cuidado en el Adherencia a

hogar pacientes
Cuidado en el hogar Correlacion de Pearson 1 016
Sig. (bilateral) 921
N 40 40
Adherencia a pacientes  Correlacién de Pearson 016 1
Sig. (bilateral) 921
N 40 40

La correlacion entre el conocimiento sobre cuidados en el hogar y la adherencia es
muy baja (0.016) y no es estadisticamente significativa (p > 0.05). Esto indica que no hay
una relacion significativa entre estas variables, por lo que no se puede rechazar la hipotesis
nula (HO).
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Hipdtesis 7
Hi: Existe relacion entre el conocimiento en su dimension medidas preventivas y el

nivel de adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San Pedro
de Carabayllo”-Lima, 2024

HO: no existe relacion entre el conocimiento en su dimension medidas preventivas y
el nivel de adherencia en pacientes con Tuberculosis pulmonar del Centro de Salud “San

Pedro de Carabayllo”-Lima, 2024

Tabla 16

Contrastacion de hipotesis 7

Medidas Adherencia a
preventivas pacientes

Medidas preventivas Correlacion de Pearson 1 733
Sig. (bilateral) .004

N 40 40

Adherencia a pacientes  Correlacién de Pearson 733 1

Sig. (bilateral) .004
N 40 40

El coeficiente de correlacion es de 0.733, esto indica una correlacion positiva alta
entre las medidas preventivas y el nivel de adherencia de los pacientes y el valor p es menor
a 0.05, podemos rechazar la hipétesis nula y aceptar la alternativa. Esto significa que existe
una relacion significativa entre el conocimiento en medidas preventivas y el nivel de

adherencia en pacientes con tuberculosis pulmonar
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CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES

En la investigacion se exploraron las complejas interrelaciones entre el conocimiento
de los pacientes sobre la tuberculosis y su adherencia al tratamiento. Este analisis,
enriquecido por la literatura existente, destaca la importancia de entender tanto las

dimensiones del conocimiento como las de la adherencia en un contexto de salud publica.

Los resultados de la investigacion revelaron que la mayoria de los pacientes, un 88%,
tenian un conocimiento medio sobre la tuberculosis, lo que se correlacion6
predominantemente con una adherencia media al tratamiento, presente en el 90% de los
casos. Este hallazgo es consistente con estudios previos, como el de Maifitrianti, Tuti y Nur
(2024) en Indonesia, quienes también encontraron una relacion positiva entre el
conocimiento y la adherencia. Sin embargo, es significativo que no se identificaron pacientes
con un conocimiento alto que también presentaran una adherencia alta, lo que sugiere que,
aunque un conocimiento intermedio es comdn, no necesariamente garantiza una adherencia
Optima al tratamiento. Este fendmeno puede estar influenciado por factores adicionales,
como la accesibilidad a los servicios de salud y el apoyo social, aspectos subrayados por
Pinargote (2023) en su revision integrativa, quien sefialé que estos elementos juegan un

papel crucial en la adherencia.

El andlisis de las dimensiones especificas del conocimiento ofrece una perspectiva
mas detallada. En la dimension concepto, se encontrd una correlacion significativa entre el
entendimiento conceptual de la tuberculosis y la adherencia, con un coeficiente de

correlacion de 0.769. Este resultado subraya la importancia de un conocimiento claro sobre
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la naturaleza de la enfermedad para seguir correctamente el tratamiento, lo cual coincide con
los hallazgos de Meza y Velasquez (2020), quienes observaron una relacion directa entre el
conocimiento conceptual y la adherencia en pacientes de Chimbote. No obstante, Ruiz
(2022) agrega una capa de complejidad al destacar que, si bien el conocimiento es crucial,
su impacto en la adherencia puede verse limitado por barreras socioeconomicas y
condiciones de salud desfavorables, como el desempleo y las reacciones adversas a los

medicamentos.

En cuanto a la dimension de signos y sintomas, la fuerte correlacion positiva
observada (0.819) indica que los pacientes con una mejor comprension de los sintomas de
la tuberculosis son méas propensos a seguir su tratamiento. Este hallazgo es coherente con
los resultados de Zulkifli et al. (2023), quienes también encontraron gue un conocimiento
adecuado de los sintomas estaba relacionado con una mayor adherencia, especialmente en
casos de tuberculosis resistente a los medicamentos. Sin embargo, como sefialé Ruiz (2022),
el reconocimiento temprano de los sintomas y su impacto positivo en la adherencia dependen
de la capacidad de los pacientes para acceder a servicios médicos oportunos, lo que subraya

la importancia de fortalecer la infraestructura de salud en areas vulnerables.

Por otro lado, la dimension de tratamiento farmacoldgico mostré una baja correlacion
con la adherencia (0.045), lo que sugiere que, aunque los pacientes puedan estar informados
sobre su tratamiento, enfrentan barreras significativas que les impiden seguirlo
adecuadamente. Este hallazgo es particularmente relevante en el contexto del estudio de Ruiz
(2022), quien identificd que las reacciones adversas a los medicamentos y la falta de
seguimiento adecuado pueden desmotivar a los pacientes a continuar con la medicacion.
Esto refuerza la necesidad de desarrollar estrategias que no solo informen a los pacientes,

sino que también ofrezcan apoyo continuo para manejar los efectos secundarios del
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tratamiento, tal como propusieron Dwi et al. (2024) con la implementacién de herramientas

educativas digitales.

La dimension de cuidados en el hogar present6 una correlacion igualmente baja con
la adherencia (0.016), lo que refleja una brecha entre la informacion y la capacidad de los
pacientes para implementar practicas de cuidado efectivas en sus hogares. Ruiz (2022)
destaco que las condiciones socioeconomicas, como el desempleo y la pobreza, dificultan la
implementacidn de estas practicas, ya que los recursos limitados restringen la capacidad de
los pacientes para seguir las recomendaciones médicas. Este hallazgo sugiere que no basta
con conocer las medidas de cuidado en el hogar; es necesario que los programas de apoyo
aborden estas barreras estructurales, proporcionando no solo educacién, sino también

recursos tangibles que mejoren las condiciones de vida de los pacientes.

En la dimension de medidas preventivas, la correlacion significativa observada
(0.733) indica que los pacientes bien informados sobre como prevenir la propagacion de la
tuberculosis son mas propensos a seguir el tratamiento de manera efectiva. Este resultado es
consistente con la investigacion de Terrel (2021), quien encontr6 que un mayor
conocimiento sobre medidas preventivas estaba asociado con una mejor adherencia en
pacientes de un centro de salud en Los Olivos. Sin embargo, Ruiz (2022) advierte que la
efectividad de estas medidas depende en gran medida de la capacidad de los pacientes para
acceder a servicios de salud preventivos y de la disponibilidad de recursos comunitarios para

apoyar estas iniciativas.

Ademas de las dimensiones del conocimiento, las dimensiones de la adherencia
también juegan un papel fundamental en la comprensién del comportamiento de los
pacientes respecto al tratamiento. Ruiz (2022) aportd insights criticos sobre estas

dimensiones, especialmente en lo que respecta a las barreras que enfrentan los pacientes en
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su vida diaria. ElI cumplimiento de las indicaciones médicas, por ejemplo, puede verse
gravemente afectado por factores como la falta de empleo y la aparicion de efectos
secundarios no manejados adecuadamente. Este hallazgo es consistente con la baja
correlacion observada en esta investigacion entre el conocimiento sobre tratamiento
farmacologico y la adherencia, sugiriendo que las barreras socioecondémicas y las
condiciones de salud no tratadas pueden impedir que los pacientes sigan las indicaciones

médicas, a pesar de tener un conocimiento adecuado.

En cuanto a la adaptacion y mantenimiento de estilos de vida saludables, Ruiz (2022)
subray0 que la falta de apoyo social y las condiciones de vida desfavorables pueden dificultar
que los pacientes mantengan habitos saludables que favorezcan la adherencia al tratamiento.
Este hallazgo es relevante para entender por qué, en el estudio actual, los pacientes
informados sobre cuidados en el hogar no siempre logran una alta adherencia. La
intervencion en estos casos debe incluir no solo educacién, sino también apoyo social y

econdmico para permitir a los pacientes implementar cambios en su vida diaria.

Finalmente, la accesibilidad a la atencion médica, otra dimension critica de la
adherencia, fue ampliamente discutida por Ruiz (2022), quien destacé que la accesibilidad
limitada a los servicios de salud es una barrera critica para la adherencia. Esto es
especialmente relevante en contextos donde los pacientes, aunque informados, no pueden
acceder a la atencién continua necesaria para seguir el tratamiento. Este estudio también
encontrd que la accesibilidad juega un papel crucial, particularmente en las dimensiones de
conocimiento donde la adherencia es mas baja, como en el tratamiento farmacoldgico y los

cuidados en el hogar.
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Por tanto, integrando los aportes de Ruiz (2022) y otros estudios relevantes, es
evidente que la adherencia al tratamiento de la tuberculosis no depende unicamente del
conocimiento del paciente, sino también de un conjunto complejo de factores
socioecondmicos, de salud y de accesibilidad. Los hallazgos de esta investigacion subrayan
la necesidad de enfoques educativos que estén acompariados por estrategias que aborden las
barreras estructurales que limitan la adherencia, como el desempleo, la falta de acceso a
servicios de salud y la necesidad de un seguimiento constante durante el tratamiento. Esto
sugiere que las intervenciones futuras deben ser integrales, combinando educacion, apoyo
social y mejoras en la infraestructura de salud publica para mejorar la adherencia al
tratamiento y, en ultima instancia, los resultados de salud en pacientes con tuberculosis

pulmonar.

Dentro de las limitaciones planteadas, se tuvo la necesidad de abordar a cada paciente
en tiempos diferentes, dependiendo de la hora a la que llegaban al centro de salud para tomar
su tratamiento. Esta variabilidad en los horarios de los pacientes obligé a realizar maltiples
visitas al establecimiento en diferentes momentos, lo que aumentd la complejidad operativa
del estudio. Adicionalmente, debido a que algunos pacientes no acudian al centro en las
fechas programadas, se hizo necesario realizar visitas domiciliarias para poder recolectar la
informacidn. Estas visitas implicaron desafios adicionales, como la necesidad de coordinar

con los pacientes fuera del entorno clinico.
Las implicancias de la investigacion fueron:
Implicancias Précticas:

Desde una perspectiva préactica, los hallazgos de este estudio subrayan la importancia

de disefar intervenciones educativas mas focalizadas y accesibles que no solo mejoren el

Pag.
67

Guerra Puma G.



Conocimiento y nivel de adherencia en pacientes con tuberculosis
1 “PN pulmonar del centro de salud “San Pedro de Carabayllo”™-Lima, 2024

UNIVERSIDAD
PRIVADA/
DEL NORTE

conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar, sino que también aborden las barreras
estructurales que limitan la adherencia al tratamiento. Esto incluye la necesidad de mejorar
la accesibilidad a los servicios de salud, proporcionar apoyo continuo a los pacientes durante
el tratamiento, y ofrecer soluciones para manejar los efectos secundarios de los
medicamentos. Ademas, los resultados sugieren que las visitas domiciliarias, aunque
logisticamente desafiantes, pueden ser una estrategia efectiva para asegurar la continuidad
del tratamiento en pacientes que no asisten regularmente al centro de salud. Las autoridades
de salud y los profesionales en la practica clinica pueden utilizar estos insights para
desarrollar programas de atenciébn mas integrales que consideren las realidades
socioecondmicas y culturales de los pacientes, mejorando asi la eficacia del tratamiento de

la tuberculosis.
Implicancias Tedricas:

En el &mbito tedrico, esta investigacion contribuye al cuerpo de conocimiento sobre
la relacién entre el conocimiento de la enfermedad y la adherencia al tratamiento en
contextos de salud publica. Los resultados refuerzan teorias que sugieren que el
conocimiento por si solo no es suficiente para garantizar la adherencia, destacando la
necesidad de un enfoque holistico que también considere factores como el apoyo social, las
condiciones econdmicas y la accesibilidad a los servicios de salud. Ademas, el estudio ofrece
una base para futuras investigaciones tedricas que exploren como diferentes dimensiones del
conocimiento (como la comprension de conceptos, sintomas, tratamiento farmacolégico, y
medidas preventivas) interacttan con factores externos para influir en el comportamiento de
adherencia. Esta investigacion también sugiere la posibilidad de desarrollar modelos tedricos
que integren estas diversas dimensiones en un marco comprensivo que expliqgue mejor la

variabilidad en la adherencia al tratamiento en poblaciones vulnerables.
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Implicancias Metodoldgicas:

Metodoldgicamente, el estudio destaca varios desafios y oportunidades que pueden
informar futuros estudios. La necesidad de multiples visitas al centro de salud y a los hogares
de los pacientes subraya la importancia de desarrollar métodos flexibles y adaptativos de
recoleccion de datos en contextos de salud publica. La variabilidad en los horarios de los
pacientes y la necesidad de visitas domiciliarias sugieren que los disefios de investigacion
en estos entornos deben considerar estrategias logisticas robustas para minimizar los sesgos
y garantizar la representatividad de la muestra. Ademas, el uso de cuestionarios de
autoinforme plantea cuestiones sobre la precision de los datos, lo que indica que futuras
investigaciones podrian beneficiarse de la incorporacion de métodos triangulados,
combinando autoinformes con datos objetivos, como registros médicos o pruebas de
adherencia farmacologica. Este estudio también sugiere que los disefios longitudinales
podrian ofrecer una mejor comprension de como evoluciona la relacion entre conocimiento
y adherencia a lo largo del tiempo, proporcionando insights mas profundos sobre las

dindmicas de tratamiento en enfermedades crénicas como la tuberculosis.
Conclusiones:

- Se concluye que existe una relacion significativa entre el conocimiento de los pacientes
sobre la tuberculosis pulmonar y su nivel de adherencia al tratamiento. Sin embargo,
esta relacion es compleja y depende no solo del nivel de conocimiento, sino también
de factores socioecondmicos y de accesibilidad a los servicios de salud. Mientras que
un mayor conocimiento puede mejorar la adherencia, es fundamental considerar e
intervenir en las barreras externas que los pacientes enfrentan.

- Se identificd que la mayoria de los pacientes tiene un conocimiento intermedio sobre

la tuberculosis pulmonar. Aunque esto refleja una base informativa adecuada, no es
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suficiente para garantizar una adherencia Optima al tratamiento, lo que indica la
necesidad de programas educativos mas intensivos y especificos que aborden aspectos
criticos del manejo de la enfermedad.

- El nivel de adherencia al tratamiento entre los pacientes se encuentra principalmente
en un rango medio, lo que sugiere que, aunque los pacientes estan cumpliendo en cierta
medida con las recomendaciones médicas, existen areas importantes para mejorar.
Factores como las barreras econdmicas, la falta de apoyo social y las reacciones
adversas a los medicamentos limitan la capacidad de los pacientes para adherirse
completamente al tratamiento.

- Se concluye que el conocimiento conceptual sobre la tuberculosis pulmonar tiene una
relacion significativa con la adherencia al tratamiento. Los pacientes que entienden
mejor los conceptos basicos de la enfermedad son mas propensos a seguir el
tratamiento de manera mas rigurosa, aunque esta adherencia puede verse afectada por
otros factores no relacionados directamente con el conocimiento, como las barreras
sociales y econémicas.

- El conocimiento sobre los signos y sintomas de la tuberculosis se relaciona fuertemente
con la adherencia al tratamiento. Aquellos pacientes que pueden reconocer y
comprender los sintomas son méas propensos a adherirse al tratamiento, lo que destaca
la importancia de programas educativos que enfatizan el reconocimiento temprano de
los sintomas como una estrategia clave para mejorar la adherencia.

- No se encontrd una relacion significativa entre el conocimiento sobre el tratamiento
farmacoldgico y la adherencia, lo que sugiere que, aunque los pacientes pueden estar

informados sobre los medicamentos que deben tomar, otros factores, como los efectos
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secundarios no gestionados adecuadamente y la falta de apoyo continuo, impiden una
adherencia efectiva al tratamiento.

- El conocimiento sobre los cuidados en el hogar no mostré una relacién significativa
con la adherencia al tratamiento, lo que indica que, aunque los pacientes pueden estar
informados sobre las practicas adecuadas en el hogar, las condiciones socioeconémicas
y la falta de recursos limitan su capacidad para implementar estos cuidados de manera
efectiva.

- Se concluye que existe una relacion positiva significativa entre el conocimiento sobre
medidas preventivas y la adherencia al tratamiento. Los pacientes que comprenden
bien las medidas preventivas tienden a seguir el tratamiento de manera mas rigurosa,
lo que sugiere que fortalecer la educacion preventiva puede ser una estrategia eficaz

para mejorar la adherencia al tratamiento de la tuberculosis pulmonar.
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Anexo. 1 Matriz de Consistencia
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Anexo 2. Operacionalizacion de la Variable Conocimiento

ESCALA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS CATEGORIA DE
MEDICION
Tipo de enfermedad
Concepto 1.2,3
Forma de contagio
5 Tos y expectoracion
ignos y
sintomas 4.5
Sintomas generales
Medicamentos para el Alto
tratamiento de TBC
=29 Puntos
Esguema de tratamiento
Variable 1 Tratamiento 6,789, i
farmacolagico 10 Medio
g Reacciones adversas
Nivel de De 14 a 29 .
conocimiento Puntos Ordinal
sobre Resistencia al
tuberculosis tratamiento
pulmonar Bai
Descanso ajo
Cuidados en | Alimentacion 11.12, 13,14 | < 14 Puntos
el hogar
Medidas de saneamiento
Estilos de vida
Control medico
Medidas 15, 16, 17,
preventivas 18,19, 20

Medidas de proteccion
en casa y comunidad
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Operacionalizacion de la Variable Adherencia

m]ﬁ DIMENSIONES INDICADORES ITEMS CATEGORIA | ESCALA

MEDICION

Variable 2 Indicaciones | Recomendaciones | 1,2,3.4
médicas claras

Adherencia Reacciones

adversas al
tratamiento. -

Examen de esputo

Adherencia
Regimen de baio
tratamiento.
14a23 i
Estlosde | Cumplimiento del | 56.7.8.9 Puntos Ordinal
vida horario de
Adherencia
medicamentos Meidio
Medidas de 4232
bioseguridad. Puntos
eliminacion de
desechos
Adherencia
O Separa sus Alto
utensilios
33a42

Accesibiidad | acceso a la| 10,11,12,13,14 Purfas
ala atencion | infarmacion
Dizponibilidad de
TECUrs0s.
Haorario de
atencian.
Asistencia
continua a su

control

Pag.
85

Guerra Puma G.



Conocimiento y nivel de adherencia en pacientes con tuberculosis
1 UPN pulmonar del centro de salud “San Pedro de Carabayllo’™-Lima, 2024

UNIVERSIDAD
PRIVADA
DEL NORTE

Anexo 3. Instrumentos

INSTRUMENTO CONOCIMIENTO

l. INTRODUCCION

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar los conocimientos que tienen los
pacientes con tuberculosis pulmonar sobre la definicion, manifestaciones clinicas, tratamiento

farmacoldgico, cuidados en el hogar y medidas preventivas de la tuberculosis pulmonar.
1. DATOS GENERALES
Edad:
Sexo: masculino () femenino ( )
Grado de instruccion: primaria () secundaria () superior () ninguno ()
Estado civil: casado () conviviente () soltero () divorciado () viudo ()

Ocupacion: Ama de casa () Empleado () Independiente () Dependiente () Estudiante ()

Desempleado ()

1. PREGUNTAS

1. ¢ Qué tipo de enfermedad es la tuberculosis?
( ) Infectocontagiosa
( ) Hereditaria
( ) Viral
( ) Desconocida
( ) No sabe
2. ¢Podria decirme como se contagia la tuberculosis?
( ) Por el aire con microbios que respiramos.
( ) El agua con microbios que bebemos.
( ) Las relaciones sexuales con pacientes con tuberculosis.
( ) Compartir cubiertos, ropas u objetos de pacientes con tuberculosis.
( ) No sabe.
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3.¢Sabe usted en qué momento un enfermo expulsa los microbios de tuberculosis y

contagia?
() Cuando tose, estornuda o habla.
() Cuando escupe en el suelo.
() Cuando respira sin taparse la nariz.
() Cuando tose y no se lava las manos.
() No sabe.

4.;Sabe usted, a parte de la tos, qué otro tipo de expectoracion en la persona hace

sospechar que tiene tuberculosis?

( ) Solo la expectoracion de tos.

( ) Expectoracion de abundante tos.

( ) Expectoracion con sangre (Hemoptisis).
( ) Expectoracion con o sin tos.

( ) No sabe.

5.¢A parte de la tos, que otros sintomas presenta la persona que se sospecha tiene

tuberculosis?

( ) Pérdida de apetito, fiebre.

( ) Pérdida de apetito, bajo de peso.

( ) Pérdida de peso y apetito, fiebre, sudoracién nocturna, cansancio.
( ) Decaimiento y cansancio.

( ) No sabe.

6.¢Podria decirme cuales son los principales medicamentos que recibe durante su

tratamiento un paciente con tuberculosis?

( ) Aspirina, gravol, ampicilina, etambutol.

( ) Estreptomicina, ampicilina, gravol, plidan.

( ) Rifampicina, isoniacida, etambutol, pirazinamida.
( ) Furosemida, penicilina, gravol, aspirina.

( ) No sabe.
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¢Sabe usted cuantos tipos de tratamiento existen para tratar la tuberculosis?
)1
)2

) No sabe

8.¢Podria decirme cuales son las molestias mas comunes ocasionadas por los

medicamentos que pueden presentar los pacientes que reciben tratamiento contra la

tuberculosis?

(

) Diarrea y dolor de estomago.
) Vémitos y diarreas.
) Nauseas y dolor de estdmago.
) Nauseas y vomitos.

) Dolor de cabeza.

9.¢Podria decirme que ocurre con la tuberculosis si el paciente no inicia tratamiento

oportuno?

(

(

) La enfermedad disminuye.
) La enfermedad se mantiene igual.
) La enfermedad desaparece.
) La enfermedad se extiende.

) No sabe.

10. ¢Podria decirme qué ocurre con los bacilos de la tuberculosis si no se cumple o se

abandona el tratamiento?

(
(

) Se vuelven débiles a los medicamentos.

) Se vuelven resistentes a los medicamentos.
) Desaparecen.

) Se mantienen igual.

) No sabe.

11. ¢ De preferencia con qué tipo de liquidos debe tomar sus medicamentos?

(

) Agua pura y mate.
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( ) Mazamorras o liquidos espesos.
( ) Café y té.
( ) Gaseosa Yy agua. ( ) No sabe.

12. ¢Sabe usted cuales son los tipos de alimentos que debe consumir mayormente el

paciente con tuberculosis?

( ) Harina, verduras y frutas.

( ) Carnes, productos lacteos, carbohidratos, menestras, frutas y verduras.
( ) Verduras, frutas y carnes.

( ) Productos lacteos, verduras y frutas.

( ) No sabe.

13. ¢(Cuél es el cuidado en el hogar que el paciente debe tener al momento de toser o

estornudar?
( ) Cubrirse la boca con el antebrazo.
( ) Cubrirse la boca y no hablar.
( ) Cubrirse la boca y evitar hablar de frente.
( ) Cubrirse la boca y hablar de frente.
( ) No sabe.

14. ¢ Luego de toser o estornudar qué debe hacer el paciente con el papel utilizado?

( ) Eliminarlo directamente al recipiente de basura.
( ) Eliminarlo en una bolsa y luego quemarlo.

( ) Eliminarlo directamente en una bolsa plastico.

( ) Botarlo directamente al piso.

( ) No sabe.

15.;Cémo deben ser las actividades diarias del paciente con tuberculosis?

( ) Continuar con las actividades diarias.
( ) Disminuir sus actividades diarias hasta que sienta mejoria.
( ) Incrementar sus actividades diarias.
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) No realizar ninguna actividad.

) No sabe.

16.¢,Como debe mantenerse la vivienda del paciente con tuberculosis para disminuir el

contagio?
(
(
(
(
(

) lluminada y con poca ventilacion.

) Con poca iluminacion y poca ventilacion.
) Con poca iluminacion y ventilada.

) lluminada y ventilada.

) No sabe.

17.¢ Qué accion obligatoriamente debe realizar el paciente con tuberculosis al inicio de

su tratamiento, cambio de fase y al momento del alta?

(

(

) Asistir a la consulta médica.

) Asistir a la consulta nutricional.

) Asistir a la consulta con la asistenta social.
) Asistir a la consulta psicol6gica.

) No sabe.

18. ¢ Qué examen debe realizarse el paciente mensualmente para su control durante el

tratamiento?

(

) Radiografia de torax.
) Analisis de esputo.

) Analisis de sangre.

) Examen de orina.

) No sabe.

19.¢; Cada cuanto tiempo debe controlar su peso el paciente con tuberculosis?

(
(
(

) Mensualmente.
) Diariamente.

) Semanalmente.
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( ) Quincenalmente.
( ) No sabe.

20. ¢Qué tratamiento preventivo deben recibir los menores de 5 afios que estan en

contacto con el paciente con resultado de esputo positivo?

( ) Pastillas de Rifampicina.

( ) Pastillas de Isoniacida.

( ) Pastillas de Estreptomicina.
( ) Pastillas de Pirazinamida.

( ) No sabe.
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INSTRUMENTO: NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

ITEMS Siempre Casi Nunca
siempr
3 e 1
2

1. (Cuando acude al centro de salud recibe

recomendaciones claras y oportunas dadas por el

personal de salud en cuanto a su

tratamiento?
2. (Se ha olvidado alguna vez tomar su
medicamento?
3. (Toma los medicamentos a la hora indicada?
4. (Cuando se siente mejor deja de tomar la
medicacion?
5. ¢Si alguna vez el medicamento le cac mal deja
de tomarlas?
6. ;Sabe usted cuando le toca sus andlisis de
esputo?
7. (Cuando acude al centro de salud recibe su
tratamiento completo?
8. (En la consulta médica se preocupan por la
evolucion de la enfermedad?
9. (Le solicitan la muestra de esputo cuando acude
al centro de salud?
10. ¢(Usted ha presentado alguna dificultad
econdmica para poder acceder a los medicamentos
para su tratamiento?
11. ¢Usted ha presentado alguna dificultad para
llegar al centro de salud para poder acceder a los
medicamentos para su tratamiento?
12. ;Usted ha presentado algin problema de salud
para poder acceder a los medicamentos para su
tratamiento?
13. ;Separa sus intensillos (plato, cuchara, vasos)
de las demas personas que conviven en su casa?
14. ; Asiste de forma continua a sus controles con
el medico?
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Anexo 4. Carta de autorizacion de uso de informacion

CION DE USO DE INFORMACIH

CARTA DE AUTORIZAC E USO. or 4
GRADO DE BACHILLER Y TITULO PROFESI

. OBTENCION D

I UNIVERSIDAD

PRIVADA
DEL NORTE

Yo : Freddy Hernan Paredes Alpaca identificado con DNI N° 06249253 en mi calidad de jefe del
establecimiento de salud SAN PEDRO DE CARABAYLLO ubicado en el distrito de CARABAYLLO
perteneciente a la DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE:

Otorgo la AUTORIZACION de uso de informacion a:

1)GIANELLA LOYDA GUERRA PUMA, con DNI 74641987

Egresado/s de la ( X ) Carrera profesional de ENFERMERIA de la Universidad Privada del Norte, para
que utilice la siguiente informacion del establecimiento de salud:

INSTRUMENTO DE ROCOPILACION DE DATOS: “CONOCIMIENTO Y NIVEL DE ADHERENCIA EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD “SAN PEDRO DE CARABAYLLO" —
LIMA,2024” con la finalidad de que pueda desarrollar su () Trabajo de Investigacion, (X)Tesis o (
yTrabajo de suficiencia profesional para optar al grado de ( )Bachiller, ( )Titulo Profesional ( )Maestro,
( )Doctor.

Autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos, incluyendo su publicacion en el
repositorio de la Universidad Privada del Norte, contribuyendo con la comunidad educativa y sociedad
en su conjunto.

Respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa, se determina:
(marcar con una “X” la opcién seleccionada)
() Mantener en reserva el nombre y/o cualquier distintivo de la empresa.

(x ) Autorizo mencionar el nombre y/o cualquier distintivo de la empresa.

MEDICO JEFE

Firma del Medico Jefe
DNI o CE: 06249253
N° de celular de contacto: 942694503

El Egresado/Bachiller declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de Investigacién, en la Tesis son auténticos.
En caso de comprobarse la falsedad de datos, el Egresado sera sometido al procedimiento disciplinario correspondiente;
asimismo, asumira toda la responsabilidad ante posibles acciones legales que la empresa, otorgante de informacién, pueda
ejecutar.

Nota: se solicita mantener todos los campos de informacion requeridos en el presente formato.

Firma del Egresado o Bachiller
DNI: 74641987

CODIGO DE DOGUMENTG ~ COR-F-REC-VAC-05.04
_FECHA DE VIGENCIA _ 06/06/2024
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