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RESUMEN

La tuberculosis pulmonar es una patologia que reporta la mayor tasa de mortalidad a nivel
mundial, especificamente en poblacion juvenil, adulta y adulta mayor, considerandose una
problemaética sanitaria importante. Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y la
actitud hacia la adherencia a el tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro
de salud de Lima, 2024. Metodologia: Estudio cuantitativo, aplicado, no experimental,
correlacional que emple6 el método hipotético — deductivo sobre una muestra conformada por 80
pacientes, empleando dos cuestionarios como instrumentos. Resultados: EI nivel de
conocimientos predominante fue medio en el 56.2% de los pacientes. Asimismo, las actitudes
hacia el tratamiento demostraron aceptacion en el 41.3% de los individuos, indiferencia en el 40%
y rechazo en el 18.7%. Las variables de estudio arrojaron un coeficiente de Spearman de 0.813 y
una significancia bilateral p = 0.000. Conclusion: Existio una correlacion alta y positiva entre los

conocimientos y la actitud hacia la adherencia al tratamiento de la tuberculosis pulmonar.

Palabras claves: Conocimiento, actitud, tratamiento, tuberculosis pulmonar.



ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis is a pathology that reports the highest mortality rate worldwide,
specifically in young people, adults and older adults, and is considered an important health
problem. Objective: To determine the relationship between knowledge and attitude towards
adherence to treatment in patients with pulmonary tuberculosis in a health center in Lima, 2024.
Methodology: Quantitative, applied, non-experimental, correlational study using the
hypothetical-deductive method on a sample of 80 patients, using two questionnaires as data
collection instruments. Results: The predominant level of knowledge was medium in 56.2% of
the patients. Likewise, attitudes towards the treatment showed acceptance in 41.3% of the
individuals, indifference in 40% and rejection in 18.7%. The study variables yielded a Spearman
coefficient of 0.813 and a bilateral significance p = 0.000. Conclusion: There was a high and
positive correlation between knowledge and attitude towards adherence to treatment of pulmonary

tuberculosis.

Key words: Knowledge, attitude, treatment, pulmonary tuberculosis.



Xi
INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar es una patologia infecciosa originada por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis que afecta principalmente a los pulmones, cuya transmision se realiza
con gran facilidad. Esta patologia reporta la mayor tasa de mortalidad a nivel mundial,
especificamente en poblacion juvenil, adulta y adulta mayor, considerandose una problematica
sanitaria importante que se debe a los reducidos conocimientos de las personas infectadas, la baja
adherencia al tratamiento farmacoldgico y las escasas camparias preventivas, educativas y

promocionales por parte de las organizaciones de salud.

En el Capitulo I denominado “El problema” de especifica la realidad en un contexto
mundial, latinoamericano, nacional y local, asi como también, se describe la formulacion general
y especificas, los objetivos del estudio, la justificacion y delimitaciones. Seguidamente, el Capitulo
Il llamado “Marco tedrico” dispone los antecedentes relacionados a la tematica, las bases tedricas
que incluyen diversas conceptualizaciones actualizadas, la hipotesis general y especificas.
Asimismo, el Capitulo Il titulado “Metodologia” involucra el método de investigacion, el
enfoque, el tipo, el disefio, la poblacién y muestra que se emplea, las variables y su respectiva
operacionalizacion, la descripcién de los instrumentos, el procesamiento de la data y los aspectos
éticos. En el Capitulo IV “Presentacion y discusion de los resultados” se muestran las tablas y
graficos correspondientes a los resultados obtenidos, asi como también, la interpretacion de las
mismas y la comparacién con otras investigaciones realizadas previamente. Por altimo, el Capitulo

V incluye las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La tuberculosis pulmonar es descrita como una enfermedad infecciosa de caracter crénico
generada por Mycobacterium tuberculosis que afecta en mayor proporcion a los pulmones y
desencadena sintomas como tos productiva, fiebre, cefalea, malestar general, pérdida de peso,

entre otros (1).

Siendo un enfermedad de gran impacto a nivel mundial, ya que en el afio 2021 se
evidencio que 10.6 millones de individuos se encuentran infectados con TBC, de los cuales
187.000 personas mantienen la coinfeccion junto con el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH). Asimismo, esta patologia representa una de las principales causas de mortalidad

asociandose a 1.6 millones de decesos anualmente (2).

En la Region de las Américas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2021
describio la existencia de 309.000 casos diagnosticados positivamente con tuberculosis pulmonar
evidenciando un auge del 2% con respecto al afio 2020, siendo los infantes uno de los grupos
poblacionales mas afectados con una cifra de 18.300 nifios. Ademas, la data refleja un aumento de
5.000 decesos (18.5%) posterior a la pandemia por COVID-19, totalizando en 32.000 muertes cada

afio (3).

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) describe la epidemiologia de
la enfermedad, identificando los factores de riesgo y la distribuciéon poblacional de la misma a
nivel internacional. Es asi, como en el afio 2019 se registra un aumento de los casos de tuberculosis

pulmonar en paises como Ecuador, especificamente en las provincias de Guayas y Los Rios,



totalizando en un 87% de carga de la patologia en la entidad. Ademas, Estados Unidos y Bolivia
reportan un 85% Yy 81%, respectivamente, atribuyéndose a zonas rurales donde prevalecié el
inacceso a los centros hospitalarios, bajos niveles de educacion y promocién en salud y, por Gltimo,

reducido nivel de escolaridad (4).

Es importante que los profesionales en enfermeria mantengan un conocimientos
Actualizado sobre la tuberculosis pulmonar, educando continuamente a los pacientes ayudandolos
a comprender la enfermedad y la necesidad del tratamiento, identificar tempranamente a los
individuos infectados, verificar el cumplimiento de la terapéutica e incluso proporcionar apoyo
emocional ante los efectos secundarios que se desencadenan. También es indispensable mencionar
que las actitudes de los enfermeros influyen significativamente en la calidad de atencion y en el
bienestar de los pacientes. Por ello, deben mostrarse con actitudes empaéticas, comprendiendo las

preocupaciones y necesidades de los individuos bajo un trato amigable que garantice la seguridad

().

Por su parte, es importante que los pacientes mantengan conocimiento de la enfermedad
con la finalidad de identificar tempranamente los signos y sintomas relacionados, acudir a los
centros sanitarios de forma rapida para iniciar el tratamiento farmacoldgico, evitar el contagio con
individuos cercanos a la persona afectada y reconocer la relevancia de la terapéutica. Ademas, las
actitudes determinan el éxito del tratamiento ya que si son negativas se genera la falta de confianza
en la efectividad, el temor y la preocupacion por los efectos secundarios afectando
considerablemente la terapéutica. Por el contrario, si son positivas y comprende la importancia del

tratamiento, el paciente muestra motivacion y adherencia logrando la curacion de la enfermedad

(6).



Al respecto en investigaciones internacionales desarrolladas en Ecuador y Colombia en el
afio 2021 se evidencia que la mayoria de los usuarios (50% aproximadamente) poseen niveles
intermedios de conocimientos sobre la tuberculosis pulmonar y las actitudes son favorables
demostrando adherencia al tratamiento y control médico periddico ya que, los pacientes denotan
la importancia de la terapéutica y evidencian una mejora significativa de los sintomas en la

cotidianidad lo cual los conduce a mantener el uso de farmacos de forma sostenida y continua (7).

Con respecto al éxito de la terapéutica contra la tuberculosis pulmonar, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (4) describe que en América Central y México es del 82%, en el
Caribe del 80%, en Norte América del 79.5% y en América del Sur del 72.7%. En contraparte, un
aproximado de 11.000 casos de TB no son tratados farmacologicamente por presentar resistencia

a la rifampicina (TB-RR) o a la rifampicina e isoniacida (TB-MDR) (8).

En el contexto peruano, la tuberculosis pulmonar es una patologia que requiere vigilancia
epidemiologica y la notificacién obligatoria a las organizaciones sanitarias nacionales (9).
Anualmente se reportan 27 mil casos nuevos de la enfermedad en su faceta activa, siendo 17 mil
casos por el método de diagnostico correspondiente al frotis, lo cual posiciona al pais en uno de
los que posee mayor cantidad de diagndsticos positivos en América (10). Por otro lado, la
presencia de cepas resistentes a los farmacos complica el panorama reportando a méas de 1.500
individuos con tuberculosis pulmonar multidrogos resistentes (MDR) y 100 pacientes

extensamente resistentes (XDR) por afio (11).

Esta enfermedad abarca la décima quinta posicion de las causas de muerte mas prevalentes

en el pais y el vigésimo séptimo puesto de carga de la patologia medida a través de los afios de



vida saludables perdidos (AVISA) en el afio 2019, afectando principalmente a los estratos sociales

mas bajos (12).

En cuanto a los conocimientos de la tuberculosis pulmonar, los pacientes refieren presentar
incertidumbre y miedo a la enfermedad al desconocer el riesgo de infeccion hacia sus familiares y
la identificacion temprana de los sintomas, ya que suelen ser inespecificos. Por su parte, afirman
manifestar estigmas que los aislan y los hacen sentir avergonzados del padecimiento de la
infeccion, disminuyendo su autoestima y aumentando la discriminacién del entorno. Con respecto
al tratamiento, los individuos afectados reflejan con preocupacion la duracién del mismo al ser
prolongado, siendo dificil por la constante presencia de factores adversos como las néuseas,
vomitos y pérdida del apetito. Ademas, refieren que el costo del tratamiento es un factor importante
que los hace cuestionarse sobre la continuidad y cumplimiento del mismo, contando con un escaso

apoyo familiar que interviene negativamente en la terapéutica (13).

En un estudio de investigacion desarrollado por Carranza (14) en el afio 2019 se evidencia
que los pobladores del Callao presentan un nivel medio de conocimientos y actitudes de aceptacion
en relacion a la terapéutica de la TBC Asimismo, la investigacion de Mendoza y Torres (15) halla
un nivel de conocimientos regular en las dimensiones signos y sintomas de la tuberculosis
pulmonar (39.3%), tratamiento farmacologico (50%), cuidados del hogar (83%) y prevencion
(48.2%). Estos representan un problema de salud publica que debe ser abordado a través de la

educacion y prevencion de enfermedades en pacientes.

Por otro lado, las actitudes que manifiestan los pacientes con tuberculosis pulmonar son
diversas. En primera instancia, se ubican aquellos que presencian gratitud hacia los profesionales

de la salud por el diagndstico acertado de la enfermedad y la prescripcion del tratamiento,



mostrando una adherencia positiva al mismo. Ademas, reflejan determinacién, fuerte voluntad y
esperanza que les permite seguir las recomendaciones médicas y evidenciar mejorias
significativas. Sin embargo, también se encuentran los individuos que afirman actitudes de
indiferencia o negacion caracterizandose por la presencia constante de la ansiedad al no saber el
impacto de la enfermedad y el tratamiento sobre su calidad de vida, miedo a la muerte o al contagio

de familiares (16).

Con respecto a la actitud se tiene la investigacion realizada por Mora (17) que define que
los pacientes que asisten a los centros de salud nacionales muestran aceptacion (46%) e
indiferencia (21%), reflejando que en la mayoria de los casos la adherencia al tratamiento es

favorable por la postura positivista y motivacion de los usuarios.

En el centro de salud publico en estudio, se observa que los pacientes con tuberculosis
pulmonar refieren no tener amplios conocimientos sobre la enfermedad que padecen, ya que
mencionan lo siguiente: “no sé muy bien lo que significa padecer esta enfermedad”, “no sé¢ como
me contagié”, “como puedo cuidar a mis familiares de esto”, “me preocupa que los sintomas
empeoren y el tratamiento tenga muchos efectos negativos sobre mi cuerpo”. Las actitudes que
generalmente se hacen presente incluyen: “me siento agradecido/a con el personal médico y de
enfermeria”, “tengo miedo de fallecer o empeorar”, “me siento optimista con respecto al

tratamiento de esta enfermedad”, “son muchas pastillas que tomo actualmente y me siento un poco

mal del estomago”.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general



¢Cuél es la relacién entre el conocimiento y la actitud hacia la adherencia a el tratamiento

en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud de Lima, 2024?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre la dimension generalidades y la actitud hacia la adherencia a el

tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud de Lima, 2024?

¢Cual es la relacion entre la dimension tratamiento farmacoldgico y la actitud hacia la
adherencia a el tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud de Lima,

20247

¢Cuadl es la relacion entre la dimensién alimentacion y la actitud hacia la adherencia a el

tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud de Lima, 2024?

¢Cudl es la relacion entre la dimension control médico y de enfermeria y la actitud hacia la
adherencia a el tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud de Lima,

20247

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre el conocimiento y la actitud hacia la adherencia a el

tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud de Lima, 2024.



1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la dimension generalidades y la actitud hacia la adherencia a el

tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud de Lima, 2024.

Identificar la relacion entre la dimensién tratamiento farmacologico y la actitud hacia la
adherencia a el tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud de Lima,

2024.

Identificar la relacion entre la dimension alimentacion y la actitud hacia la adherencia a el

tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud de Lima, 2024.

Identificar la relacion entre la dimension control médico y de enfermeria y la actitud hacia
la adherencia a el tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud de

Lima, 2024.

1.4 Justificacidon de la investigacion

1.4.1 Tebrica

El desarrollo de la presente investigacion pretende valorar dos variables, siendo éstas los
conocimientos y las actitudes sobre la adherencia al tratamiento de la tuberculosis pulmonar en un
contexto institucional, lo cual permite el incremento de las nociones cientificas en el tema y las
mejoras de los cuidados del personal de enfermeria en los pacientes infectados. Asimismo, permite
agregar conceptualizaciones, confrontar las teorias y los resultados propuestos en otros estudios,

sirviendo de marco referencial.



En la presente investigacion es relevante mencionar la teoria del autocuidado descrita por
Orem (18) que se centra en la capacidad del individuo para cuidarse a si mismo y mantener su
bienestar, es decir, cada persona tiene una capacidad innata para satisfacer las necesidades basicas
de autocuidado. En el caso de los pacientes con TB incluye la continuidad del tratamiento médico
prescrito, las medidas preventivas para evitar el contagio de la infeccion, la higiene respiratoria y
otras acciones que conllevan a la mejora de la calidad de vida del individuo. Asimismo, requieren
de ayuda adicional proporcionada por los profesionales de enfermeria para monitorear la
sintomatologia y efectos adversos, garantizar los cuidados basicos y brindar el apoyo emocional

necesario para lograr la adherencia de la terapéutica.

1.4.2 Metodoldgica

Se utilizaran bases teoricas actualizadas e instrumentos de recoleccion de datos
previamente validados y confiables, logrando la fiabilidad de resultados. Asimismo, se opta por
una metodologia cuantitativa que permite obtener una vision completa y detallada de la
problematica, estableciendo relaciones numéricas y patrones estadisticos entre ambas variables
concluyendo en el abordaje integral y holistico de la tuberculosis pulmonar, los niveles de

conocimientos y las actitudes relacionadas con la adherencia al tratamiento.

1.4.3 Préctica

La elaboracion del estudio pretende impactar en las organizaciones sanitarias nacionales,
centros de salud locales, directores, jefes de enfermeria con la finalidad de demostrar la prevalencia
de la tuberculosis pulmonar y la relacion entre los conocimientos y las actitudes que mantienen los
pacientes. Asimismo, los resultados buscan aumentar la implementacién de campafas

informativas y planes enfocados en la educacion del paciente, tomando en cuenta la transmision,



la sintomatologia, las medidas preventivas y el tratamiento. Por altimo, confiere el planteamiento
de intervenciones entre el personal médico, de enfermeria y psicologos para crear actitudes
favorables en los individuos hacia el tratamiento de la patologia, disminuyendo los indices de la

TB y garantizando la terapéutica oportuna.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se desarrolla en un periodo de tiempo comprendido entre el primer y

segundo semestre del afio 2023.

1.5.2 Espacial

La recoleccion de los datos necesarios para la elaboracion del estudio es llevada a cabo en

un centro de salud publico ubicado en Lima — Peru.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

La unidad de analisis abarca a los pacientes que acuden al centro de salud de lima,

incluyendo el genero femenino y masculino en un rango de edad entre 18 — 60 afios.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

Muhammad y Cica (19), 2023, Indonesia determinaron la relacion entre el conocimiento y
la actitud hacia la adherencia a el tratamiento en los pacientes con tuberculosis pulmonar en un
centro de salud nacional. Su investigacion fue cuantitativa, no experimental, analitica y de corte
transversal en una muestra de 43 participantes, tomando dos cuestionarios como instrumentos de
recoleccion de datos. Los resultados evidenciaron que el nivel de conocimientos predominante fue
alto en el 88.37%, seguido de niveles intermedios en el 11.63%, lo cual correspondi6 a cifras
estadisticamente favorables. Asimismo, las actitudes hacia la adherencia al tratamiento
farmacolégico fueron positivas en el 95.34% de los encuestados y negativas en tan solo el 4.7%.
En conclusion, existio una correlacion alta y positiva en las variables de estudio que totalizé en un

coeficiente de asociacion p = 0.609 (< 0.05).

Figueroa et al. (20), 2021, Colombia evaluaron el nivel de conocimientos y las actitudes
asociadas a la adherencia del tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar. Para ello,
realizaron una revision sistematica de literatura tomando como muestra 34 articulos cientificos
extraidos de revistas indexadas y repositorios universitarios. Los resultados demostraron que los
conocimientos son aquellas bases teoricas relacionadas con la enfermedad, siendo insuficientes en
paises africanos. Es asi, como el 54% de las investigaciones hallé un nivel de conocimientos bajo
en los pacientes infectados. Por otro lado, la actitudes son valoraciones individuales relacionadas
con los estigmas sociales, predominando la indiferencia y el rechazo en paises africanos (61%) y

la aceptacion en paises americanos y europeos (67%). En conclusion, los conocimientos y las
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actitudes son de gran importancia en la deteccién de la enfermedad, la prevencion y la adherencia

al tratamiento, asociandose entre ellas (p = 0.711; < 0.05).

Rasaq et al. (21), 2021, Nigeria evaluaron los conocimientos y las actitudes hacia la
adherencia a el tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro sanitario local.
Fue mixta y de corte transversal aplicada en 140 individuos, tomando un cuestionario como
instrumento de recoleccidn de datos. Los resultados evidenciaron que el 97% mantuvo niveles de
conocimientos moderados con respecto a las generalidades de la enfermedad. Por el contrario, el
3% presencid conocimientos bajos en las dimensiones previamente mencionadas. Asimismo, tan
solo el 4% demostrd una actitud de adherencia a la terapéutica farmacologica contra la tuberculosis
pulmonar, asociandose directamente con el inacceso a los centros de salud (55%) y la falta de
educacion (16%). El autor de la investigacion demostrd que el 25% de los participantes completd
satisfactoriamente el tratamiento, el 10% abandond el mismo y el 7.8% fallecié. En conclusion,

existio una asociacion alta y positiva entre las variables de estudio (p = 0.827; < 0.05).

Bacilio y Romero (22), 2020, Ecuador estudiaron los conocimientos y las actitudes
relacionadas a la adherencia al tratamiento en la tuberculosis pulmonar en un centro de salud
nacional. Fue cuantitativa, descriptiva sobre una muestra constituida por 30 participantes, con un
cuestionario como instrumento de recoleccion de datos. Los resultados evidenciaron que existio
una deficiencia con respecto al nivel de conocimientos en el 62% de los encuestados. Asimismo,
dentro de las actitudes prevalecid la negacion y depresion por el padecimiento de la TB en el 87%,
la desmotivacion en el 87%, la falta de apoyo familiar en el 25% y la indiferencia debido a la poca
receptividad de los profesionales de la salud en el 30%. En conclusion, no presenciaron una 6ptima
adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar en el centro sanitario, totalizando

en un coeficiente de asociacion moderado entre las variables (p = 0.610; < 0.05).
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Tito et al. (23), 2019, Ecuador desarrollaron un estudio con el objetivo general de
determinar la relacion entre los conocimientos y las actitudes en los usuarios con tuberculosis
pulmonar que fueron atendidos en un centro de salud nacional. Fue no experimental, observacional
y de corte transversal en 50 pacientes, utilizando un cuestionario como instrumento de recoleccion
de datos. Los resultados evidenciaron que el 52% mantuvo niveles de conocimiento medios,
especificamente en las dimensiones generalidades (58%), tratamiento (20%) y cuidados del
personal de enfermeria (19%). Con respecto a las actitudes, el 47% demostré adherencia al
tratamiento farmacoldgico, representando cifras estadisticas alarmantes. En conclusion, existio
una correlacion moderada y positiva entre las variables, totalizando en un coeficiente de asociacion

p = 0.682 (< 0.05).

Encalada y Véasquez (24), 2019, Ecuador realizaron una investigacion con la finalidad de
establecer los conocimientos y las actitudes en referencia a la tuberculosis pulmonar en pacientes
diagnosticados en un centro hospitalario nacional. Fue cuantitativa, correlacional, descriptiva y
transversal en 61 usuarios de género femenino y masculino, tomando un cuestionario como
instrumento. Los resultados evidenciaron que el 61% de los encuestados obtuvo un nivel de
instruccion referente a la secundaria completa, asi como también, el 47% se encontrd desempleado.
En cuanto a las variables de estudio, los niveles de conocimiento fueron intermedios en el 46%,
seguido de bajos en el 28% y, por Gltimo, altos en el 26%. Las actitudes hacia el tratamiento fueron
favorables en el 52% de los participantes, demostrando adherencia y motivacion. En conclusion,
existié una asociacién moderada y positiva entre las variables de estudio (p = 0.741; < 0.05)

confirmando la tuberculosis pulmonar como una problematica sanitaria a nivel mundial.

Valle (25), 2019, Ecuador elaboré una investigacion con el objetivo de valorar el nivel de

conocimiento y las actitudes respecto a la prevencién, el diagndstico y tratamiento de la
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tuberculosis pulmonar en un instituto sanitario nacional. Fue correlacional, descriptiva y
transversal sobre 72 usuarios, utilizando un cuestionario como instrumento. Los resultados
arrojaron que el 50% manifesté un nivel de conocimientos alto, seguido del 31% con niveles
regulares y el 19% con niveles bajos. Asimismo, el 64% presento actitudes de aceptacion, seguido
del 32% con indiferencia y el 4% que resaltd el rechazo al tratamiento y la prevencion de la
enfermedad. Estas variables se vieron afectadas por el nivel de instruccion individual y la edad de
los usuarios. En conclusion, existié una correlacion moderada y positiva entre los conocimientos

y las actitudes (p = 0.639; < 0.05).
2.1.2 Nacionales

Bautista y Mederos (26), 2023, Lima ejecutaron una investigacién con el objetivo de
relacionar el conocimiento y las actitudes de los pacientes con tuberculosis pulmonar. Fue
correlacional y de corte transversal en 50 participantes en un rango de edad entre 18 — afios,
tomando un cuestionario como instrumento. Los resultados demostraron que el 60% de los
encuestados mantuvo un nivel alto de conocimientos, especificamente en las dimensiones
generalidades y tratamiento. Ademas, el 80% reflejé actitudes de aceptacion y adherencia a la
terapéutica farmacoldgica, de los cuales el 74% recibieron su tratamiento regularmente. En
conclusion, existio una asociacion moderada y positiva entre los conocimientos y las actitudes,

reportando resultados favorables (p = 0.597; < 0.05).

Mendoza y Torres (27), 2022, Lima elaboraron una investigacién con el objetivo general
de determinar la relacion entre los niveles de conocimientos y las actitudes hacia el tratamiento en
los individuos con tuberculosis pulmonar que asistieron a servicios de salud locales. Para ello,
emplearon un enfoque metodolégico cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal

en 70 usuarios, tomando un cuestionario como instrumento de recoleccién de datos. Los resultados
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evidenciaron que el nivel de conocimientos alto se asocio a las generalidades de la patologia (48%),
tratamiento farmacoldgico (50%) y cuidados en el hogar (83%). Ademas, las actitudes fueron
favorables en el 56% de los encuestados demostrando motivacién con el mismo. En conclusion,
existio una asociacion positiva y baja entre ambas variables que totaliz6 en un coeficiente p =

0.346 (< 0.05).

Aquije y Gomez (28), 2022, Ica elaboraron una investigacion con el objetivo de determinar
el nivel de conocimientos y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar
en un centro de salud local. Fue cuantitativa, basica, correlacional y de corte transversal sobre 50
individuos, tomando un cuestionario como instrumento de recoleccion de datos. Con respecto a la
primera variable, denotaron que el nivel de conocimientos fue medio en el 66%, seguido de alto
en el 26% vy, por ultimo, bajo en el 8%. Asimismo, la adherencia a la terapéutica fue total en el
66% Yy parcial en el 34% de los pacientes. En conclusion, existié una correlacion moderada y

positiva entre las variables totalizando en un indice p = 0.419 (< 0.05).

Romero y Silva (29), 2022, Lima realizaron una investigacion con el objetivo de determinar
la asociacion entre los niveles de conocimientos y las actitudes hacia la adherencia a el tratamiento
en individuos con tuberculosis pulmonar en un centro hospitalario local. Fue cuantitativa, basica,
no experimental y correlacional sobre 52 pacientes, tomando un cuestionario. Los resultados
evidenciaron que los conocimientos fueron intermedios en el 62% de la muestra de estudio,
especificamente en las dimensiones generalidades (41%), tratamiento (12%) y cuidados (12%).
Asimismo, las actitudes hacia la adherencia a la terapéutica farmacolégica fueron favorables en el
47% de las personas. En conclusion, existié una correlacion alta y positiva entre las variables que

totaliza en un coeficiente p = 0.940 (< 0.05).
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Quispe (30), 2019, Huancayo desarrollé un estudio con el objetivo de determinar la
asociacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia el tratamiento de la tuberculosis
pulmonar en individuos que asistieron a un centro de salud nacional. Fue descriptiva, correlacional
y de corte transversal en 80 participantes de género femenino y masculino, tomando un
cuestionario. Los resultados arrojaron que el 62% de los participantes demostro niveles altos,
seguidos del 35% con niveles intermedios y, por dltimo, el 2.5% bajos. Con respecto a las
actitudes, el 77% reflejo aceptacion y el 22% indiferencia. En conclusion, existié una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables de estudio (p = 0.916; < 0.05), considerando la

tuberculosis pulmonar como una patologia frecuente a nivel mundial.

Castillo (31), 2019, Lima tuvo como objetivo evaluar los conocimientos y las actitudes
hacia la adherencia a el tratamiento en individuos con tuberculosis pulmonar en un establecimiento
de salud nacional. Fue cuantitativa, descriptiva y transversal sobre una muestra constituida por 166
pacientes, utilizando un cuestionario como instrumento. Los resultados arrojaron que el nivel de
conocimientos predominante fue medio en el 99.4% de los participantes, seguido de niveles bajos
en el 0.60%. Asimismo, las actitudes hacia la adherencia al tratamiento farmacoldgico fueron
favorables en el 54.8% e indiferentes en el 45.2%, siendo un porcentaje similar y representando
una problematica en salud publica. En conclusion, no existio una correlacion estadisticamente

significativa entre las variables de estudio (p = 0.463; < 0.05).

Calderdn et al. (32), 2019, Lima realizaron una investigacion para estudiar el nivel de
conocimientos y las actitudes hacia la adherencia de tratamiento de tuberculosis pulmonar en
pacientes que asistieron a un centro de salud local. Fue descriptiva y de corte transversal sobre 136
individuos, tomando un cuestionario como instrumento. Los resultados arrojaron que el nivel de

conocimientos fue bajo en el 82% de los encuestados, especificamente en las dimensiones de
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cuidados (75%) y tratamiento (81%). Asimismo, el 21% de los pacientes reconoci6 la importancia
de la adherencia al tratamiento considerando la curacion de la enfermedad y la evitacion de las
recaidas. Por lo tanto, demostraron actitudes positivas con respecto a la terapéutica farmacologica.
En conclusidn, el nivel de conocimientos en la poblacion no fue el adecuado, siendo necesaria la
implementacion de programas educativos y preventivos que aumenten los niveles de

conocimiento. Asimismo, el valor de p entre ambas variables fue de 0.746 (< 0.05).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Tuberculosis pulmonar

Es una patologia infecciosa cronica que es causada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis. Aunque esta patologia puede afectar a otros 6rganos y sistemas del cuerpo, la forma
pulmonar es la mas comun y la que se considera de mayor importancia clinica y epidemiolégica

(33).

Se transmite de persona a persona a través de goticulas respiratorias que contienen la
bacteria. Cuando una persona infectada tose, estornuda o habla, libera estas goticulas al aire y otro
individuo puede inhalarlas y resultar infectada. Sin embargo, no todas las personas que entran en

contacto con la bacteria desarrollan la enfermedad.

Una vez que la bacteria ingresa, se multiplica ocasionando dafio a los tejidos y formando
lesiones pulmonares caracteristicas conocidas como tubérculos. Es asi, como los sintomas incluyen
tos persistente, fiebre, sudores nocturnos, pérdida de peso y fatiga, que aparecen gradualmente y

empeoran con el paso del tiempo (34).

El diagndstico se realiza mediante pruebas de laboratorio y radiografias de térax para

detectar la presencia de la bacteria y las lesiones pulmonares. Algunas de las pruebas de laboratorio
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mas comunes son la prueba de la tuberculina, la prueba de sangre para evidenciar anticuerpos

contra la bacteria y la prueba de hisopo de esputo (35).
2.2.2 Conocimiento de la tuberculosis pulmonar

Los conocimientos son el conjunto de informacion, ideas, conceptos, principios y teorias
gue una persona ha adquirido a través del aprendizaje y la experiencia, permitiéndole comprender
y actuar en el mundo que le rodea. Estos pueden ser tanto tedricos como practicos y son
conseguidos mediante fuentes como la educacion formal, la experiencia laboral, la lectura, la

observacion, la experimentacion, entre otras (36).

Con respecto a los conocimientos que presentan los pacientes en relacion a la tuberculosis
pulmonar, son descritos como la informacion, habilidades y competencias que poseen los mismos
sobre la enfermedad, los sintomas, los signos clinicos, el medio de transmision, el diagnostico y la
posterior terapéutica, facilitando la comprension de la patologia y actuacion de manera efectiva.
Desde una perspectiva integral, los conocimientos se consideran una herramienta fundamental para
el desarrollo del usuario afectado ya que le permite entender la enfermedad, resolver los problemas,

tomar decisiones informadas y participar activamente en su recuperacion (37).
2.2.3 Dimensiones de la variable Conocimiento
Dentro de las dimensiones que abordan la primera variable de estudio se tienen:

Generalidades: Las generalidades de la tuberculosis pulmonar se refieren a informacion
general sobre la misma, incluyendo aspectos como su definicion, causas, sintomas, diagndstico,
tratamiento y prevencion. En sintesis, es una descripcion de lo que es la enfermedad y su afectacion

sobre el cuerpo humano (38).
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Tratamiento farmacoldgico: Comprende el uso de medicamentos para prevenir, controlar
o curar una enfermedad y sus sintomas. Los medicamentos son productos quimicos disefiados para

interactuar con el cuerpo humano y producir un efecto terapéutico especifico.

Con respecto al tratamiento de la tuberculosis pulmonar, implica el uso de una combinacion
de farmacos durante un periodo de tiempo largo, que puede ser de seis a nueve meses.
Generalmente, suele incluir cuatro medicamentos béasicos: isoniazida, rifampicina, pirazinamida y

etambutol (39).

Alimentacién: Es el proceso de consumo de alimentos y bebidas para proporcionar al

organismo los nutrientes y la energia necesarios para mantener el bienestar general.

La alimentacion en pacientes con tuberculosis pulmonar es indispensable para fortalecer el
sistema inmunoldgico durante el tratamiento. Esta patologia afecta el apetito y la capacidad del
organismo para absorber los nutrientes, por lo que es necesario seguir una dieta equilibrada,
abarcando un consumo de proteinas, vegetales y frutas, alimentos ricos en hierro, calcio y vitamina

D (40).

Control médico y de enfermeria: Es fundamental para garantizar una atencién adecuada
y una recuperacion completa. El tratamiento de la tuberculosis pulmonar es un proceso largo y
complejo que requiere la supervision y el seguimiento cuidadoso del paciente, incluyendo las
siguientes acciones: diagnostico acertado, instauracion del tratamiento, educacion del paciente,

seguimiento, control de la infeccion y monitoreo constante (41).
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2.2.4 Actitudes hacia la adherencia

Son evaluaciones personalizadas, subjetivas y afectivas que un individuo tiene hacia un
objeto, persona, grupo o situacion. Las actitudes se forman a través de la experiencia, la educacion

y la interaccion social, manifestandose en el comportamiento de la persona.

Estas se clasifican en positivas, negativas o neutrales, siendo conscientes o inconscientes
en la poblacién. Por altimo, son duraderas o fluctuantes e impactan en la calidad de vida de los
individuos, incluyendo la forma en que se relaciona con los demas, sus decisiones y su bienestar

emocional (42).

En relacion a las actitudes de los pacientes son definidas como opiniones, creencias y
sentimientos que los usuarios tienen en relacién con la terapéutica y la necesidad de cumplir con
el régimen de medicamentos recomendado. La adherencia al tratamiento es un determinante critico
en el éxito del tratamiento de la tuberculosis pulmonar y las actitudes de los pacientes pueden tener
un impacto significativo en la misma. Algunas actitudes incluyen las creencias sobre la necesidad
del tratamiento, la percepcion de la gravedad de la enfermedad, los efectos secundarios, la

dificultad en el acceso de los farmacos y la falta de apoyo social (43).

2.2.5 Dimensiones de la variable Actitudes

Cognitiva: Las actitudes cognitivas son procesos intelectuales que se generan a partir del
aprendizaje formal o mediante experiencias y que se aprecian a partir de la accion. Es en esta
dimension donde los pacientes procesan la informacion del padecimiento de la enfermedad,
analizan el tratamiento farmacoldgico, generan un argumento y comprenden la adherencia del

mismo, cuyo enfoque facilita el proceso y garantiza el éxito del tratamiento (44).
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Afectivo: Son los sentimientos que poseen los pacientes a favor o en contra del tratamiento.
Es una dimension caracteristica que se diferencia de las creencias y opiniones, prevaleciendo el

componente afectivo (13).

Conductual: Corresponde a los comportamientos o las evaluaciones personales de
aceptacion, indiferencia o rechazo ante la terapéutica farmacologica. Béasicamente, son las
actitudes las que dirigen las conductas de los pacientes en continuar o abandonar el tratamiento

(16).
2.2.6 Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

El desarrollo de la investigacion tiene como fundamento la teoria de Dorothea Orem
denominada “teoria del autocuidado” que se emplea en enfermeria para comprender y abordar las
necesidades de cuidado de los pacientes. Segun la autora, los humanos tienen la capacidad de
cuidarse a si mismos y de satisfacer sus necesidades basicas. Sin embargo, en algunas situaciones,
como en el caso de una enfermedad o discapacidad, requieren la ayuda de profesionales de la salud

(15).

Es asi, como se basa en tres conceptos fundamentales: el autocuidado, el déficit de
autocuidado y la enfermeria como ayuda al autocuidado. El autocuidado se define como las
acciones que una persona realiza para mantener su bienestar y para satisfacer los requerimientos
béasicos relacionados a la salud. El déficit de autocuidado se refiere a la situacion en la que una
persona es incapaz de satisfacer sus necesidades por si sola, se deba a alguna enfermedad u otras
limitaciones. Y, por ultimo, la enfermeria como ayuda al autocuidado describe la labor
fundamental de los profesionales en la proporcion de ayuda a los pacientes, la monitorizacién, el

apoyo fisico y psicologico para garantizar la curacion de los mismos (18).
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Los pacientes con tuberculosis pulmonar experimentan diversos signos y sintomas que en
multiples ocasiones les impiden satisfacer sus necesidades basicas. Es alli, donde el personal de
enfermeria juega un rol fundamental tras no s6lo educar a los pacientes, prevenir la enfermedad y
promover la salud, sino también garantizar el bienestar de los mismos a través del autocuidado, la

empatia y el trato humanizado (18).
2.2.7 Teoria de la enfermeria humanistica de Jean Watson

Otra teoria que sustenta el estudio es la desarrollada por Jean Watson denominada “teoria
de la enfermeria humanistica” que hace referencia a la relacion entre el enfermero y el paciente y
su impacto en la calidad de vida de los mismos. Generalmente, los pacientes con tuberculosis
pulmonar se sienten aislados o estigmatizados debido a la enfermedad, requiriendo el abordaje
correcto tanto emocional como sanitario por parte de los profesionales para lograr la mejoria. Es
asi, como el trato humanizado brindado por el enfermero, la valoracion del mismo, el respeto, los
cuidados personalizados, la empatia y la comunicacion lograr la recuperacion y aumentan la

motivacion para continuar con el tratamiento en el tiempo (45).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Ht: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la actitud hacia
la adherencia a el tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud de

Lima, 2024.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la actitud
hacia la adherencia a el tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud

de Lima, 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension generalidades y la actitud
hacia la adherencia a el tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud

de Lima, 2024.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension tratamiento farmacol6gico
y la actitud hacia la adherencia a el tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un

centro de salud de Lima, 2024.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension alimentacion y la actitud
hacia la adherencia a el tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud

de Lima, 2024.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension control médico y de
enfermeria y la actitud hacia la adherencia a el tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar

en un centro de salud de Lima, 2024.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Se emplea el método hipotético deductivo descrito como un procedimiento cientifico que
formula las hipdtesis basadas en el fendmeno problemaético cuya comprobacion se logra mediante
la observacion, experimentacion y andlisis, obteniendo posteriormente las conclusiones. La

afirmacion de las hipétesis a través de pruebas empiricas generan una teoria provisional (46).

3.2 Enfoque investigativo

Mantiene un enfoque cuantitativo empleado para recolectar y analizar los datos numéricos
con el fin de identificar patrones en la poblacion de estudio, asi como también, correlacionar el
conocimiento y las actitudes hacia la adherencia del tratamiento en pacientes con tuberculosis
pulmonar, tomando en cuenta numeros absolutos, frecuencias, porcentajes, coeficientes de

asociacion, entre otros (47).

3.3 Tipo de investigacion

Con respecto al tipo de investigacién, se considera un estudio aplicado que pretende
reforzar los conocimientos y fundamentos acerca de la realidad, sin tener en cuenta su aplicabilidad
practica inmediata. Su objetivo principal es profundizar en la comprension de los fenémenos
sociales empleando un enfoque critico y reflexivo, asi como métodos cientificos rigurosos para la

recoleccion y analisis de datos empiricos (48).
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3.4 Disefio de la investigacion

Por su parte, el disefio es no experimental al enfocarse en la observacion y descripcién de
los fendbmenos de la forma en la que ocurren en la realidad, sin la manipulacién deliberada de las
variables por parte del autor de la investigacion. Acevedo (49) agrega que, este tipo de disefio
recolecta datos a traves de la observacion, la encuesta, el analisis de datos secundarios y otros

métodos no invasivos.

Ademas, es correlacional porque determina la asociacion entre las variables de estudio, es
decir, entre los conocimientos y las actitudes hacia la adherencia del tratamiento en los pacientes.
Por ultimo, es de corte transversal ya que se ejecuta en un periodo de tiempo centrado en el presente

(49).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Para Hernandez et al. (46) la poblacion se refiere al universo de individuos, objetos, eventos
o fendmenos que comparten caracteristicas comunes y que son relevantes para el estudio. Es asi,

como se encuentra conformada por 80 pacientes con tuberculosis pulmonar.

Asimismo, la muestra es un subconjunto representativo de la poblacion que se selecciona

para ser estudiado (46), totalizando en 80 individuos al tratarse de un universo finito y reducido.

Por ultimo, se emplea la técnica de muestra censal encargada de seleccionar la totalidad de
los elementos de una poblacién. Este tipo de muestra se utiliza cuando la poblacion es

relativamente pequefia y se dispone de suficientes recursos para realizar un estudio critico (50).
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3.5.1 Criterios de inclusion

= Pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar.

= Pacientes que asisten al centro hospitalario en estudio.

= Pacientes mayores de 18 afios de edad.

= Pacientes que acepten la participacion voluntaria en la investigacion mediante el

consentimiento informado.

3.5.2 Criterios de exclusion

= Pacientes que asisten a otros centros hospitalarios.

= Pacientes con otras comorbilidades severas que impidan su participacion en el estudio.

3.6 Variables y operacionalizacion

Las variables del presente estudio y su respectiva operacionalizacion se muestran en la

Tabla 1.

Tablal

Operacionalizacion de variables.
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Definicion Definicion Escala de
Variables Dimensiones Indicadores Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Informacion, Nivel de | Generalidades. e Definicion,
habilidades y | conocimientos que signos y
competencias que | presentan los sintomas,
poseen los | pacientes en diagnostico y
pacientes sobre la | relacion a la prevencion.
enfermedad,  los | tuberculosis Tratamiento e Terapéutica
sintomas, los signos | pulmonar. farmacoldgico. farmacoldgica
_ _ Bajo (1 — 8 puntos)
clinicos, el medio y no
Conocimientos Ordinal. Medio (9 — 16 puntos)

de transmision, el
diagndstico y la
posterior

terapéutica.

Alimentacion.

Control médico

y enfermeria.

farmacoldgica.
Cuidados
alimenticios e
higiene en
alimentos.
Cuidados de
enfermeria,

seguimiento y

Alto (17 — 25 puntos)
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monitorizacion

medica.
Opiniones, Actitudes hacia la
creencias y | adherencia del Cognitivo.
sentimientos  que | tratamiento de la e Atencion,
los usuarios tienen | tuberculosis enfoque,
en relacion con la | pulmonar que comprension y
terapéutica y la | poseen los | Conductual. determinacion.
Rechazo (1 — 8 puntos)
necesidad de | pacientes medido a e Positivismo,
Actitudes Ordinal. Indiferencia (9 — 16 puntos)
cumplir con el |través de un negacion,
Aceptacion (17 — 24 puntos)
régimen de | cuestionario manipulacion,
medicamentos considerando  las Afectivo. interes.
recomendado. dimensiones: e Apoyo social
cognitivo, y familiar.
conductual y

afectivo.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Técnica

La técnica empleada para ambas variables de estudio corresponde a la encuesta y a la
observacion, las cuales son herramientas de recoleccion de datos que consisten en formular
preguntas estandarizadas y observar a una muestra de personas con el fin de obtener informacion
sobre sus percepciones, actitudes, comportamientos y otros aspectos relevantes para el estudio,

especificamente con respecto a la tuberculosis pulmonar.

3.7.2 Descripcion

Los instrumentos de recoleccion de datos estan constituidos por la presentados de la
investigacion, la breve explicacion del llenado satisfactorio de los cuestionarios y los enunciados
para cada uno de ellos. La primera variable de estudio denominada conocimientos abarca el
cuestionario elaborado por Huaman (43) en el afio 2023 con la finalidad de determinar el nivel de
conocimientos que poseen los pacientes sobre la tuberculosis pulmonar, abarcando las
dimensiones de generalidades (8 items), tratamiento farmacoldgico (8 items), alimentacion (3
items) y control médico y de enfermeria (6 items), concluyendo en 25 interrogantes con opciones
de respuesta multiples cuyos resultados son analizados otorgando un puntaje de 1 a las respuestas

correctas y O a las incorrectas.

Por su parte, la sequnda variable de estudio denominada actitudes emplea el cuestionario
desarrollado por Huaman (43) en el afio 2023 con el objetivo de valorar cuantitativamente las
actitudes de adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar, involucrando las

dimensiones cognitiva (10 items), afectiva (7 items) y conductual (7 items), totalizando en 24
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interrogantes con opciones de respuesta en la escala de Likert: 1 (totalmente en desacuerdo), 2

(desacuerdo), 3 (indeciso), 4 (de acuerdo) y 5 (totalmente de acuerdo).

3.7.3 Validacion

La validez fue otorgada por el creador de los mismos a través del sometimiento a juicios
de expertos conformados por 8 profesionales de la salud. Para el primer cuestionario
correspondiente a los conocimientos obtuvo un resultado de 0.0093 a través de la prueba
binominal y para el segundo cuestionario un valor de 0.0039 mediante la prueba binomial, siendo

ambos menores de 0.05 lo cual garantizé la significancia y validez de los mismos.

3.7.4 Confiabilidad

En concordancia, la confiabilidad es una propiedad de los instrumentos de medicion o
métodos de recoleccion de datos que indica su capacidad para producir resultados precisos y
consistentes (47). En la presente investigacion, la confiabilidad fue obtenida por el creador de los
cuestionarios a través del coeficiente de Kuder — Richardson (0.77) para el primer cuestionario y

el coeficiente Alfa de Cronbach (0.80) para el segundo, siendo altamente confiables.

3.8 Procesamiento y anélisis de datos

Inicialmente, se obtienen los permisos éticos e institucionales para el desarrollo de la
investigacion en el centro sanitario. Posterior al otorgamiento de los cuestionarios y el retiro de los
mismos, se codifican las respuestas otorgando un numero ordinal a cada una de ellas y sus
respectivas dimensiones. Seguidamente, se tabulan en hojas de célculo de Microsoft Excel para
garantizar el orden y la claridad de los resultados, eliminando los datos atipicos, repetidos e

incorrectos. Se procede con el andlisis de la data mediante paquetes estadisticos (SPSS version 25)
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que involucra el andlisis descriptivo mediante porcentajes, frecuencias y valores numéricos como
la media, mediana y desviacién estandar, asi como también, el andlisis inferencial basado en el
Rho de Spearman que determina la asociacién entre los conocimientos y las actitudes sobre la
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar. Por ultimo, se disponen los

resultados en tablas y graficas para simplificar el entendimiento de los mismos.

3.9 Aspectos éticos

Los aspectos éticos de la investigacion consideran los principios del Informe Belmont (51)

y del Cadigo de Etica de la Universidad, entre ellos:

Respeto por las personas: Este principio establece que todos los pacientes deben ser

tratados con dignidad y respeto, garantizando los derechos humanos y tomando en cuenta

sus propias decisiones sobre su participacion en la investigacion.

= Beneficencia: La investigacion es conducida de manera que maximice los beneficios y
minimice los riesgos para los participantes.

= No maleficencia: Este principio ético establece que los investigadores no generan dafios o
perjuicios sobre los participantes. Por el contrario, el desarrollo de la misma se basa en
beneficios practicos futuros y en un impacto social positivo.

= Justicia: La seleccion de los pacientes es justa y equitativa, donde los instrumentos de

recoleccién de datos son distribuidos de igual forma sin discriminacién alguna.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 2. Conocimiento de los pacientes con tuberculosis pulmonar.
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Bajo 15 18.8 18.8 18.8
Vaélido Medio 45 56.2 56.2 75
Alto 20 25 25 100
Figura 1. Conocimiento de los pacientes con tuberculosis pulmonar.
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Fuente: Elaboracién propia.

Medio

Alto

El nivel de conocimientos que predomind en los pacientes encuestados fue medio con el

56.2%, seguido de niveles altos con el 25% y bajos con el 18.8%.




32

Tabla 3. Actitudes hacia la adherencia al tratamiento en los pacientes con tuberculosis pulmonar.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Rechazo 15 18.7 18.7 18.7
Valido Indiferencia 32 40 40 58.7
Aceptacién 33 41.3 41.3 100

Figura 2. Actitudes hacia la adherencia al tratamiento en los pacientes con tuberculosis

45
40
35
30
25
20
15
10

pulmonar.

Rechazo Indiferencia Aceptacion

Fuente: Elaboracion propia.

Tomando en cuenta la segunda variable de estudio Ilamada actitudes, los pacientes
encuestados manifestaron aceptacion hacia el tratamiento contra la tuberculosis pulmonar,
totalizando en un 41.3%. Sin embargo, el 40% describi6 indiferencia hacia el mismo y el 18.7%
restante de los individuos reflejé rechazo, indicando que los efectos adversos de la terapéutica, la

longevidad y el alto costo fueron los principales factores asociados al abandono de los farmacos.
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Tabla 4. Tabla cruzada Conocimiento*Actitudes hacia la adherencia al tratamiento en los

pacientes con tuberculosis pulmonar.

Actitudes hacia la adherencia al tratamiento
Conocimiento Rechazo Indiferencia Aceptacion Total
N° % N° % N° %
Bajo 26 32.5 33 41.2 21 26.3 100%
Medio 18 22.5 38 47.5 24 30 100%
Alto 11 13.7 20 25 49 61.2 100%

(r = 0.813; p = 0.000 < 0.05)

Se visualizd que el valor de p = 0.000 (p < 0.05) lo que manifestd una relacién
estadisticamente alta y significativa entre los conocimientos y las actitudes hacia la adherencia al

tratamiento en los pacientes con tuberculosis pulmonar.
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Tabla 5. Tabla cruzada Generalidades*Actitudes hacia la adherencia al tratamiento en los

pacientes con tuberculosis pulmonar.

Actitudes hacia la adherencia al tratamiento
Generalidades Rechazo Indiferencia Aceptacion Total
N° % N° % N° %
Bajo 27 33.7 38 47.5 15 18.7 100%
Medio 11 13.7 36 45 33 41.2 100%
Alto 5 6.2 42 52.5 33 41.2 100%

(r = 0.709; p = 0.000 < 0.05)

Se denot6 que el valor de p = 0.000 (p < 0.05) lo que confirmd una asociacion
estadisticamente alta y positiva entre la dimension generalidades y las actitudes hacia la adherencia

al tratamiento en los pacientes con tuberculosis pulmonar.
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Tabla 6. Tabla cruzada Tratamiento Farmacoldgico* Actitudes hacia la adherencia al tratamiento

en los pacientes con tuberculosis pulmonar.

Actitudes hacia la adherencia al tratamiento
Tratamiento
Rechazo Indiferencia Aceptacion Total
farmacoldgico
N° % N° % N° %

Bajo 47 58.7 24 30 9 11.2 100%
Medio 25 31.2 45 56.2 10 12.5 100%
Alto 4 5 41 51.2 35 43.7 100%

(r =0.721; p = 0.000 < 0.05)

Se observo que el valor de p = 0.000 (p < 0.05) lo que permitié determinar una correlacién
estadisticamente alta y positiva entre la dimension tratamiento farmacoldgico y las actitudes hacia

la adherencia al tratamiento en los pacientes con tuberculosis pulmonar.
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Tabla 7. Tabla cruzada Alimentacion*Actitudes hacia la adherencia al tratamiento en los

pacientes con tuberculosis pulmonar.

Actitudes hacia la adherencia al tratamiento
Alimentacion Rechazo Indiferencia Aceptacion Total
N° % N° % N° %
Bajo 9 11.2 47 58.7 24 30 100%
Medio 6 7 38 47 38 47 100%
Alto 2 2.5 37 46.2 41 51.2 100%

(r = 0.768; p = 0.000 < 0.05)

Se concluy6 que el valor de p = 0.000 (p < 0.05) lo que afirmo una relacion estadisticamente
alta y positiva entre la dimension alimentacion y las actitudes hacia la adherencia al tratamiento

en los pacientes con tuberculosis pulmonar.
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Tabla 8. Tabla cruzada Control Médico y de Enfermeria* Actitudes hacia la adherencia al

tratamiento en los pacientes con tuberculosis pulmonar.

Actitudes hacia la adherencia al tratamiento

Control médico
Rechazo Indiferencia Aceptacion Total

y de enfermeria

N° % N° % N° %

Bajo 21 26.2 49 61.2 10 12.5 100%
Medio 9 11.2 36 45 35 43.7 100%
Alto 7 8.7 33 41.2 40 50 100%

(r = 0.815; p = 0.000 < 0.05)

Se visualizd que el valor de p = 0.000 (p < 0.05) lo cual corroboré una relacién
estadisticamente alta y positiva entre la dimension control médico y de enfermeria y las actitudes

hacia la adherencia al tratamiento en los pacientes con tuberculosis pulmonar.



4.1.2 Prueba de hipotesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la actitud

hacia la adherencia a el tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud

de Lima, 2024.

Ht: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la actitud hacia

la adherencia a el tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud de

Lima, 2024.

Tabla 6. Prueba de hipotesis general.

Conocimiento Actitudes
Coeficiente de correlacion 1,000 ,813
Conocimiento Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
Coeficiente de correlacion ,813 1,000
Actitudes Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

Fuente: Elaboracion propia.

Posterior al analisis de datos inferencial, se obtuvo un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.813, es decir, existié una asociacion alta y positiva entre los conocimientos y la

actitud hacia la adherencia al tratamiento en los pacientes con tuberculosis pulmonar. Asimismo,

p < 0.05 lo cual manifestd la aceptacion de la hipétesis de trabajo general.




39

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension generalidades y la
actitud hacia la adherencia a el tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro

de salud de Lima, 2024.

Ht: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension generalidades y la
actitud hacia la adherencia a el tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro

de salud de Lima, 2024.

Tabla 7. Prueba de hipotesis especifica 1.

Generalidades Actitudes
Coeficiente de correlacion 1,000 ,709
Generalidades | Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Coeficiente de correlacion ,709 1,000
Actitudes Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

Fuente: Elaboracion propia.

Posterior al analisis de datos inferencial, se obtuvo un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.709, es decir, existio una asociacion alta y positiva entre la dimension generalidades
y las actitudes hacia la adherencia al tratamiento en los pacientes con tuberculosis pulmonar.

Asimismo, p < 0.05 lo cual manifestd la aceptacion de la hipotesis de trabajo.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension tratamiento
farmacoldgico y la actitud hacia la adherencia a el tratamiento en pacientes con tuberculosis

pulmonar en un centro de salud de Lima, 2024.

Ht: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension tratamiento
farmacoldgico y la actitud hacia la adherencia a el tratamiento en pacientes con tuberculosis

pulmonar en un centro de salud de Lima, 2024.

Tabla 8. Prueba de hipotesis especifica 2.

Tratamiento
Actitudes
farmacoldgico
Coeficiente de correlacion 1,000 721
Tratamiento
Sig. (bilateral) ) ,000
farmacolégico
N 80 80
Coeficiente de correlacion 721 1,000
Actitudes Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

Fuente: Elaboracion propia.

Posterior al analisis de datos inferencial, se obtuvo un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.721, es decir, existid una asociacion alta y positiva entre la dimension tratamiento
farmacoldgico vy las actitudes hacia la adherencia al tratamiento en los pacientes con tuberculosis

pulmonar. Asimismo, p < 0.05 lo cual manifestd la aceptacion de la hipotesis de trabajo.



41

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension alimentacion y la
actitud hacia la adherencia a el tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro

de salud de Lima, 2024.

Ht: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension alimentacion y la
actitud hacia la adherencia a el tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro

de salud de Lima, 2024.

Tabla 9. Prueba de hipdtesis especifica 3.

Alimentacion Actitudes
Coeficiente de correlacion 1,000 ,768
Alimentacion Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Coeficiente de correlacion ,768 1,000
Actitudes Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

Fuente: Elaboracion propia.

Posterior al analisis de datos inferencial, se obtuvo un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.768, es decir, existié una asociacion alta y positiva entre la dimension alimentacion
y las actitudes hacia la adherencia al tratamiento en los pacientes con tuberculosis pulmonar.

Asimismo, p < 0.05 lo cual manifestd la aceptacion de la hipotesis de trabajo.



42

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién control médico y
de enfermeria y la actitud hacia la adherencia a el tratamiento en pacientes con tuberculosis

pulmonar en un centro de salud de Lima, 2024.

Ht: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension control médico y de
enfermeria y la actitud hacia la adherencia a el tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar

en un centro de salud de Lima, 2024.

Tabla 10. Prueba de hipétesis especifica 4.

Control médico y de
Actitudes
enfermeria
Coeficiente de correlacion 1,000 ,815
Control médico y
Sig. (bilateral) ) ,000
de enfermeria

N 80 80
Coeficiente de correlacion ,815 1,000

Actitudes Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

Fuente: Elaboracion propia.

Posterior al analisis de datos inferencial, se obtuvo un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.815, es decir, existié una asociacion alta y positiva entre la dimension control
médico y de enfermeria y las actitudes hacia la adherencia al tratamiento en los pacientes con
tuberculosis pulmonar. Asimismo, p < 0.05 lo cual manifestd la aceptacion de la hipotesis de

trabajo.
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4.1.3 Discusioén de resultados

En los resultados del objetivo general se evidencid que existe una relacion alta y positiva
con respecto a la variable conocimientos y actitudes hacia la adherencia al tratamiento de la
tuberculosis pulmonar, denotando que los participantes mantuvieron niveles medios en el 56.2%
y bajos en el 18.8%. En concordancia con estos datos, la investigacion desarrollada por Rasaq et
al. (21) manifesto que el 97% de la poblacion encuestada present6 un nivel moderado o intermedio

de conocimientos, mostrando maltiples deficiencias.

Con respecto al objetivo especifico 1, se demostrd que existe una relacion estadisticamente
significativa, alta y positiva entre la dimension generalidades y las actitudes hacia la adherencia al
tratamiento en los participantes. Esto se refuta con la investigacion de Muhammad y Cica (19)
quienes obtuvieron resultados diferentes al visualizar que el nivel de conocimientos fue elevado
en el 88.37% de los individuos, especificamente en las generalidades de la enfermedad, lo cual

favorecio la actitud hacia la adherencia al tratamiento farmacologico.

Por su parte, los resultados del objetivo especifico 2 demostraron que también existio una
asociacion alta y positiva entre la dimension tratamiento farmacologico y la actitud hacia la
adherencia al tratamiento en los individuos diagnosticados con tuberculosis pulmonar,
coincidiendo con las conclusiones expuestas por Aquije y Gomez (28) que evidenciaron una
intrinseca correlacion entre la dimension y la variable de estudio afirmando que, mientras mas
elevados sean los conocimientos con respecto a los farmacos, la duracion del tratamiento y los

beneficios, los pacientes muestran mayor interés y motivacion en su cumplimiento.

Los resultados del objetivo especifico 3 permitieron concluir que existié una relacion alta

y positiva entre la alimentacion y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en los pacientes con
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tuberculosis pulmonar que asistieron al centro de salud en estudio. Sin embargo, la investigacion
elaborada por Bacilio y Romero (22) arroj6 que la alimentacion no es un factor determinante en la
terapéutica, lo cual no incidi6 directamente en la adherencia de los individuos evaluados. Por otro
lado, Bautista y Mederos (26) reportaron que la alimentacion se correlacioné de forma moderada
con la variable, siendo indispensable para mantener la hidratacion, nutricion y resiliencia de los

afectados.

Tomando en cuenta el objetivo especifico 4, se evidencié una asociacion alta y positiva
entre el control médico y de enfermeria con la actitud hacia la adherencia al tratamiento en los
participantes de la investigacion. Asimismo, Castillo (31) obtuvo resultados similares describiendo
que el acompafiamiento del personal de enfermeria, la informacién suministrada por los
profesionales y la asistencia a jornadas asistenciales periédicas fue la dimension mas relevante y

asociada con una buena actitud y mantenimiento del tratamiento farmacologico a largo plazo.

Finalmente, el estudio determind que el nivel de conocimientos de los individuos sobre la
tuberculosis pulmonar influyo en las actitudes hacia la terapéutica. Es asi, como la falta de
informacién o datas erroneas sobre la patologia conllevaron a una disminuida adherencia al
tratamiento, generando consecuencias en la salud de los pacientes y la propagacion de la
enfermedad. Por el contrario, la comprension de las generalidades, los signos y sintomas, los
medicamentos y los cuidados en enfermeria favorecieron la recuperacion de los afectados, siendo

importante el otorgamiento de informacion clara y precisa por parte del personal sanitario (6) (22).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera: Existe una correlacion alta y positiva entre los conocimientos y la actitud hacia la
adherencia al tratamiento en los pacientes con tuberculosis pulmonar, es decir, a mayor nivel de
conocimientos mas favorables son las actitudes de los individuos, involucrando la dimension

cognitiva, afectiva y conductual.

Segunda: Existe una correlacién alta y positiva entre la dimension generalidades y la
actitud hacia la adherencia al tratamiento en los pacientes con tuberculosis pulmonar, siendo

importante el otorgamiento de informacion clara y precisa por parte del personal de enfermeria.

Tercera: Existe una correlacion alta y positiva entre la dimension tratamiento
farmacoldgico y la actitud hacia la adherencia al tratamiento en los pacientes con tuberculosis
pulmonar, por lo cual es indispensable mantener un nivel de conocimientos adecuado con respecto

a los medicamentos y su eficacia sobre la enfermedad.

Cuarta: Existe una correlacion alta y positiva entre la dimensién alimentacion y la actitud
hacia la adherencia al tratamiento en los pacientes con tuberculosis pulmonar, demostrando que

una dieta balanceada y el consumo de agua frecuente inciden en la recuperacién de los individuos.

Quinta: Existe una correlacién alta y positiva entre la dimension control médico y de
enfermeria y la actitud hacia la adherencia al tratamiento en los pacientes con tuberculosis
pulmonar, siendo pilares en la mejora y el mantenimiento de la motivacion de las personas

afectadas.
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5.2 Recomendaciones

Primera: Se recomienda al centro de salud implementar programas educativos que se
encarguen de impartir informacion clara y precisa sobre la tuberculosis pulmonar, la identificacién

de los signos y sintomas, la prevencion y el tratamiento farmacoldgico.

Segunda: Se recomienda al centro de salud promover la participacion activa de los
pacientes en su propio tratamiento, fomentando la adherencia al mismo y la toma de decisiones

informadas.

Tercera: Se recomienda al centro de salud instaurar estrategias de seguimiento y monitoreo
de la adherencia al tratamiento en los pacientes con la finalidad de identificar y abordar las barreras

que intervengan.

Cuarta: Se recomienda al centro de salud fortalecer la vigilancia epidemiolégica de la
tuberculosis pulmonar, incidiendo en las mejoras de la deteccion temprana y el control de la

enfermedad.

Quinta: Se recomienda al centro de salud aumentar la capacitacion de los profesionales en

el manejo de la patologia y la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Sexta: Se recomienda al centro de salud promover la colaboracion interdisciplinaria entre

los profesionales, mejorando la atencion integral de los pacientes.
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Anexo 1. Matriz de consistencia.

Titulo: “Conocimiento Y actitud hacia la adherencia a el tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud

de Lima, 2024”

Formulacion del
problema
Problema general:
¢Cual es la relacion entre
el conocimiento y la
actitud hacia la
adherencia a el
tratamiento en pacientes
con tuberculosis

pulmonar en un centro

de salud de Lima, 20247

Objetivos

Objetivo general:
Determinar la relacion
entre el conocimiento y
la actitud hacia la
adherencia a el
tratamiento en pacientes
con tuberculosis

pulmonar en un centro

de salud de Lima, 2024.

Hipotesis

Hipétesis general:
Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
conocimiento 'y la
actitud hacia la
adherencia a el
tratamiento en pacientes
con tuberculosis

pulmonar en un centro

de salud de Lima, 2024.

Variables

Variable 1:
Conocimiento.
Dimensiones:
Generalidades,

tratamiento
farmacolégico,

alimentacion, control

médico y enfermeria.

Variable 2:

Actitud.

Disefio metodologico

Método y disefio:
Hipotético — deductivo,
no experimental,
correlacional, de corte

transversal.

Poblacién:

80 pacientes.

Muestra:

80 pacientes.




Problemas especificos:
¢Cual es la relacion entre
la dimension
generalidades y la
actitud hacia la
adherencia a el
tratamiento en pacientes
con tuberculosis

pulmonar en un centro

de salud de Lima, 2024?

¢Cual es la relacion entre
la dimensidn tratamiento
farmacolégico y la
actitud hacia la

adherencia a el

tratamiento en pacientes

Objetivos especificos:
Identificar la relacion
entre  la  dimensién
generalidades vy la
actitud hacia la
adherencia a el
tratamiento en pacientes
con tuberculosis
pulmonar en un centro

de salud de Lima, 2024.

Identificar la relacion

entre  la  dimensién
tratamiento
farmacolégico y la
actitud hacia la

adherencia a el

Hipotesis especificas:
Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimension generalidades
y la actitud hacia la
adherencia a el
tratamiento en pacientes
con tuberculosis

pulmonar en un centro

de salud de Lima, 2024.

Existe relacion
estadisticamente

significativa entre la
dimension tratamiento

farmacologico y la

Dimensiones:
Cognitivo, afectivo,

conductual.




con tuberculosis
pulmonar en un centro

de salud de Lima, 2024?

¢Cual es la relacion entre
la dimensién
alimentacion vy la actitud
hacia la adherencia a el
tratamiento en pacientes
con tuberculosis

pulmonar en un centro

de salud de Lima, 2024?

¢Cual es la relacion entre
la dimension control
médico y de enfermeria

y la actitud hacia la

adherencia a el

tratamiento en pacientes
con tuberculosis
pulmonar en un centro

de salud de Lima, 2024.

Identificar la relacién

entre  la  dimension
alimentacion y la actitud
hacia la adherencia a el
tratamiento en pacientes
con tuberculosis

pulmonar en un centro

de salud de Lima, 2024.

Identificar la relacién
entre la  dimensién
control médico y de

enfermeria y la actitud

actitud hacia la
adherencia a el
tratamiento en pacientes
con tuberculosis
pulmonar en un centro

de salud de Lima, 2024.

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimensién alimentacion
y la actitud hacia la
adherencia a el
tratamiento en pacientes
con tuberculosis

pulmonar en un centro

de salud de Lima, 2024.




tratamiento en pacientes
con tuberculosis
pulmonar en un centro

de salud de Lima, 2024?

hacia la adherencia a el
tratamiento en pacientes
con tuberculosis

pulmonar en un centro

de salud de Lima, 2024.

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimension control
médico y de enfermeria
y la actitud hacia la
adherencia a el
tratamiento en pacientes
con tuberculosis
pulmonar en un centro

de salud de Lima, 2024.




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos.

“CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA ADHERENCIA A EL TRATAMIENTO
EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN UN CENTRO DE SALUD DE

LIMA, 2024”

INSTRUCCIONES:

Leer detenidamente y con atencion respondiendo todas las preguntas marcando con una (X)
una sola respuesta, la que considere adecuada. En caso de tener alguna duda, preguntar a la
persona que le entregd el cuestionario.

I. DATOS GENERALES
e Sexo : () Masculino ( ) Femenino
e Edad ; afos

e Distrito de nacimiento

e Distrito de procedencia

e Grado de instruccion:
() Primaria incompleta ( ) Primaria completa
() Secundaria incompleta ( ) Secundaria completa
() Superior Técnico incompleto () Superior Técnico completo

() Universitario incompleto () Universitario completo
e Condicion civil:

( ) Soltero/a () Conviviente () Casado/a
( ) Viudo/a ( ) Divorciado/a
e Ocupacion:
( ) Estudiante () Empleado () Independiente ()
Ama de casa () Desempleado

e NuUmero de hijos (solo en caso de tener):

e En la casa donde usted vive ¢Cuéantas personas habitan la casa?




GENERALIDADES

1. ¢Qué tipo de enfermedad es la tuberculosis?
a) Contagiosa

b) Hereditaria

¢) Viral

¢Coémo se contagia la tuberculosis?
a) Por abrazos
b) Por toser al aire libre
¢) Por mantener relaciones sexuales

3. ¢Cual es el principal signo que presenta la persona  con

tuberculosis?
a) Diarreas
b) Adelgazamiento
¢) Tos con flema por méas de 15 dias

4. ¢Cuanto tiempo debe presentar tos una persona para sospechar que tiene tuberculosis?

a) Por méas de 7 dias con o sin flema
b) Por més de 15 dias, con o sin flema
¢) Por mas de 10 dias sin flema

5. ¢Qué condicion es necesaria para que la persona se enferme con tuberculosis?

a) Una mala alimentacion
b) El consumo de alguna comida contaminada

¢) Eluso de los mismos cubiertos y vasos

6. ¢Quiénes tiene mayor riesgo de contraer la tuberculosis?

a) Solo las personas pobres
b) Comerciantes de los mercados
c) Personas con defensas bajas, desnutridos, VIH, etc.

7. ¢Como debe estar la vivienda para evitar un contagio por tuberculosis?



10.

11.

12.

a) Arreglada, poca iluminada y cerrada
b) Limpia, ventilada e iluminada

) Sucia, desarreglada, poco ventilada

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
¢En qué consiste el tratamiento por tuberculosis?
a) En la toma de una sola pastilla para asegurar la curacion
b) En la toma de varias pastillas para asegurar la curacion

¢) En dejar de tomar pastillas

¢Cuales son los esquemas de tratamiento de la tuberculosis?
a) Esquema UNO y esquema complementario.
b) Esquema UNO y esquema multidrogo-resistente
¢) Esquema DOS y esquema complementario

¢Cuanto tiempo dura el tratamiento del Esquema UNO?
a) 2 meses
b) 4 meses
C) 6 meses

¢Con qué frecuencia recibe las pastillas en la Primera Fase de Tratamiento de
Tuberculosis?

a) Recibe diariamente

b) Recibe pasando un dia

¢) Recibe dos veces por semana

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

a) Diarrea, dolor de estbmago, cansancio y hambre

b) Mal humor, debilidad y depresion

¢) Ardor en el estbmago, nauseas y picazon



13. ¢Quién es el responsable de la entrega de las pastillas del tratamiento por tuberculosis?
a) El Médico
b) La Licenciada de Enfermeria
¢) La Técnica de Enfermeria

14. ;Cudles son los nombres de las pastillas del tratamiento para la tuberculosis?
a) Rifampicina, megacilina, ibuprofeno y ciprofloxacino
b) Rifampicina, Isoniacida, Pirazinamida y Etambutol

¢) Rifampicina, Isoniacida, amoxicilina y Etambutol

15. ;Como debe ser la administracion de pastillas del Esquema UNO por la tuberculosis?
a) En boca, y supervisado por el médico
b) En boca, y supervisado por familiares

¢) En bocay supervisado por el profesional de enfermeria.

IV. ALIMENTACION
16. ¢Como debe ser la alimentacion en la persona que recibe tratamiento por tuberculosis?
a) Con pescados, carnes, cereales, verduras y frutas
b) Con verduras, frutas, arroz, leche y aceites
¢) Con yuca, arroz, leche, huevo y yogurt

17. ¢Cuanto tiempo debe controlar su peso al paciente  con
tuberculosis?
a) Mensualmente
b) Diariamente
¢) Interdiario

18. ¢Con qué liquidos de preferencia debe tomar el paciente los medicamentos?
a) Agua puray mate
b) Leche y jugos
c) Caféyté



V. CONTROL MEDICO Y ENFERMERIA
19. ¢Cual de las siguientes acciones obligatoriamente debe realizar el paciente con
tuberculosis al INICIO de su tratamiento, cambio de fase y su alta?
a) Asistir a la consulta médica
b) Asistir a la consulta nutricional
¢) Asistir a la consulta con la asistencia social

20. ;Qué examen debe realizarse el paciente mensualmente para su control durante el
tratamiento?
a) Radiografia de torax
b) Analisis de esputo

¢) Analisis de sangre y examen de orina

21. (Cuando se debe entregar la muestra de esputo?
a) Al finalizar cada mes de tratamiento
b) Se debe entregar semanalmente
) Se debe entregar quincenalmente

22. ¢;Quién es el responsable de indicar a la persona con tuberculosis, el esquema de
tratamiento de la tuberculosis?
a) El médico
b) La Técnica de enfermeria

¢) La Licenciada de enfermeria

23. ¢Cuando realiza la enfermera las consejerias a la persona con tratamiento por
tuberculosis?
a) Al inicio al tratamiento, a fin de mes, cuando tenga tiempo
b) Al comienzo de tratamiento, al cambio de fase y al término de tratamiento

¢) Al cambio de fase y al término de tratamiento.

24. ;Para qué realiza la enfermera la visita domiciliaria a la persona con tratamiento por
tuberculosis?
a) Para preguntar el por qué no asiste al tratamiento.
b) Para educar a la persona que recibe tratamiento y a su familia.
c) Para conocer su domicilio u observar como vive.



“CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA ADHERENCIA A EL TRATAMIENTO
EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN UN CENTRO DE SALUD DE
LIMA, 2024”

INSTRUCCIONES:

Leer detenidamente y responda marcando con una (X) la alternativa que usted considere
adecuada. En caso de tener alguna duda, preguntar a la persona que le entrego el cuestionario.

Se presentan enunciados con 5 criterios de respuesta, marcar con una (X) de acuerdo a su
criterio.

TD DA IN DE TE
Totalmente De De Acuerdo Indeciso Desacuerdo Totalmente En
acuerdo desacuerdo

TD | DA| IN | DE| TE
DI MENS I ON COGN ITIVA Totalmente Totalmente En

De Acuerdo| Indeciso | Desacuerdo
De acuerdo desacuerdo

1) Pienso que tanto tiempo de  recibir
medicamentos daré resultado y me recuperaré

2) Me parece que el tiempo del tratamiento es
demasiado largo y solo siento poca mejora

3) Pienso que es importante decirle a mi familia que se
realice examenes para detectar tuberculosis

4) No es importante avisar que en mi familia hay
nifios menores de 5 afios
5) Mantengo micasa iluminaday ventilada porque es

importante

6) No es importante que duerma solo en una
Habitacion

7) Es necesario lavar con agua hirviendo mis
Utensilios

8) Espoco importante que al escupir flema lo
haga en papel higiénico o tacho de basura

9) Era innecesario usar mascarilla  cuando
descubrieron la enfermedad




10) EI descanso y wuna buena alimentacién
permitird que me cure mas rapido

DIMENSION AFECTIVA

TD

DA

IN

DE

TE

Totalmente

De acuerdo

De Acuerdo

Indeciso

Desacuerdo

Totalmente En

desacuerdo

11) El tratamiento es efectivo cuando lo termino
completamente

12) Si me siento mejor ya no es necesario que
continde con el tratamiento

13) Tomar tantas pastillas me generan asco

14) Este tratamiento me origina muchas molestias
y nada de mejoria

15) Me resulta incbmodo realizarme una prueba de
esputo mensualmente

16) Para mi es importante el apoyo de mi familia en
mi recuperacion

17) Me siento rechazado por mis familiarescuando saben
que sigo el tratamiento de la tuberculosis

DIMENSION CONDUCTUAL

TD

DA

IN

DE

TE

Totalmente

De acuerdo

De Acuerdo

Indeciso

Desacuerdo

Totalmente En

desacuerdo

18) Es importante que asista regularmente al Centro de
Salud para recibir mi tratamiento
farmacolégico

19) Tomo todas las pastillas a la hora que me han
indicado en el centro de Salud

20) En algun momento he pensado en abandonar
el tratamiento

21) He decidido culminar todo el tratamiento y
curarme

22) Desde que me enferme sigo las instrucciones
del nutricionista

23) Es innecesario cubrirme con el antebrazo para
toser y/o estornudar

24) Es necesario que deje mi muestra de esputo
todos los meses




Anexo 3. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Titulo: Conocimiento y actitud hacia la adherencia a el tratamiento en pacientes con tuberculosis

pulmonar en un centro de salud de Lima, 2024.

Proposito del Estudio

Lo invitamos a participar en el estudio titulado “Conocimiento y actitud hacia la adherencia a el
tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud de Lima, 2024”,
correspondiendo a una investigacién desarrollada por una estudiante de la Universidad Privada
Norbert Wiener cuyo proposito es determinar el nivel de conocimientos y las actitudes hacia la

adherencia al tratamiento de la tuberculosis pulmonar en los participantes.

Procedimientos

Si Usted decide participar en este estudio debe realizar lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar de forma voluntaria.

- Firmar el consentimiento informado.

- Responder todas las preguntas formuladas en los cuestionarios.

La encuesta puede demorar unos 25 minutos aproximadamente y los resultados de la misma se le
entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el

anonimato.

Riesgos
Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento sin temor a

perjuicios.



Beneficios
Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados

(de manera individual o grupal) que le puede ser de utilidad para su salud.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun incentivo

econdmico a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Se resguardard la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de usted. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena a la investigacion.

Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podré retirarse de éste en cualquier
momento o0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse al Comité que
validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. +51

924569790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion, comprendo que cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de

este consentimiento.

Participante Investigadora
Nombres y DNI: Nombres y DNI:


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

Informe de originalidad

® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 11% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

= 18% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

uwiener on 2024-03-07
Submitted works

uwiener on 2023-12-08
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Submitted on 1691610822694
Submitted works

uwiener on 2024-01-03
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dspace.ueb.edu.ec
Internet

uwiener on 2023-05-19
Submitted works

repositorio.autonomadeica.edu.pe
Internet

uwiener on 2023-02-21
Submitted works

+ 5% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de

3%

3%

2%

1%

<1%

<1%

=1%
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