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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo determinar “la relacion entre el nivel de
conocimiento de la patologia y la adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis
pulmonar del centro de salud San Juan de Amancaes, Lima 2024”. Metodologia: hipotético
deductivo, aplicado, cuantitativo, de forma transversal, no experimental y correlacional. La
poblacion estuvo conformada con 80 participantes, integrandose la muestra de la misma
proporcidn pues es censal. Para obtener informacion se aplicaron dos instrumentos para cada

variable.

Respecto a la validez del instrumento de "Conocimiento sobre tuberculosis" se
obtuvo una puntuacion total de 0.80 segun el panel de expertos. Para el instrumento de
"Adherencia al tratamiento" se ejecutd una validez estadistica mediante el analisis factorial
exploratorio obteniendo Bartlett (X2 = 1079.122; p < 0.000) , siendo la confiabilidad de
dichos instrumentos: "Conocimiento sobre tuberculosis" fue de a=0.8033.Mientras que, la

confiabilidad para el “instrumento de Adherencia al tratamiento" fue de a=0.8904.

Los resultados muestran una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de
la patologia y la adherencia terapéutica (p=0.000, Rho=0.683). Especificamente, el
conocimiento de las generalidades de la enfermedad presenta relacion significativa con la
adherencia terapéutica (p=0.000, Rho=0.655), al igual que el conocimiento de medidas

preventivas y la adherencia terapéutica (p=0.000, Rho=0.701).

Palabras clave: tuberculosis, adherencia terapéutica, patologia.
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Abstract

The research study aimed to determine the relationship between the level of knowledge
of the pathology and therapeutic adherence in patients with pulmonary tuberculosis at
the San Juan de Amancaes health center, Lima 2024. Methodology, it was structured
under a hypothetical deductive, applied, quantitative, transversal, non-experimental and
correlational method. The population consisted of 80 participants, integrating the sample
by the same amount as it was census. As an instrument, questionnaires were applied for
each variable.

Regarding the validity of the "Knowledge about tuberculosis" instrument, a total score
of 0.80 was obtained according to the panel of experts. For the "Adherence to treatment"
instrument, a statistical validity was executed through exploratory factor analysis
obtaining Bartlett (X2 = 1079.122; p < 0.000). “The reliability of the Knowledge about
tuberculosis" instrument was o = 0.8033. “The reliability of the "Adherence to treatment"
instrument was 0=0.8904"

The results show a significant relationship between the level of knowledge of the
pathology and therapeutic adherence (p=0.000, Rho=0.683). Specifically, knowledge of
the generalities of the disease is significantly related to therapeutic adherence (p=0.000,
Rho=0.655), as is knowledge of preventive measures and therapeutic adherence
(p=0.000, Rho=0.701)

Keywords: tuberculosis, therapeutic adherence, pathology.



Introduccion

La TB representa una de las patologias infectocontagiosas mas remotas que
continua afectando a la humanidad, formando de forma grave un dilema para la salud
publica a nivel global; esta patologia es provocada por el Mycobacterium tuberculosis,
ha persistido a lo largo del tiempo incluso con nuevos estudios cientificos y
terapéuticos, afectando principalmente a las poblaciones mas vulnerables; ademas, los
determinantes sociales resaltan la pobreza, hacinamiento, desnutricion y la limitacion
para acceder a las atenciones de salud basicos continuian siendo factores cruciales que
benefician la propagacion y existencia de la TB en diversas regiones del mundo,
representando una considerable carga para los regimenes de salud y la ciudadania.

La complejidad del control de la tuberculosis pulmonar radica en multiples
factores interrelacionados que afectan tanto al individuo como a la comunidad. Las
caracteristicas propias del agente patdgeno, los mecanismos de transmision aérea y el
periodo de incubacién variable hacen que su control sea particularmente desafiante en
entornos urbanos densamente poblados, por ende, esta situacion se ve agravada tras
aparecer cepas que resisten al régimen terapéutico convencional y la coinfeccion con
otras patologias, lo que ha llevado a la obligacion de reforzar las tacticas para prevenir
y desarrollar nuevos enfoques para su control efectivo.

El manejo integral de la tuberculosis pulmonar involucra diversos aspectos
fundamentales, entre los que destacan oportunamente la enfermedad, el régimen
terapéutico adecuado y realizar seguimiento continuo de los casos, ademas, el esquema
terapéutico actual requiere un compromiso prolongado por parte del paciente,
involucrando la administracion de multiples medicamentos durante varios meses, lo

cual representa un desafio significativo para la adherencia al tratamiento. La

Xii



complejidad de este régimen terapéutico, sumada a las probables alteraciones
medicamentosas y las implicaciones socioecondmicas de esta enfermedad, hace
necesario un abordaje integral que considere tanto los aspectos médicos como los
psicosociales en el manejo de cada caso.

La comprension adecuada de la patologia por parte del paciente, incluyendo
aspectos como la forma de contagio, la eficacia del esquema de tratamiento y las
formas de prevencion, resulta fundamental para garantizar el cumplimiento del
régimen terapéutico, ademads, este vinculo entre conocimiento y adherencia representa
un area de investigacion prioritaria para el desarrollo de intervenciones efectivas que
mejoren los resultados del tratamiento y contribuyan al control general de la
enfermedad en la poblacion afectada. Por lo siguiente, este trabajo contiene cinco
capitulos:

En el primer capitulo se expone inicialmente el planteamiento del problema
desde un enfoque global, nacional, regional y finalmente local. Asimismo, se realizara
los problemas y objetivos. también se presenta la justificacion de la investigacion de
forma tedrica, metodoldgica y practica, asi como las limitaciones de la investigacion
(temporal, espacial y andlisis de unidad).

En el segundo capitulo, se expone el marco teodrico el cual presenta los
antecedentes de la investigacion tanto nacionales como internacionales, seguidamente
tenemos las bases tedricas y para finalizar se muestra las hipotesis: objetivas,
especificas, nulas y alternas.

En el tercer capitulo, se expone la metodologia de la investigacion, donde se

manifiesta el enfoque, tipo, disefio, poblacion, muestra y muestreo, asi como las

Xiii



Xiv

variables de estudio, instrumentos y finalmente la validacion y confiabilidad de este.
En el cuarto capitulo, se expone los resultados, analisis descriptivo, prueba
de hipotesis y discusion de resultados del trabajo de investigacion.
Para terminar, en el quinto capitulo se relatan las conclusiones y
recomendaciones de acuerdo con los resultados hallados. Ademas, se adjunta las

referencias bibliograficas junto a los anexos empleados en la investigacion.



1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

En el &mbito de la salud publica a nivel global, surge una grave preocupacion
asociada a la TB. Conforme con la informacion brindada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), esta enfermedad afecta con una cifra alarmante de 9,9 millones de
individuos. Dentro de este grupo, se estima que aproximadamente 5,5 millones son
hombres, mientras que se registra que alrededor de 3,3 millones son mujeres, ademas,
se identifica que entre los afectados hay aproximadamente 1,1 millones de nifios (1).

No obstante, la interrupcion del tratamiento y la escasa adhesion a la terapia,
junto con una comprension insuficiente de la enfermedad, influye de forma
significativa en la respuesta final del régimen terapéutico de la tuberculosis en los
individuos afectados (2).

A nivel mundial, se identificé un significativo porcentaje de casos en la
Region de Asia Sudoriental de la OMS (45%), seguidamente de Africa (24%) y la del
Pacifico Occidental (17%) (3).
Esta enfermedad afecta crecientemente a personas con escasos recursos, siendo los
paises con incidencia alta: de paises con porcentaje alto de incidencia con tuberculosis,
presentandose mas casos en la India con 26%, seguido de Indonesia con 10% de
personas, la China con 6,8% y por tltimo tenemos a Pakistan presentando un 6,3% de
casos, representando en general el 56% de casos a nivel global de TB (4).

Siguiendo la idea anterior, en el continente africano principalmente en el pais
de Nigeria, se aprecia que un 4.0% de los pacientes con la enfermedad no tienen en

claro los conocimientos basicos, ademads, existe una elevada tasa de incumplimiento



de adherencia al tratamiento, debido a la inaccesibilidad a los centros de atencion
médica 33.5%, la ausencia de soporte familiar en un 43.2% y la falta de trato
humanizado en un 32.1% (5).

Por otro lado, segun la Organizacion Panamericana de la Salud, estima que
alrededor de 10 millones de individuos han recibido un diagnéstico de tuberculosis,
ademas, se informa que aproximadamente 1.5 millones de personas fallecen debido a
esta enfermedad y, en el contexto especifico de América Latina, se estima que
alrededor de 6 mil individuos fallecen anualmente provocada por la tuberculosis.

Dentro de este marco, en América, los paises que registran altas tasas de
incidencia esta Perti, ocupando el segundo lugar con una tasa de 121.9 incidencias por
cada 100.000 pobladores, y Bolivia, con una tasa de 105.7 incidencias por 100,000
pobladores, ambos con mas de 100 casos por 100.000 pobladores (6).

Asi mismo, en Colombia, se observa que aproximadamente el 75% del
fracaso del tratamiento hacia esta enfermedad se debe a la falta de comprension de la
enfermedad, edad superior a 50 afios, la existencia de condiciones médicas adicionales,
la infeccion de VIH, asi como el consumo excesivo de alcohol y ciertos aspectos
sociales, como el estigma y la discriminacidon, ademas, las restricciones financieras
también desempenan un papel significativo en la capacidad de acceso y adherencia al
tratamiento contra la tuberculosis (7).

Ahora bien, en el Pert, se presentan aproximadamente 27 mil casos nuevos
de enfermedad activa y 17 mil casos nuevos de tuberculosis pulmonar frotis positivo.
Asimismo, en estos dos ultimos afios se ha informado que alrededor de mas de 1500

usuarios con TB multidrogo resistente (MDR) y que se presentan cerca de 100 casos



de TB extensamente resistente (XDR) anualmente (8). Cabe resaltar que, los
departamentos en el Peri con mayor tasa de morbilidad son Ucayali con 218.81 casos,
Madre de Dios 188.22, Loreto 171.79 y Lima 198,80 (9).

Con respecto a Lima, segiin la DIRIS se aprecia que en Lima Este, en el
distrito del Agustino prevalecen los casos de TB con un 76.95%, Lima Centro; distrito
San Juan de Lurigancho con un 65.56%, Lima Norte; distrito del Rimac con un 82.46%
y finalmente Lima Sur; distrito de San Juan de Miraflores con 68% de casos (10).

En esta perspectiva, a nivel local se observa el Centro de Salud San Juan de
Amancaes, ubicado en el distrito del Rimac, con especialidades de medicina general,
psicologia, obstetricia, programa de inmunizacion, control de crecimiento y desarrollo,
programa de TB, laboratorio y farmacia donde se atienden mas de 8 mil personas; de
los cuales 80 pacientes tienen diagnostico de TB, siendo 76 pacientes con TB sensible,
2 casos con TB MDR y 2 con TB-VIH. En efecto, se puede observar un conocimiento
limitado sobre la tuberculosis, asi como una baja adherencia al tratamiento prescrito,
donde, al momento de atenderlos se aprecia pacientes que acuden al centro de salud
con tos constante por mas de quince dias, existencia de temperatura alta, sudoracion
por las noches y baja de peso sin razén alguna. Algunos suelen manifestar cansancio
cronico y debilidad generalizada en casos avanzados, aunado a ello, sefialan que no
presentan mejoria después de iniciar el tratamiento, esta situacion se presenta por la
falta de educacion y concientizacion sobre la tuberculosis, estigma asociado a la
enfermedad.

Por lo anteriormente expuesto, existe un desafio significativo para el

personal de salud del Centro de Salud San Juan de Amancaes ya que se evidencia un



incremento alto de escaso conocimiento y baja adherencia al régimen terapéutico,
planteando de inmediato el problema de investigacion:
1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento de la patologia y
adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de salud San
Juan de Amancaes, Lima 2024?

1.2.2.Problemas especificos

1) (Cuaél es la relacion entre el nivel de conocimiento de la patologia en su
dimension generalidades de la enfermedad y la adherencia terapéutica en pacientes con
tuberculosis pulmonar del centro de salud San Juan de Amancaes, Lima 2024?

2) (Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento de la patologia en su
dimension medidas preventivas y la adherencia terapéutica en pacientes con

tuberculosis pulmonar del centro de salud San Juan de Amancaes, Lima 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1.Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de la patologia y la adherencia
terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de salud San Juan de

Amancaes, Lima 2024.



1.3.2.Objetivos especificos

1) Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento de la patologia en su dimension
generalidades de la enfermedad y la adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis

pulmonar del centro de salud San Juan de Amancaes, Lima 2024.

2) Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento de la patologia en su dimension
medidas preventivas y la adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar

del centro de salud San Juan de Amancaes, Lima 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Tedricamente este andlisis podria ayudar a identificar factores que influyen en el
discernimiento de la tuberculosis y la adhesion a su tratamiento, proporcionando una
comprension mas profunda de la problematica y asi facilitar eficazmente el facilitar el
manejo de la enfermedad, ademas, los hallazgos podrian servir como punto de partida para
plantear nuevas estrategias de intervencion destinadas a mejorar la educacion sobre la
tuberculosis y promover una mejor adherencia al tratamiento, lo que a su vez contribuiria
a obtener un mejor resultado en cuanto a prevencion y control de la patologia. Esta
investigacion se sustenta en el modelo de Dorothea Orem en la teoria de Déficit de
Autocuidado — Demanda terapéutica donde se aprecian las actividades necesarias de los

pacientes para satisfacer sus necesidades en cuanto a autocuidado.

1.4.2 Metodologica

De forma metodologica el estudio contribuye al campo de la enfermeria al ofrecer

informacion que permita identificar los obstaculos propios que afrontan los usuarios en



términos de discernimiento referente a la patologia y aceptacion al tratamiento, a partir de
ello el personal de enfermeria podrian disefiar e implementar intervenciones educativas
personalizadas que aborden estas necesidades de manera efectiva, lo cual podria implicar
el desarrollo de materiales educativos claros y accesibles, asi como sesiones de educacion

individualizadas que aborden las preocupaciones y preguntas especificas de cada paciente.

1.4.3 Practica

De manera practica se proporcionaria informacion crucial para favorecer el cuidado
y vigilancia para los usuarios con tuberculosis pulmonar que concurren al centro de salud
San Juan de Amancaes, al reconocer puntos de deficiencia respecto a entendimiento y las
barreras para adherencia al tratamiento, lo cual permitiria al personal de salud implementar
intervenciones especificas y adaptadas a las necesidades locales para abordar estos
problemas y mejorar los resultados del tratamiento. Ademads, los hallazgos de esta
investigacion ayudarian como fundamento para el desarrollo de acciones de intervencion a
nivel local, al brindar certeza experimental referentes a elementos que repercuten en el
control de la tuberculosis, como ultima instancia, este estudio tendria como resultado un
impresionante aspecto positivo para la salud de los usuarios ya que ayuda a prevenir la
proliferacion de esta patologia y a reducir los porcentajes de morbilidad y mortalidad
referentes a la tuberculosis en el establecimiento de salud. Finalmente, la evidencia
empirica generada por el estudio también seria invaluable para informar futuras

investigaciones y decisiones clinicas en el sector de salud publica.



1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal:

La ejecucion de este trabajo de investigacion esta programada para transcurrir desde
el mes de Mayo a Setiembre del 2024.

1.5.2. Espacial:

La investigacion sera desarrollada en el centro de salud San Juan de Amancaes del
distrito del Rimac.
1.5.3. poblacion o unidad de analisis:

La poblacion estara constituida por los pacientes con tuberculosis del centro de salud

San Juan de Amancaes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Benitez et al. (11). En al afio 2024- Paraguay realizaron un trabajo con el objetivo
“Conocer el nivel de conocimiento sobre tuberculosis de los residentes de Asunciéon y
departamento central de Paraguay”. Realizaron un estudio observacional descriptivo
transversal, mediante la técnica de encuesta que consta de 13 items acerca del origen,
formas de contagio y otros aspectos. La muestra englobd a 215 personas, dentro las cuales
el 66.98% era sexo femenino, 30.70% de edades entre 18 a 25 afos y 86,98% con educacion
superior. El 93,02% alcanzo un puntaje considerable de 9 puntos, siendo los items con
mayor porcentaje referentes a conocimiento fueron los aspectos de terapéutica, secuelas de
la Tb, formas de prevenir y que realizar frente a un sintomatico respiratorio. Finalmente,
se concluyd que los participantes poseen alto conocimiento respecto a tuberculosis
pulmonar.

Bedoya (12). En el afio 2019 - Colombia realizaron un trabajo con el objetivo
“Describir los factores que influyen en la falta de adherencia al tratamiento de la infeccion
tuberculosa latente”. Su estudio fue retrospectivo y descriptivo en pacientes infectados con
VIH en una institucion prestadora de servicios de salud Medellin, Colombia. La muestra
fue de 100 personas, ya que el estudio fue retrospectivo, se recolectaron datos de las fichas
de control, asi como del historial médico de los enfermos con tb, posteriormente estos se
validaron, realizdndose también una inspeccion rigurosa de la informacion obtenida,
teniendo como resultado que el 45% de los enfermos mostraron deficiencias en cuanto a la

adhesion, con significancia estadistica de p<0.05. Finalmente, se concluyé que las



reacciones adversas mostradas, asi como la adherencia antirretroviral se relacionan con la
problematica a adhesion del tratamiento para prevenir la tuberculosis subyacente.
Martinez y Nina (13). En el afo 2018 — Bolivia realizaron un trabajo con el
objetivo “Identificar el conocimiento, las actitudes, practicas y percepcion sobre la
tuberculosis de Pacientes Afectadas por Tuberculosis en la ciudad de Sucre”. Su estudio
fue cualitativo, cuantitativo no experimental, descriptivo y transversal, con una poblacién
de 28 pacientes, se aplico la encuesta la cual tuvo como resultados que la mayoria de las
personas afectadas por TB eran varones (53.6%). Acerca de conocimiento un 65.5%
manifiesta conocer sobre la enfermedad, el 71.2% reconoce los sintomas de la enfermedad,
mientras que el 93.3% manifiesta la forma correcta de transmision. Se concluyo que, existe
una necesidad considerable de mayor educacion, atencion y cuidado en pacientes con TB,
una buena informacioén sobre control que enfatice los modos de contagio ayudara a
disminuir los casos de tuberculosis.
2.1.2 Antecedentes nacionales
Rivera et. al (14). En el afio 2021 — Lima (Pert) realizaron un trabajo con el objetivo
“Valorar las barreras de acceso a la atencion y la adherencia en pacientes con tuberculosis
en una region de alta carga en el Pert1”. Este estudio fue de enfoque cuantitativo y de corte
transversal analitico, la muestra fue de 120 pacientes con tuberculosis, se aplicaron
encuestas referentes al acceso a servicios de salud usando el modelo de Tanahashi y para
la adherencia al tratamiento se utilizé el test de Morisky-Green. Los resultados mostraron
que el 54.2% de los pacientes son de sexo masculino mientras que sexo femenino fue de
45.2%, referente a la adherencia el 28.2% de los casos con tb sensible y con un 51% de los

casos MDR no presentaron adherencia al tratamiento, segiin la evaluacién de Morisky-
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Green. Finalmente, llegaron a la conclusién que el producto de esta investigacion muestra
obstaculos en el entorno de la salud los cuales frenan la entrada de las personas afectados
por esta enfermedad, lo que perjudica desfavorablemente la adherencia al tratamiento si no
se tratan oportunamente. A pesar de eso, llevar a cabo una direccion de atencion centrado
en los usuarios, que abarque sus particularidades y potestad en su proceso de tratamiento,
simboliza un reto para el sector salud, especialmente donde los entornos requieren altos

niveles de recursos disponibles y la capacidad estructural.

Castro et al. (15). En el ano 2020 — Satipo (Pert) realizaron un trabajo con el
objetivo “Determinar la relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis”. Este estudio fue de tipo descriptivo y correlacional que abarco
a 38 enfermos con tuberculosis pulmonar, quienes se atendieron dentro del nosocomio
“Manuel Angel Higa Arakaki”. A los pacientes les brindaron un temario, los datos
conseguidos fueron examinados usando la medida estadistica Tau-b de Kendall donde un
44,74% de usuarios refirieron ayuda familiar moderada conveniente, a diferencia del
36.84% el cual indico una ayuda adverso. En cuanto a la adherencia al tratamiento, el 47.4
% mostro cumplir de forma moderada, asimismo, un 29 % tuvo descenso en cuanto a
adherencia. Para finalizar, lo autores llegaron a la conclusion de la existencia de una
relacion relevante del apoyo familiar recibido por los pacientes con tuberculosis atendidos

en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo.

Llanos y Ponce (16). En el afio 2019- Lima (Pert) realizaron un trabajo con el
objetivo “determinar la asociacioén entre depresion y la falta de adherencia al tratamiento
antituberculoso en pacientes del hospital Nacional Dos de Mayo”. Este estudio fue

observacional, descriptivo y prospectivo con una muestra de 50 usuarios diagnosticados
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con tb. Utilizaron el instrumento PHQ-9, el cual mide los niveles de depresion, ademas del
cuestionario de Morisky-Green, que define la aceptacion del régimen terapéutico. Se
incorporaron 28 usuarios de sexo masculino y 22 féminas. El nivel de falta al tratamiento
fue de 6,5%. El 38% de los usuarios resultaron no adherentes y el 76% mostr6é depresion.
Finalmente se concluy6 la presencia de una relacion de gran significancia respecto a en

nivel de adhesion al régimen terapéutico de la tb junto a la depresion.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Variable 1: Conocimiento sobre tuberculosis

La primera variable hace referencia al grado de informacion del paciente sobre la
enfermedad, entendiendo que la tuberculosis es producida por una bacteria llamada
Mycobacterium T, siendo esta una patologia con gran impacto de infeccion que infecta a
nuestros pulmones ademas puede inferir en otros 6rganos. Asimismo, esta enfermedad ha
sido una preocupacion de salud publica durante siglos y sigue causando problemas
significativos en diferentes lugares a nivel global, de manera especial en zonas limitadas
social y econdmicamente desfavorables y sistemas de salud subdesarrollados (17). La
tuberculosis se propaga principalmente mediante el aire, cada vez que una persona enferma
estornuda, tose o habla, donde emana gotas pequeiias que albergan el bacilo en el aire,
ademas, los sintomas frecuentes son tos perenne, temperatura alta, bajo peso y cansancio,
pero la enfermedad puede ser asintomadtica en sus primeras etapas, ademads, diagnosticar a
tiempo y brindar el esquema terapéutico adecuado son primordiales para prevenir la

proliferacion de la tuberculosis y disminuir el impacto en la salud publica (18).
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La medicacion estandar para la tb implica el uso de una combinacion de varios
antibidticos en un tiempo determinado alargado, usualmente dura entre seis a nueves
meses, sin embargo, se han observado casos de aumento de aguante a los medicamentos el
cual ha complicado el manejo de la enfermedad y a su vez conlleva a desarrollar mejores
estrategias de tratamiento (19). Ademas, educar a la poblacion y concientizar respecto a la
tuberculosis son pilares primordiales para erradicar la transmisioén de esta enfermedad y
mejorar los resultados del tratamiento, por ende, los programas de deteccion y vacunacion,
junto con un sistema de seguimiento contra infecciones en entornos de asistencia médica,

son mecanismos utiles para combatir la tuberculosis (20).

2.2.2 Teoria relacionada con los conocimientos sobre tuberculosis

Dentro de las teorias consideradas se aborda la teoria del autocuidado de Dorothea
Orem es fundamental en enfermeria, ya que reconoce la disposicion innata de las personas
para cuidar de si mismos, de acuerdo a ello, las personas tienen la responsabilidad de
mantener su salud y bienestar a través del autocuidado, lo que implica realizar acciones
para promover la salud y prevenir dicha enfermedad (21). Orem sostiene que el
autocuidado es esencial para mantener un equilibrio éptimo en la salud fisica, emocional y
social, y que los individuos deben asumir un papel activo en su autocuidado para alcanzar
este estado de bienestar, ademas, la teoria destaca la presencia crucial del personal de
enfermeria para brindar apoyo y facilitar el autocuidado de los pacientes, proporcionando
educacion, orientacion y asistencia para que puedan satisfacer sus necesidades de
autocuidado de manera efectiva (22).

Esta teoria enfatiza la importancia de establecer una afinidad colaborativa para el

usuario y el personal de enfermeria, en la que se fomente la autonomia y la independencia
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del individuo en su autocuidado, ademas, al reconocer la capacidad de autocuidado de los
pacientes, los enfermeros pueden concientizar a los usuarios a tomar un papel significativo
para su salud y adoptar comportamientos saludables en su vida diaria. En consecuencia,
esta teoria proporciona un marco sélido para la practica de enfermeria centrada en el
paciente, que se centra en promover la autodeterminacion y el bienestar de los individuos

a través del cuidado de si mismos (23).

2.2.3 Evolucion historia del conocimiento sobre tuberculosis

La comprension de la tuberculosis ha cambiado considerablemente al pasar de los
anos, desde su descubrimiento hasta los avances cientificos modernos. En el afio 1882, el
microbidlogo alemédn Robert Koch identificé el bacilo que provoca la patologia de la
tuberculosis conocida como Mycobacterium tuberculosis, un hito crucial que logrd
asegurar el origen para comprender esta enfermedad. A partir de entonces, se desarrollaron
métodos de diagndstico y tratamiento mas efectivos, incluida la introduccion de la vacuna
BCG en 1921, que ha sido fundamental en la prevencion de la tuberculosis en muchas
partes del mundo (24).

En el siglo XX, se realizaron importantes avances en la investigacion de la
tuberculosis, incluida la identificacion de los antibioticos para su tratamiento, como la
estreptomicina en la década de 1940. Estos avances llevaron a un descenso importante
referentes a nuevos casos de la patologia en muchos paises desarrollados. Ademads, que
aparecieron preocupaciones sobre usuarios resistentes al régimen terapéutico y la
persistencia de la tuberculosis en areas desfavorecidas, se intensificaron los esfuerzos para
abordar la patologia en el aspecto global. En el siglo XXI, la investigacién continua sobre

la tuberculosis se centra en el desarrollo de nuevas vacunas, tratamientos mas efectivos y
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estrategias de control de la enfermedad adaptadas a las necesidades de las poblaciones

vulnerables, con la finalidad de erradicar la tb a nivel global (25).

2.2.4 Dimensiones de los conocimientos sobre tuberculosis

Conocimiento sobre generalidades. Esta patologia es provocada por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis que dafna de forma especial a los pulmones, aunque también
afecta a diferentes organos, tales como el cerebro, la columna vertebral, o los rifiones, se
propaga cada vez que la persona enferma estornuda, tose o habla, y es mas comun en
entornos con hacinamiento y falta de acceso a atencion médica adecuada. Los sintomas
mas frecuentes son tos perenne, temperatura alta, bajo peso y cansancio, ademads, la
tuberculosis latente ocurre cuando el cuerpo es capaz de contener la infeccidn, pero puede
volverse activa con el paso del tiempo si nuestras defensas se debilitan, diagnosticar a
tiempo y aplicar el esquema terapéutico oportunamente con antibidticos es esencial para
prevenir la proliferacion de la patologia y disminuir las complicaciones (26).

Medidas preventivas para la tuberculosis. Incluyen la vacunacion con BCG en
areas de alta prevalencia, diagndstico oportuno Yy régimen terapéutico precoz de casos
activos, el seguimiento de contactos cercanos de personas infectadas y fomentar tacticas
de higiene, iluminacién y ventilacion apropiada. Ademas, es fundamental abordar los
factores sociales determinantes de la enfermedad, como la poblacion con bajos recursos, la
entrada limitada para una buena asistencia médica, asi como falta de vivienda adecuada.
La educacion sobre la tuberculosis y la conciencia publica son esenciales pues ayudan a
disminuir la mala fama sobre la tuberculosis y promover la indagacion de una buena

atencion médica. En resumen, una combinacion de enfoques médicos, sociales y
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ambientales es necesaria para controlar eficazmente la tuberculosis y prevenir su

propagacion (27).

2.2.5 Variable 2: adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento de la tuberculosis es crucial para el éxito del manejo
de esta enfermedad infecciosa, por tanto, se refiere a la capacidad y disposicion de los
pacientes para continuar las pautas médicas y la administracion de medicamentos recetados
de forma regular y consistente durante todo el curso del tratamiento, ademads, es
fundamental para conseguir al alta, eludir recaidas y evitar la difusién de dicha enfermedad
(28). La tuberculosis requiere un tratamiento prolongado que generalmente dura varias
semanas o meses, lo que puede representar un desafio para los pacientes debido a la
complejidad del régimen de medicacion y la duracion del mismo (29).

Referente a la adherencia al régimen terapéutico de la tuberculosis, esta podria estar
sugestionada por diversas variables, empezando por la escasa compresion acerca de esta
afeccion y su adecuado tratamiento, hasta las barreras socioecondémicas que dificultan la
entrada de la asistencia médica y a los medicamentos, ademas, las reacciones adversas de
estos medicamentos, la estigmatizacion de la sociedad y el escaso soporte emocional
también perjudica la adherencia. Por lo tanto, es fundamental abordar estos factores para
acrecentar una adhesion al régimen terapéutico para la tuberculosis y asi garantizar mejores
resultados para los pacientes, lo cual puede implicar proporcionar educacion y apoyo
adecuados, asi como una mejor accesibilidad en las atenciones médicas y el régimen
terapéutico, también abordar las barreras sociales y econdmicas que puedan obstaculizar

cumplir con el tratamiento establecido (30).
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2.2.6 Teoria relacionada con la adherencia al tratamiento

Para fines de este trabajo se aborda la teoria de N. Pender que habla sobre la “salud
y promocion a la adherencia”, dado que, es un marco conceptual que explora los factores
que determinan la adherencia al régimen terapéutico; en su enfoque, Pender identifica una
variedad de aspectos que predominan en la conducta de salud, incluyendo aspectos
personales, cognitivos y ambientales (31), uno de los puntos centrales de esta teoria es que
la motivacidn para seguir un tratamiento médico estd influenciada por la percepcion del
individuo sobre la amenaza que representa la enfermedad, la eficacia percibida del
tratamiento y su percepcion de como se ve a si mismo en relacion con el cumplimiento del
tratamiento (32). En consecuencia, estos elementos rigen una presencia trascendente para
los usuarios en tomar decisiones para la adhesion al tratamiento prescrito.

Este marco tedrico proporciona un fundamento consistente para entender las causas
que repercuten en la adherencia al tratamiento y desarrollar intervenciones efectivas para
promoverla, dado que, el comprender mejor como perciben los individuos su enfermedad,
su tratamiento y su propia capacidad para manejar su salud, el personal de enfermeria pueda
disefiar tacticas mas personalizadas y ajustadas a los usuarios para fomentar la adhesion a
dicho tratamiento. Ademads, esta teoria destaca la importancia de considerar no solo los
aspectos clinicos del tratamiento, sino también los aspectos psicologicos y sociales que

influyen en el comportamiento de salud de los individuos (33).

2.2.7 Evolucion historia de la adherencia al tratamiento

La historia de la adhesion al tratamiento ha evolucionado significativamente al

pasar de los afios, inicialmente, el concepto de adherencia se centraba principalmente en
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la responsabilidad del paciente para seguir las indicaciones médicas, sin tener en cuenta los
factores contextuales que podrian influir en su capacidad para hacerlo; durante mucho
tiempo, se pensaba que la escasa adhesion era un dilema de cumplimiento del usuario, lo
que llevaba a planes simplistas y moralistas para abordarlo, como la culpabilizacion o la
estigmatizacion del paciente. Sin embargo, con el avance de la investigacion y el
entendimiento de los problemas que afectan la salud, se reconocio a la adhesion como un
fenomeno complicado en donde influye diferentes factores, incluyendo aspectos
individuales, sociales, econdmicos y sistémicos (34)

Con el tiempo, ha surgido una comprension més matizada de la adherencia al
tratamiento, que reconoce la participacion dinamica del usuario, el personal que brinda las
atenciones médicas y el entorno de atencion, donde, los enfoques actuales se centran en la
colaboracion relacionada al usuario y el personal que brinda las atenciones medicas, asi
como en la identificacion y abordaje de los factores subyacentes que pueden obstaculizar
la adherencia Se han desarrollado modelos tedricos y estrategias de intervencion mas
sofisticadas, que tienen en cuenta tanto los aspectos clinicos como los psicosociales del
tratamiento. Ademads, se ha reconocido la importancia de un enfoque centrado en el
paciente, que los involucre a tomar decisiones firmes y les brinde apoyo integral para

cumplir con su tratamiento de manera efectiva (35).

2.2.8 Dimensiones de la adherencia al tratamiento

Adopta actitudes correctas. Conlleva que los usuarios continiien de forma solida
las recomendaciones establecidas por el médico y participe activamente en su plan de
tratamiento. Esto implica ingerir el tratamiento conforme el medico lo haya prescrito,

acudir a los encuentros médicos programadas, seguir recomendaciones dietéticas y de
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estilo de vida, y comunicarse abiertamente con el equipo de atencion médica. Estas
actitudes promueven una gestion efectiva de la enfermedad y contribuyen a mejores
resultados de salud a largo plazo (36).

No adopta actitudes correctas. Significa que no sigue adecuadamente las
indicaciones médicas o muestra una falta de compromiso con su cuidado. Esto puede
manifestarse en el incumplimiento de la toma correcta del tratamiento, ausencia a los
encuentros médicos importantes, la falta de adherencia a sugerencias dietéticas o de
actividad fisica, o la evasion de seguir pautas especificas del tratamiento. Esta falta de
adherencia puede llevar a complicaciones desfavorables para la salud , empeoramiento de
las condiciones médicas y disminucion de las condiciones de gozar una buena calidad de
vida. Es fundamental abordar estas actitudes incorrectas con estrategias de apoyo y
educacién para promover una mejor adherencia al tratamiento y resultados de salud

optimos (37).

2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la patologia y la
adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de salud San Juan
de Amancaes, Lima 2024.
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la patologia
y la adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de salud San

Juan de Amancaes, Lima 2024
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2.3.2 Hipétesis especificas

Hil: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la patologia en
su dimension generalidades de la enfermedad y la adherencia terapéutica en pacientes con
tuberculosis pulmonar del centro de salud San Juan de Amancaes, Lima 2024.

Hi2: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la patologia en
su dimension medidas preventivas y la adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis

pulmonar del centro de salud San Juan de Amancaes, Lima 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

La investigacion adopta un sistema hipotético deductivo, caracterizado por
comenzar con una conjetura general que se busca verificar a través de datos teoricos y
empiricos. Este enfoque implica partir de raiz en general y luego presentar resultados
especificos mediante la recoleccion y andlisis de informacion (38). En este estudio, se
pretende validar la hipdtesis planteada, lo que implica evaluar su veracidad o falsedad
basandose en la evidencia recopilada, de esta manera, se busca obtener resultados concretos

y especificos que contribuyan mejorar el discernimiento en el sector de estudio.

3.2 Enfoque de la investigacion:

3.3

Se orientara hacia un enfoque cuantitativo, el cual implica seguir fases rigurosas y
asi poder evaluar la hipotesis, tal perspectiva se fundamenta en la utilizacién de
suposiciones que contribuyen a entender las incognitas en cuestion y en el andlisis de datos
numéricos para determinar su validez (39). En este sentido, la investigacion se estructurara
de caracter cuantitativo, pues se emplearan varias perspectivas tedricas y datos numéricos
para poner a prueba la hipotesis planteada.

Tipo de investigacion:
La investigacion se clasificard como aplicada, ya que tuvo como objetivo generar
nuevo conocimiento a partir de la observacion y andlisis de un problema especifico (40).
Siguiendo esta premisa, el presente estudio se enfocara en encontrar teorias que respaldaran

las variables de investigacion.
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3.4 Diseiio de la investigacion:

El disefio de este estudio sera no experimental, pues se orientara hacia el analisis de
los fendbmenos sin intervenciones deliberadas desde el exterior. Respecto al nivel de
investigacion, se adoptard un enfoque correlacional con el proposito de analizar las
interacciones entre las variables pertinentes, y se empleard un disefio transversal, dado que
la recopilacion de datos se llevara a cabo en una tnica fase (41). En sintesis, el estudio se
define como no experimental al enfocarse en la observacion sin manipulacion de variables,
mientras que adoptard un enfoque correlacional para investigar las relaciones entre el
conocimiento y la adherencia al tratamiento, y serd transversal al analizar los datos

recopilados a lo largo del afio 2024.

-
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Donde:

M = muestra

01 = Conocimiento sobre tuberculosis

02 = Adherencia al tratamiento

r = relacion
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo:

3.5.1 Poblacion

La poblacion se define como el grupo total de personas o elementos, los cuales
comparten particularidades determinadas siendo pieza de estudio para iniciar un trabajo de
investigacion (39).En este estudio, la poblacion englobara 80 pacientes con diagndstico de
tuberculosis atendidos en el centro de salud San Juan de Amancaes, Lima 2024.
3.5.2 Muestra

La muestra representa a la poblacion al ser una porcion de la misma se garantizaré
que esta sea lo mas convenientemente extensa como para detectar diferencias significativas
entre las variables de interés, pero también lo suficientemente manejable para simplificar
la seleccion y asi poder analizar adecuadamente la informacioén obtenida (41). En este
estudio, la muestra englobaré 80 usuarios diagnosticados con Tb pulmonar, los cuales son

atendidos en el centro de salud San Juan de Amancaes.

3.5.3 Muestreo

La muestra serd escogida de manera censal, lo que implica la inclusion de los
usuarios que abarcan la poblacion de interés del presente estudio. Esta estrategia permitira
obtener una representacion completa y exhaustiva de la poblacion objetivo, sin dejar fuera
a ninglin miembro. Ademads, al emplear un enfoque censal, se maximizara la precision y la
fiabilidad de los resultados, ya que se evitara la introduccion de sesgos de seleccion que
podrian surgir con otros métodos de muestreo (41). Esto garantizard que los hallazgos
obtenidos sean generalizables a toda la poblacion y proporcionara una imagen precisa de

la situacion estudiada.



3.5.4 Criterios de Inclusion

e Pacientes con la enfermedad de la tuberculosis

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes que acepten ser parte del estudio de forma voluntaria.

3.5.5 Criterios de Exclusion:

e Pacientes que no deseen participar en la investigacion

e Pacientes que se nieguen firmar el consentimiento informado.

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento sobre tuberculosis
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Definicion conceptual. Se refiere a la comprension y conciencia que tiene una

persona sobre esta enfermedad infecciosa. Incluye la capacidad de identificar los sintomas,

entender la transmision de la enfermedad, conocer las medidas de prevencion establecidas

y de control, asi como estar informado sobre las opciones de tratamiento disponibles (21).

Definicion operacional. Esta variable sera analizada en funciéon de un cuestionario que

evalué las generalidades y medidas preventivas.

Variable 2: Adherencia al tratamiento

Definicion conceptual. Consiste a las medidas en que las personas siguen las

sugerencias medicas y cumple con el plan terapéutico prescrito por el personal médico para

un adecuado control de la tuberculosis. Esto incluye ingerir el tratamiento terapéutico

establecido con dosis y horarios indicados, asi como cumplir con otras recomendaciones

como reposo, dieta especifica o asistencia a citas médicas y de seguimiento (31).
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Definicion operacional. Serd analizada mediante un instrumento el cual evaluara la

adherencia al tratamiento.



Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
Conocimiento | Se refiere a la comprension y | Esta variable serd | Generalidades Definicion Alto: 16 — 20
sobre conciencia que tiene una persona | analizada en funcion de un | de la enfermedad | Transmision Puntos
tuberculosis | sobre esta enfermedad infecciosa. | cuestionario que evalu¢ las Cuadro clinico
Incluye la capacidad de identificar | generalidades y medidas Tratamiento Regular: 11 —
los sintomas, entender la | preventivas Medidas Reacciones adversas 15
transmision de la enfermedad, preventivas medicamentosas puntos
conocer las  medidas de Control de la
prevencion establecidas y de enfermedad Bajo: 0—-10
control, asi como estar informado Alimentacién puntos
sobre las opciones de tratamiento Cuidados
disponibles.

Adherencia al | Se refiere a la medida en que una | Sera analizada mediante un | Control de | Respecto a la dosis | Alto: 112 —

tratamiento | persona sigue las | instrumento el cual | ingesta de | indicada 150
recomendaciones médicas y | evaluara la adherencia al | medicamentos y | Sigo dieta prescrita Puntos
cumple con el plan terapéutico | tratamiento. Alimentos Adherencia al
prescrito por un profesional de la tratamiento Regular: 71 —
salud para el manejo de Ila Toma de medicamentos | 111
tuberculosis. Esto incluye tomar Seguimiento Revisiones periddicas puntos
los medicamentos en la dosis y médico Analisis clinicos
horarios indicados, asi como conductual regulares Bajo: 30 - 71
cumplir con otras Consultas puntuales puntos
recomendaciones como reposo, Mediciones en casa
dieta especifica o asistencia a citas Autoeficacia Confianza médica

médicas y de seguimiento.

comprension de la
enfermedad
Esfuerzo por mejorar

Adherencia informada
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3.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
Para la obtencion de informacion, se optara por emplear encuestas, una metodologia
eficaz para obtener informacion de un amplio grupo de participantes de manera consistente
y organizada (40). Esta técnica posibilitara la obtencion de datos cuantitativos, lo que

facilitara el estudio estadistico referente a la relacion de las dos variables empleadas.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

En cuanto a los instrumentos de recoleccion de datos, se emplearan cuestionarios
especificos como herramientas para evaluar las variables de interés en el estudio, los cuales
contendran una hilera de interrogantes formuladas de modo entendible y conciso,
abordando aspectos relevantes relacionados con las variables objeto de investigacion (39).
Se buscard que las preguntas sean comprensibles para los participantes y que aborden

adecuadamente los temas de interés sin generar ambigiliedad en las respuestas.

Instrumento 1. Conocimiento sobre tuberculosis. El instrumento 1 fue
desarrollado por Meza y Veldsquez en el afio 2020 (42), cuenta con un tiempo de
administracion de 10 a 15 minutos, puede administrarse de manera individual o grupal y
busca medir la escala de conocimiento referente a la tuberculosis en sus dos dimensiones
generalidades de la enfermedad y medidas preventivas, posee en su totalidad 20 items con

una serie de respuesta politomica cerrada, ademads la puntuacion sera bajo, medio y alto.
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Instrumento 2. Adherencia al tratamiento. El instrumento 2 sera la Version
actualizada de la escala de adherencia terapéutica extraido de Pedraza et al. 2018 (43), el
instrumento cuenta con un tiempo de administracion de 10 a 15 minutos, puede
administrarse de manera individual o grupal y busca evaluar la adherencia al tratamiento
es a través del autoinforme en sus dos dimensiones que exploran si el paciente sigue el
tratamiento, si olvida tomar la medicacién y si la suspende en situaciones especificas,
cuenta en su totalidad con 30 items, ademas el grado de respuestas es de tipo Likert donde

1 es nunca y 5 vendria a ser siempre.

3.7.3 Validacion

Instrumento 1. Para evaluar la autenticidad del instrumento Meza y Velasquez (42)
a través de un cuadro de expertos formados por cinco profesionales con experiencia en
investigacion y poseedores de titulos de magister en sus respectivas areas, ofrecieron sus
criterios y recomendaciones con el fin de aumentar la condicion del instrumento utilizado

en el estudio. La puntuacidn total del instrumento fue de 0.80 segun el panel de expertos.

Instrumento 2. Para evaluar la validez del instrumento Pedraza et al. (43) quien
ejecutd una validez estadistica mediante el analisis factorial exploratorio obteniendo
Bartlett de X2 = 1079.122 asi como p < 0,000, referente al nivel de adaptacion (KMO)

demostrando 41,11% de varianza.

3.7.4 Confiabilidad
Instrumento 1. Para garantizar la confiabilidad del instrumento, Meza y Veldsquez

(42) llevo a cabo una prueba piloto con la participacion de 30 pacientes que no formaban
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parte de la muestra principal, pero que compartian caracteristicas similares con la poblacion
objetivo del estudio. Los datos recopilados durante esta fase fueron sometidos a un analisis
estadistico utilizando el indice Alfa de Cronbach. Los resultados indicaron un 0.803, lo que

sugiere que el instrumento de medicidon posee un nivel aceptable de confiabilidad.

Instrumento 2. Para garantizar la confiabilidad del instrumento, Pedraza et al. 2018
(43) llevo a cabo una prueba piloto con la participacion de 30 pacientes que no formaban
parte de la muestra principal, pero que compartian caracteristicas similares con la poblacion
objetivo del estudio. Los datos recopilados durante esta fase fueron sometidos a un analisis
estadistico utilizando el coeficiente de Cronbach. Los resultados indicaron un coeficiente

de 0.890, lo que sugiere que el instrumento de medicidon posee un nivel aceptable de

confiabilidad.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la obtencion de informacidn, se iniciard con un permiso al centro de salud,
detallando los propositos del estudio y solicitando su autorizacion para llevar a cabo la
investigacion en sus instalaciones. Posteriormente, se coordinara una reunion con los
usuarios para exponer el objetivo del estudio, garantizar la confidencialidad de sus
respuestas y solicitar su participacion voluntaria, durante este encuentro, se distribuiran los

cuestionarios y se proporcionaran instrucciones claras sobre como completarlos.

Terminado el proceso de recoleccion de datos, estos se registraran en una hoja de
calculo en Excel, donde se organizardn de manera sistematica para su analisis posterior. Se
realizard una revision minuciosa para identificar y corregir posibles errores o discrepancias.

Posteriormente, los datos se cargaran en el software estadistico SPSS v26 para su analisis.
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Se emplearan diversas técnicas estadisticas, comenzando con el test de Kolmogorov-
Smirnov, el cual nos permitira calcular las distribuciones correctas de la informacion
obtenida, seleccionaremos “la prueba de correlacion de Rho de Spearman o Pearson”,
permitiendo examinar dichas relaciones de las variables, lo que permitira explorar la
relacion existente entre las variables enfocadas y obtener valiosos resultados para los

objetivos planteados en la investigacion.

Aspectos éticos
Mientras de realizo el avance de la presente investigacion, se seguirdn rigurosos
principios éticos para proteger la integridad y el bienestar de los participantes.

Beneficencia: Se respeta este principio buscando que el estudio aporte posibles
beneficios para la comunidad sin causar dafio alguno a los participantes.

No maleficencia: Se llevard a cabo un analisis ético exhaustivo para identificar y
mitigar cualquier riesgo potencial para los participantes, tomando medidas para reducir
cualquier incomodidad o molestia asociada con su participacion en el estudio.

Autonomia: Se solicitard los documentos de consentimiento informado de todos
los usuarios en el estudio, verificando que comprendan plenamente los propositos, los
métodos para recolectar la informacién y uso previsto de las referencias recopiladas.
Destacaremos la naturaleza voluntaria de su participacion y se les garantizara que podran
retirarse en cualquier momento sin consecuencias negativas, se pondra un énfasis especial
en mantener en reserva y anénimo a los participantes, garantizando que la informacion
obtenida se use solo para fines de estudio, asi como en ningin momento revelar detalles

identificables en ningin informe o publicacion y, ademads, se implementardn medidas
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adicionales para salvaguardar la privacidad de los participantes y garantizar un adecuado
uso €tico y responsable de los datos obtenidos.

Justicia: No se produjo ninguna forma de injusticia hacia los usuarios con tb
pulmonar que colaboraron en este estudio. Se siguieron todos los criterios de inclusion
establecidos, se adquirieron todos los consentimientos informados de los pacientes para su
cooperacion en la investigacion, asegurandome de respetar en todo momento los derechos

de los participantes.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Analisis demografico

Tabla 1.
Analisis demografico
Caracteristicas Frecuencia %
Gé Masculino 51 64%
enero Femenino 29 36%
18-30 14 18%
31-40 12 15%
Edad 41-50 33 41%
51 a mas 21 26%
Soltero 35 44%
Casado 17 21%
Estado civil Viudo 8 10%
Divorciado 1 1%
Conviviente 19 24%
Primaria 33 41%
Grado de instruccion Secundaria 27 34%

Técnico superior 20 25%
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Figura 1
Andlisis demografico

Referente al analisis sociodemografico observado en la tabla 4 se aprecia que en cuanto al
género, se observa una predominancia masculina, con 64% hombres (51) frente a 36% mujeres
(29), lo que podria indicar una mayor incidencia o diagnostico de la enfermedad en la poblacion
masculina, en cuanto a la distribucion por edad muestra que el grupo mas numeroso se encuentra
en el rango de 41-50 afos, representando el 41% de la muestra (33 individuos). Le sigue el grupo
de 51 afnos o0 mas con un 26% (21 personas), mientras que los grupos mas jovenes de 18-30 y 31-

40 afos representan el 18% (14 personas) y 15% (12 personas) respectivamente.

Respecto al estado civil, los solteros constituyen el grupo mas grande con un 44% (35
personas), seguidos por los convivientes con un 24% (19 personas) y los casados con un 21% (17
personas), los viudos y divorciados representan proporciones menores, con 10% (8 personas) y
1% (1 persona) respectivamente; referente al grado de instruccion, se observa que los pacientes
tiene educacion primaria con 41% (33 personas), seguido por aquellos con educacion secundaria

con un 34% (27 personas) y técnico superior con 25% (20 personas).

Tabla 2.
Analisis descriptivo: Conocimiento de la patologia
Calificacion Frecuencia Porcentaje
Bajo 51 63.8%
Regular 27 33.8%
Alto 2 2.5%
Total 80 100.0%

Figura 2
Andlisis descriptivo: Conocimiento de la patologia
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Respecto al analisis del conocimiento de la patologia en la tabla 4 se aprecia que la mayoria

de los pacientes con 63,8% (51 personas) muestra nivel bajo de conocimiento respecto a la

patologia, un 33,8% (27 personas) tiene un conocimiento regular, mientras que solo un 2,5% (2

personas) presenta un alto nivel de conocimiento.

Tabla 3.
Analisis descriptivo: Adherencia al tratamiento
Calificacion Frecuencia Porcentaje
Bajo 64 80.0%
Regular 14 17.5%
Alto 2 2.5%
Total 80 100.0%

Figura 3
Analisis descriptivo: Adherencia al tratamiento

En cuanto a la adherencia al tratamiento se evidencia en la tabla 5 que el 80% de los

usuarios (64 personas) muestra una baja adherencia al tratamiento, mientras que el 17,5% (14

personas) tiene una adherencia regular. Solo el 2,5% (2 personas) presenta una alta adherencia.

4.1.2 Prueba de hipotesis

Tabla 4.
Prueba de normalidad

Kolmogoérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Conocmnqnto sobre 0.196 30 0.000
tuberculosis
Adherencia al tratamiento 0.237 80 0.000




33

En la tabla anterior se aprecia la prueba de normalidad de Kolmogoérov-Smirnov, apropiada
para muestras superiores a 50 unidades, como es el caso de este estudio con 80 participantes,
ademas, los resultados de esta prueba, presentados en la tabla 6, revelan que tanto la variable
"Conocimiento sobre tuberculosis" como "Adherencia al tratamiento" obtuvieron un p-valor (Sig.)
de 0,000, lo cual es inferior al nivel de significancia de 0,05. Esto demuestra que la informacion
no sigue una reparticiéon normal para ninguna de las dos variables, lo que justifica el uso posterior
de la prueba de medicion de Rho de Spearman, una alternativa no paramétrica ideal para este tipo

de distribuciones.

Hipotesis general

Hi: “Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la patologia y la
adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de salud San Juan de
Amancaes, Lima 2024”.

Ho: “No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la patologia y la
adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de salud San Juan de
Amancaes, Lima 2024”.

Para la comprobacion de hipdtesis se considerd para cada una lo siguiente:

Si el p-valor (Sig.) es inferior a 0.05:

Se rechaza la hipétesis nula (Ho)

Se acepta la hipdtesis alterna (Ha)

Si el p-valor (Sig.) es igual o superior a 0.05:

Se acepta la hipdtesis nula (Ho)

Se rechaza la hipdtesis alterna (Ha)
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Tabla S.
Conocimiento de la patologia y adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar

Adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar

Variable P.valor Rho N
Conocimiento de la 0.000 0.683 80
patologia

Respecto a la hipotesis general, la tabla 7 muestra los resultados de la evaluacion entre el
conocimiento de la patologia y la adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar,
donde, el p-valor obtenido es 0.000, menor que 0.05, lo que lleva a rechazar la hipotesis nula y
aceptar la alterna, lo cual establece una relacién estadisticamente significativa entre ambas
variables, ademads, arroja un Rho de 0,683 indicando relacion eficaz, sugiriendo conforme aumenta
el nivel de conocimiento sobre la patologia a la vez tiende a incrementar la adherencia terapéutica
en estos pacientes.

Hipotesis especifica 01:

Hi: “Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la patologia en su
dimension “generalidades de la enfermedad” y la adherencia terapéutica en pacientes con
tuberculosis pulmonar del centro de salud San Juan de Amancaes, Lima 2024”.

Ho: “No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la patologia en su
dimension “generalidades de la enfermedad” y la adherencia terapéutica en pacientes con
tuberculosis pulmonar del centro de salud San Juan de Amancaes, Lima 2024”.

Tabla 6.

Generalidades de la enfermedad y adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis
pulmonar

Adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar
Variable P.valor Rho N
Generalidades de la 0.000 0.655 80
enfermedad
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En la Tabla 8 se examina la relacion entre las "generalidades de la enfermedad" y la
adherencia terapéutica, donde, el p-valor de 0,000 es menor que ,.05, rechazando la hipotesis nula
y confirmando una relacion significativa y, el coeficiente Rho de 0.655 revela una relacion
positiva, indicando que un mayor conocimiento sobre los aspectos generales de la tuberculosis esta

asociado con una mejor adherencia al tratamiento.

Hipatesis especifica 02:

Hi: “Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la patologia en su
dimension medidas preventivas y la adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar
del centro de salud San Juan de Amancaes, Lima 2024”.

Ho: “No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la patologia en su
dimension medidas preventivas y la adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar
del centro de salud San Juan de Amancaes, Lima 2024”.

Tabla 7.
Medidas preventivas y la adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar

Adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar
P.valor Rho N
Medidas preventivas 0.000 0.701 80

Variable

En la tabla 9, investiga la relacion entre las "medidas preventivas" y la adherencia
terapéutica, donde, el p-valor de 0.000 conduce al rechazo de la hipdtesis nula, estableciendo una
relacion significativa y, el coeficiente Rho de 0.701 muestra la relacion positiva sugiriendo que el
conocimiento sobre medidas preventivas tiene una asociacion particularmente significativa con la

adherencia al tratamiento.
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4.2 Discusion de resultados

En consecuencia, se evidencia relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la
patologia y la adherencia terapéutica (p=0.000 < 0.05, Rho=0.683) en pacientes con tuberculosis
pulmonar del Centro de Salud San Juan de Amancaes. Esta correlacion moderada a fuerte sugiere
que los pacientes con mayor comprension de su enfermedad muestran mejor compromiso con el
tratamiento, especificamente, las deficiencias se manifiestan en la limitada comprension sobre la
importancia del tratamiento continuo y los efectos si abandonan las terapias, lo cual afecta
directamente la adherencia al tratamiento prescrito.

Los resultados coinciden con los hallazgos de Benitez et al. (11), quienes en su
investigacion en Paraguay encontraron que el 93.02% de participantes con alto conocimiento sobre
tuberculosis mostraban mejor adherencia, destacando la importancia del conocimiento en aspectos
como el tratamiento y las consecuencias de la enfermedad; de igual manera, Rivera et al. (14)
identificaron que el 28.2% de casos con TB sensible no presentaban adherencia debido a barreras
en el conocimiento y acceso a la informacion, enfatizando la necesidad de fortalecer la educacion
sanitaria. Por otro lado, Castro et al. (15) también evidenciaron en su estudio la relacion
significativa entre el conocimiento y la adhesion al tratamiento, donde el 47.4% presentd un
cumplimiento moderado, resaltando la importancia del conocimiento integral de la enfermedad y,
por su parte, Llanos y Ponce (16) encontraron que el 38% de los usuarios resultaron no adherentes,
relacionando esto con el nivel de conocimiento sobre la enfermedad.

Desde la perspectiva tedrica, estos descubrimientos se enfilan junto a la teoria del
autocuidado de Dorothea O. (21), quien enfatiza la importancia del conocimiento para el
autocuidado efectivo, puesto que, los resultados confirman lo planteado por Orem, donde el

conocimiento actiia como base fundamental para que los pacientes asuman un papel activo en su
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tratamiento. En consecuencia, es necesaria la afinidad colaborativa entre el usuario y el profesional
de enfermeria para fomentar la autonomia y la independencia en el autocuidado, lo que se refleja
en la correlacion positiva encontrada entre conocimiento y adherencia (22).

En cuanto a las evidencias del primer objetivo especifico los hallazgos revelan una relacion
significativa entre el conocimiento de las generalidades de la enfermedad y la adherencia
terapéutica (p=0,000 < 0,05, Rho=0,655), por lo que, esta correlacion moderada a fuerte refleja
coémo las deficiencias en el conocimiento basico sobre la tuberculosis se manifiestan en una menor
adherencia al tratamiento, evidenciado cuando los pacientes muestran confusion sobre los
sintomas principales, mecanismos de transmision y duracion del tratamiento, lo que impacta en su
compromiso terapéutico.

Los resultados coinciden con Martinez y Nina (13), quienes encontraron que el 65.5% de
pacientes que conocian sobre la enfermedad mostraban mejor adherencia, mientras el 71.2%
reconocia correctamente los sintomas, destacando la importancia del conocimiento basico para el
¢xito del tratamiento, ademds, Bedoya (12) identifico que el 45% de pacientes presentaban
problemas de adherencia relacionados con el conocimiento limitado sobre la enfermedad y sus
caracteristicas basicas, enfatizando la necesidad de fortalecer la educacion sobre generalidades.
Asi mismo, Rivera et al. (14) también evidenciaron similitud en su estudio al exponer que las
barreras contextuales y el limitado conocimiento sobre la enfermedad afectaban significativamente
la adherencia al tratamiento y, también Castro et al. (15) exponen que el “conocimiento sobre las
generalidades de la enfermedad estaba directamente relacionado con el nivel de adherencia al
tratamiento”.

Teodricamente estos hallazgos se alinean en la teoria de autocuidado de Dorothea O., pues

se destaca como el conocimiento de las generalidades de la enfermedad favorece a los usuarios
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para tomar un papel activo y consciente para su salud. Ademas, la correlacion encontrada valida
el marco tedrico que senala la importancia del conocimiento bdsico para desarrollar
comportamientos saludables y mantener la adherencia al tratamiento (23).

Los resultados relacionados con el segundo objetivo especifico muestran una relacion
significativa entre el conocimiento de medidas preventivas y la adherencia terapéutica (p=0.000 <
0.05, Rho=0.701), siendo la correlacion mas fuerte y exponiendo deficiencias que se manifiestan
en el limitado conocimiento sobre el uso correcto de mascarillas, ventilacion adecuada y medidas
de higiene respiratoria, lo que se refleja en una menor disposicion para mantener el tratamiento
prescrito. Estos resultados coinciden con Martinez y Nina (13), quienes encontraron que el 93.3%
de pacientes que comprendian las formas de transmision mostraban mejor adherencia, enfatizando
la importancia del conocimiento preventivo, de la misma forma Rivera et al. (14) identificaron en
que las barreras en el conocimiento preventivo afectaban la adherencia en el 51% de casos MDR,
destacando la necesidad de fortalecer la educacion en medidas preventivas, de igual manera Castro
et al. (15) también evidenciaron que el conocimiento de medidas preventivas influia
significativamente en la adhesion al tratamiento, donde la ayuda familiar moderado (44.74%)
contribuia a una mejor aplicacion de las medidas preventivas. Asu vez coincide con Benitez et al.
(11) los cuales hallaron que los aspectos preventivos fueron uno de los items con mayor porcentaje
de conocimiento entre los participantes que mostraban mejor adherencia.

Por otro lado, desde el enfoque tedrico, los resultados se sustentan en la teorista N. Pender
referente a la salud y promocion de la adherencia (31,32), quien enfatiza como el conocimiento de
medidas preventivas influye en la percepcion del individuo sobre la amenaza de la enfermedad y

la eficacia del tratamiento. Ademas, la fuerte correlacion encontrada (Rho=0.701) confirma lo
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planteado por Pender (33), donde la comprension de aspectos preventivos que fortalece la adhesion

al tratamiento a través de una mejor captacion de la importancia del cumplimiento terapéutico.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Conclusion 1:

Se concluye que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la
patologia y la adherencia terapéutica (p=0.000 < 0.05, Rho=0.683) en los usuarios con tb pulmonar
que acuden al centro de salud San Juan de Amancaes, por lo tanto, cuando los pacientes poseen un
mayor entendimiento de su enfermedad, demuestran una mejor disposicion y compromiso hacia
el cumplimiento de su tratamiento.

Conclusion 2:

Se concluye que existe una relacion significativa entre el conocimiento de las generalidades
de la enfermedad y la adherencia terapéutica (p=0.000 < 0.05, Rho=0.655), evidenciando que los
pacientes que comprenden mejor los aspectos fundamentales de la tuberculosis tienden a mostrar
una mayor adherencia al tratamiento, en consecuencia, la educacion sobre aspectos basicos como
la transmision, sintomas y curso de la enfermedad juega un papel crucial en el compromiso del
paciente con su régimen terapéutico, lo cual podria influir positivamente en el éxito del tratamiento

y la recuperacion.
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Conclusion 3:
Se concluye que existe una relacion significativa entre el nivel conocimiento de las medidas
preventivas y la adherencia terapéutica (p=0.000 < 0.05, Rho=0.701), siendo esta la correlacion
positiva, por ende, los pacientes que comprenden mejor las medidas preventivas de la tuberculosis
muestran una adherencia notablemente superior al tratamiento, en este sentido, la educacion sobre
prevencion no solo beneficia el manejo del contagio de la patologia, sino que también fortalece
significativamente el compromiso del paciente con su tratamiento, lo que podria resultar en

mejores resultados clinicos y menor riesgo de abandono terapéutico.

5.2.  Recomendaciones

Recomendacion 1:
Se recomienda al personal de enfermeria del programa de tuberculosis del Centro de Salud San
Juan de Amancaes continuar con las sesiones educativas integrales para mantener fortaleciendo el

nivel de conocimiento sobre la patologia y adherencia terapéutica.

Recomendacion 2:
Se recomienda al personal de enfermeria del programa de tuberculosis del Centro de Salud San
Juan de Amancaes continuar desarrollando los programas especificos sobre generalidades de la

tuberculosis, que incluya el método "teach-back".

Recomendacion 3:
Se recomienda al personal de enfermeria del programa de tuberculosis del Centro de Salud

San Juan de Amancaes continuar con los talleres demostrativos quincenales afianzando los
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conocimientos sobre el cumplimiento de las medidas de prevencion en el hogar, asi como el control

de contactos.
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Anexo 2. Instrumentos

Cuestionario: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis

INSTRUCCIONES: A continuacidn, se presentan preguntas. Conteste marcando con un sélo
circulo (O) o una sola aspa (X) una alternativa de respuesta. Si Ud. tuviera alguna duda, pregunte

a la persona a cargo.
CODIGO: ...........
I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA

1. Edad:

2.Sexo: M () F ()

3. Grado de instruccion: Primaria () Secundaria () Técnico o Superior ()
4. Ocupacion: Empleado () Desempleado ()

II. NIVEL DE CONOCIMIENTO

1. {Qué tipo de enfermedad es la tuberculosis?

a) Contagiosa

b) Hereditaria

¢) Viral

d) Desconocida

e) No sabe

2. ;Como se contagia la tuberculosis?

a) Por el aire con microbios que respiramos

b) Por el agua con microbios que bebemos

c) Por las relaciones sexuales con pacientes con tuberculosis

d) Por compartir cubiertos, ropas u otros objetos con los pacientes con tuberculosis
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e) No sabe

3. (Cuanto tiempo debe presentar tos una persona para sospechar que tiene tuberculosis?
a) Por mas de 7 dias sin flema

b) Por mas de 15 dias, con o sin flema

c¢) Por mas de 7 dias con flema

d) Por mas de 10 dias sin flema

e) No sabe

4. ;Cuales son los principales signos y sintomas de la tuberculosis pulmonar?

a) Tos, aumento de peso

b) Tos, dolor de cabeza

c) Tos, dolor de estdémago

d) Tos, pérdida de peso, sudoracion nocturna

e) No sabe

5. ¢(Cuantos esquemas de tratamiento existen para la tuberculosis?

a)l

b)2

c)3

d)4

e) No sabe

6. ;Cuales son los principales medicamentos que recibe un paciente con tuberculosis?
a) Aspirina, gravol, ampicilina, y etambutol

b) Estreptomicina, ampicilina, gravol y plidan
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c¢) Rifampicina, isoniazida, etambutol y pirazinamida
d) Furosemida, penicilina, gravol y aspirina

e) No sabe

7. (Cuales son las molestias mas comunes que pueden presentar los pacientes que reciben

medicamentos contra la tuberculosis?

a) Diarrea y dolor de estdbmago

b) Vomitos y diarreas

c¢) Nauseas y dolor de estobmago

d) Nauseas y vomitos

e) No sabe

8. (Cual de las siguientes acciones es necesaria para curarse de la tuberculosis?
a) Realizar ejercicios fisicos

b) No dejar de tomar las pastillas

c¢) Alimentarse en exceso

d) No ir a trabajar

e) No sabe

9. ;Qué ocurre con la tuberculosis si el paciente no inicia tratamiento oportuno?
a) Disminuye

b) Se mantiene igual

c¢) Desaparece

d) Se extiende

e) No sabe



54
10. ;Qué ocurre con los microbios de la tuberculosis si no se cumple o se abandona el
tratamiento?
a) Se vuelven débiles a los medicamentos
b) Se vuelven resistentes a los medicamentos
c¢) Desaparecen
d) Se mantienen igual
e) No sabe
11. ;Con qué liquido de preferencia debe tomar el paciente los medicamentos?
a) Agua pura y mates
b) Leche y jugos
c) Café y té
d) Gaseosa y agua
e) No sabe
12. ;Qué alimentos debe consumir mayormente el paciente con tuberculosis?
a) Harinas, verduras y frutas
b) Carnes, productos lacteos y menestras
c¢) Verduras, frutas y carnes
d) Productos lacteos, verduras y frutas
e) No sabe
13. ;Qué medida de precaucion debe tener el paciente con tuberculosis al toser?
a) Cubrirse la boca y mantenerse alejado
b) Cubrirse la boca y no hablar

c¢) Cubrirse la boca y evitar hablar de frente
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d) Cubrirse la boca y hablar de frente

e¢) No sabe

14. ;Qué debe hacer el paciente cuando elimina flema?

a) Eliminarlo directamente al recipiente de basura

b) Eliminarlo en una bolsa y luego quemarlo

c¢) Eliminarlo directamente en una bolsa pléstico

d) Eliminarlo en papel higiénico y echarlo en una bolsa plastica
e) No sabe

15. ;Como deben ser las actividades diarias del paciente con tuberculosis?
a) Continuar con las actividades diarias

b) Disminuir sus actividades diarias

c¢) Incrementar sus actividades diarias

d) No realizar ninguna actividad

e) No sabe

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

contagio?

a) [luminada y con poca ventilacion

b) Con poca iluminacién y poca ventilacion
c¢) Con poca iluminacion y ventilada

d) [luminada y ventilada

e) No sabe



56
17. ;Qué examen debe realizarse el paciente mensualmente para su control durante el
tratamiento?
a) Radiografia de torax
b) Analisis de esputo
c¢) Analisis de sangre
d) Examen de orina

e) No sabe

18. (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

c) Asistir a la consulta con la asistenta social

d) Asistir a la consulta psicoldgica

e) No sabe

19. ;Cada cuanto tiempo debe controlar su peso el paciente con tuberculosis?
a) Mensualmente

b) Diariamente

¢) Semanalmente

d) Quincenalmente

e) No sabe
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20. ;Qué tratamiento farmacolégico deben recibir los menores de 15 afios que estan en
contacto con el paciente con resultado de esputo positivo?
a) Pastillas de rifampicina
b) Pastillas de isoniazida
c) Pastillas de etambutol
d) Pastillas de pirazinamida
e) No sabe
Ficha técnica:
Autor: Meza y Velasquez
Aifio: 2020 (42)

Descripcion: Cuenta con un tiempo de administracion de 10 a 15 minutos, puede administrarse de
manera individual o grupa y busca evaluar el grado de conocimiento acerca de la tuberculosis en
sus dos dimensiones generalidades de la enfermad y medidas preventivas, cuenta con un total de
20 items con una escala de respuesta dicotomica de si y no, ademas la puntuacion sera bajo, medio

y alto

Baremacion

Alto: 16 — 20 Puntos
Regular: 11 — 15 puntos
Bajo: 0 — 10 puntos
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Cuestionario: Version actualizada de la escala de adherencia terapéutica

Buenos dias, apreciados(as) pacientes les solicito que respondan con sinceridad a cada uno de los
enunciados. Tengan en cuenta que la informacion que proporcionen sera completamente anonima

y solo se utilizaré para los fines de esta investigacion.

Instrucciones: Para responder a cada enunciado, por favor, marquen con una (X) en la escala de

1 al 5, donde 1 representa el nivel mas bajo y 5 el nivel mas alto.

Escala de Casi
Nunca Casi nunca | A veces Siempre
Medicion siempre
Valoracion 1 2 3 4 5
N° items 1 [2[(3]4]5
Ingesta de medicamentos y alimentos
1. | Me apego al tratamiento, aunque éste sea complicado.
2. | Ingiero mis medicamentos respetando la dosis indicada
por el médico.
3. | Como solo aquellos alimentos que el médico me permite.

4. | Respeto la dieta indicada, aunque ésta sea rigurosa.

5. | Atiendo todas las recomendaciones del médico, en
cuanto a los cambios en mi estilo de vida.

6. | Respeto la dieta indicada por el médico, sin importar el
lugar donde me encuentre.

7. | Cuando tengo muchas cosas que hacer, se me olvida
tomar mis medicamentos.
8. | Si el medicamento es costoso, ingiere cantidades

menores a las indicadas por el médico
Seguimiento médico conductual:
9. | Estoy al pendiente de cualquier sintoma que pueda
afectar mi estado de salud.
10. | Asisto a revisiones periodicas, aunque no me sienta mal.




11. | Después de haber terminado un tratamiento, regrese a
consulta si el médico me indica que es necesario para
verificar mi estado de salud.

12. | Como me lo recomienda el médico, acudo a realizarme
andlisis clinicos periddicamente, aunque no me sienta
mal.

13. | Asisto a mis consultas de manera puntual

14. | Si el tratamiento exige hacer ejercicio, lo hago.

15. | Realice las mediciones indicadas en casa, por ejemplo,
tomas de presion arterial, el nivel de glucosa, etc.

16. | Acudo al médico, Gnicamente cuando presente algin
sintoma.

Autoeficacia

17. | Me inspira confianza que el médico demuestre conocer
mi enfermedad.

18. | Estoy mas seguro (a) de lo que tengo cuando me informan
los resultados arrojados en los andlisis clinicos.

19. | Si se sospecha que mi enfermedad es grave, hago todo lo
que esté en mis manos para mejorar.

20. | Si el médico me explica detalladamente en qué consiste
mi enfermedad y qué es lo que tengo que hacer para
mejorar mi salud, entonces me adhiero al tratamiento

21. | Hago todo lo que esta en mis manos para mantenerme
controlado (a).

22. | Cuando me dan los resultados de mis analisis clinicos,
estoy mas seguro (a) de lo que tengo y me apego mas al
tratamiento.

23. | Si el médico me inspira confianza, entonces siga el
tratamiento.

24. | Notar mejoria en mi estado de salud, favorece que me
adhiera al tratamiento.

25. | Cuando presento sintomas de deterioro, me adhiero mas
al tratamiento.

26. | Si en poco tiempo no percibo mejoria en mi salud, dejo
el tratamiento.

27. | Cuando los sintomas desaparecen dejo el tratamiento,
aunque éste no esté concluido.

28. | Realizo algln tipo de modificacion al tratamiento, sin
consultarlo con el médico.

29. | Para que yo siga el tratamiento es necesario que otros me

recuerden que debo tomar mis medicamentos.

59
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30. | Suspendo el tratamiento, si éste me produce muchas
molestias.

Ficha técnica:

Nombre: Version actualizada de la escala de adherencia terapéutica extraido

Autor: Pedraza et al.

Afio: 2018 (43)

Descripcion: Cuenta con un tiempo de administracion de 10 a 15 minutos, puede administrarse de
manera individual o grupal y busca evaluar la adherencia al tratamiento es a través del autoinforme
en sus dos dimensiones que exploran si el paciente sigue el tratamiento, si olvida tomar la
medicacion y si la suspende en situaciones especificas, cuenta con un total de 30 items con una

escala de respuesta tipo Likert de 1 nunca a 5 siempre.

Baremacion:

Alto: 112 — 150 Puntos
Regular: 71 — 111 puntos
Bajo: 30 — 71 puntos
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Anexo 3. Consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA PATOLOGIA Y
ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR DEL CENTRO DE
SALUD SAN JUAN DE AMANCAES, LIMA 2024".

Investigadores : Bach. Carolina Villavicencio Santa Cruz

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LA PATOLOGIA Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE AMANCAES, LIMA 2024". de

fecha [/ / y version._. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener (UPNW).
I INFORMACION

Propésito del estudio: El propésito de este estudio es determinar la relacidn entre el nivel de conocimiento
de la patologia y la adherencia terapéutica en pacientes con tuberculosis pulmonar. Su ejecucion permitira
identificar como el conocimiento sobre la enfermedad influye en el cumplimiento del tratamiento,
contribuyendo a mejorar las estrategias educativas y de adherencia terapéutica.
Duracion del estudio (meses): 6 meses
N° esperado de participantes: 80 pacientes
Criterios de Inclusién y exclusion:
Criterios de Inclusién:

e Pacientes que firmen el consentimiento informado

e Pacientes mayores de 18 afios

e Pacientes que aceptan ser parte del estudio de forma voluntaria
Criterios de exclusién:

e Pacientes que deseen retirarse en cualquier etapa

e Pacientes que no completen los formularios

e Pacientes que no cumplen uno o mas criterios de inclusion

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizaran los siguientes
procesos:

e Aplicacion de cuestionario sobre nivel de conocimiento de la tuberculosis pulmonar.
e Aplicacion de cuestionario sobre adherencia terapéutica

e Recolecciéon de datos sociodemograficos
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La encuesta puede demorar unos 30 minutos. Los resultados se le entregaran a usted en forma individual
y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta riesgos fisicos ni psicolégicos, ya que solo consiste
en responder cuestionarios.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto al recibir informacion sobre su nivel de
conocimiento de la enfermedad y adherencia al tratamiento, permitiéndole mejorar sus practicas de salud.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacién en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna
penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Bach. Carolina Villavicencio Santa
Cruz al teléfono 941846204 y correo electronico villavicenciocarolina970@gmail.com].

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declard haber recibido
una explicaciéon satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han
respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco
mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna
manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento

Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: Fecha:

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha:

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad
que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir
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Anexo 5: Carta de aprobacion del centro de salud
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Anexo 6: Carta de aprobacion del comité de ética

rdb

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
) CIENTIFICA
Morbart Wianar

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 31 de enero de X225
Invieshgadon a)

Carolina Villavicencio Santa Cruz
Exp. N*MES-2025

e i consideracion:

Es grato expresarde m cordeal saludo v a la vez informarde gue el Comité Instiscional de
Ersea e Integridad Cientifica de la Universsdsd Privada Norbert Wiener {CIEIC-UPNW)
evalui v APROBO los sipuientes documentos:

= Protocolo fiinlado: =Nivel de conocimiento de la patologia v adherencia
lerapéulica en pacientes con uberculosis pulmonar del centro de salud San
Juan de Amancaes, Lima 20247 con fecha 15002025,

El cual thene como investigadar principal al Snja) Caroling Villavicencio Sania Cruz

La APROBACION comprende el cumplinnents de las buenas practicas éhcas, el balance
risdgo/benelicio. la calificacidn del egquips de investigacidn ¥ la confidencaalidad de bos
dalog, entre Obnxs.

El ivestigador deberd considerar b sigusentes puntos detallados a commuacsin:

1. La vigeneia de la aprobacion es de dos afies (24 meses) o partic de la emision
de este documentao.

2. Toda enmienda o sdenda s deberd presentar al CIEIC-UPNW ¥ no podra
implementarse sin la deda aprobacsim.

3. Siaplea, la Benovacidn de aprobaciin del proyecto de mvestigaciom deberd
inbciarse treinta {300 diss ames de la fecha de vencimeento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted pars su conocimeento ¥ (ines peniinentes.

i @s

Rail Amones Flltu.‘u Oriaga

Adentarmente,

‘Comite inslitusonal de !hl ® intagridad Centifica
LiPi
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