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RESUMEN
Objetivo: Revelar el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar y la relacion con la
adherencia al tratamiento en pacientes atendidos en el Centro de salud Daniel Alcides Carrion.
Método: Este estudio es de enfoque cuantitativo, método observacional, de tipo descriptivo
correlacional y de disefio transversal. Se realizd un muestreo que abarcé todo el universo,
obteniéndose 80 pacientes de 18 a 65 afios que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion, el instrumento utilizado fueron las encuestas y se aplicé un cuestionario de 20
preguntas y la prueba de Morisky-Green. Resultados: Se encontré que predomino el nivel
medio con un 60%, seguido del nivel bajo 27%, y el nivel alto 13%; con respecto al nivel de
adherencia al tratamiento antituberculoso es de 97% (78 pacientes), y no se encontrd asociacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la adherencia a su tratamiento antituberculoso.
Conclusiones: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento

en pacientes con tuberculosis pulmonar.
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ABSTRACT

Objective: To reveal the level of knowledge about pulmonary tuberculosis and the relationship
with adherence to treatment in patients treated at the Daniel Alcides Carrion Health Center.
Methods: This study has a quantitative approach, an observational method, a descriptive
correlational type and a cross-sectional design. A sampling that covered the entire universe was
carried out, obtaining 80 patients from 18 to 65 years of age who met the inclusion and
exclusion criteria, the instrument used were surveys and a 20-question questionnaire and the
Morisky-Green test were applied. Results: It was found that the medium level predominated
with 60%, followed by the low level 27%, and the high level 13%; Regarding the level of
adherence to tuberculosis treatment, it is 97% (78 patients), and no significant association was
found between the level of knowledge and adherence to their tuberculosis treatment.
Conclusions: There is no relationship between the level of knowledge and adherence to

treatment in patients with pulmonary tuberculosis.

Keywords: tuberculosis, treatment, knowledge.
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. INTRODUCCION

Un total de 1,5 millones de personas murieron de tuberculosis en 2020 (entre ellas
214 000 personas con VIH). En todo el mundo, la tuberculosis es la decimotercera causa de
muerte y la enfermedad infecciosa mas mortifera por detras de la COVID-19 (por encima del

VIH/Sida).

Se estima que en 2020 enfermaron de tuberculosis 9,9 millones de personas en todo el
mundo: 5,5 millones de hombres, 3,3 millones de mujeres y 1,1 millones de nifios. La

tuberculosis esta presente en todos los paises y grupos de edad. Es curable y prevenible.

En 2020 enfermaron de tuberculosis 1,1 millones de nifios en todo el mundo. Los
proveedores de salud suelen pasar por alto la tuberculosis infantil y adolescente, que puede ser

dificil de diagnosticar y tratar.

En 2020, los 30 paises con una carga elevada de tuberculosis representaron el 86% de
los nuevos casos de la enfermedad. Ocho paises acaparan los dos tercios del total; encabeza
esta lista la India, seguida de China, Indonesia, Filipinas, el Pakistan, Nigeria, Bangladesh y

Sudafrica.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcién del problema

A nivel mundial, la incidencia de la tuberculosis esta disminuyendo en
aproximadamente el 2% anual, y entre 2015 y 2020 la reduccion acumulada fue del 11%. Esto
supone mas de la mitad del camino para lograr el objetivo intermedio de la Estrategia Fin a la
Tuberculosis, consistente en alcanzar una reduccién del 20% entre 2015 y 2020.

En el Pert anualmente se notifican alrededor de 27 mil casos nuevos de enfermedad

activa y 17 mil casos nuevos de tuberculosis pulmonar frotis positivo, somos uno de los paises



con mayor cantidad de casos de tuberculosis en las Américas. (Ministerio de salud (MINSA,
2022)

Solo con la participacién y organizacion de la comunidad se podrd mejorar el
diagnostico de los casos y méas personas podran curarse. La tuberculosis puede afectar a todos
por igual: no reconoce edad, sexo, raza o condicion social, pero esta estrechamente ligada a la
pobreza. Las personas mas postergadas son las mas vulnerables a la tuberculosis. (Bonilla,
2008)

La implementacion de un sistema de vigilancia epidemioldgica de Tuberculosis en el
pais tiene como finalidad fortalecer el sistema de informacion epidemioldgica estandarizada
que permita, evaluar el impacto de estrategias de prevencion y control, asi como generar
evidencias que permitan optimizar la toma de decisiones.

Segun el censo la poblacién del distrito Villa Maria del Triunfo descendio6 de 313 912
a 263 554 habitantes entre los afios 1981 y 1993, lo que se explica porque Villa el Salvador que
pertenecia al distrito Villa Maria del Triunfo, pasé a ser un distrito en 1983. Para el afio 2017
se censo una poblacion de 398 433 habitantes evidenciandose un porcentaje de crecimiento
poblacional del 51,2% en relacion con el censo de 1993.

En Villa Maria del Triunfo, el 2018 se notificd 549 casos de tuberculosis sensible y
hasta agosto 2019 hubo 605 casos, en relacion con la tuberculosis con algun tipo de resistencia
desde el 2015 al 2018 afio a afio ha ido incrementandose los casos notificados, (60-62-70- 90
casos) llegando a un total de 282 casos del 2015 al 2018. Como respuesta global a la epidemia
de la tuberculosis, la OMS ha elaborado la estrategia "Fin de la Tuberculosis™” cuyas metas al
2035, con respecto al afio 2015, son: reducir en un 95% de muertes por TB; reducir la tasa de
incidencia de TB en un 90% (lograr una tasa < 10 casos por cada 100 mil habitantes), y lograr
cero familias afectadas por costos catastroficos por tuberculosis. Los tres pilares para el logro

de las metas de la estrategia "Fin de la Tuberculosis”, son: prevencion y atencion integral de la
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TB centrada en el paciente; politicas audaces y sistemas de soporte, investigacion e innovacion
intensificada.
1.1.2. Formulacion del problema
¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar y la
adhesion al tratamiento en pacientes atendidos en el Centro de salud
Daniel Alcides Carrion - 2022?
1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedente Internacionales
Moreno & Rivas (2019). Realizaron una investigacion de tipo observacional,
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. El objetivo principal fue determinar las
practicas de autocuidado y conocimiento en relacién con Tuberculosis Pulmonar de pacientes
inscritos en el programa del Centro de Salud Roberto Cortez Montealegre | trimestre de 2018.
Se realiz6 un muestreo que abarco todo el universo donde se obtuvo 50 pacientes con
tuberculosis pulmonar. Los resultados obtenidos de los datos demograficos fueron que el 56%
tenia de 31 a més afios, el 66% eran del sexo masculino, el 84% proviene de areas urbanas, el
36% tenia secundaria completa, el 46% estaba casado, el 56% era catélico. Se relacionaron
algunos datos demogréaficos con las practicas de autocuidado, se encontré que el 42% de los
que duermen de 7 a 8 horas tienen mas de 32 afios, el 38% que consumen de 3 a 4 litros de
agua viven en areas urbanas, el 60% de los que ventilan su cuarto y limpian con trapos himedos
son de sexo masculino, el 36% de los que consideran que la transmision es por estornudar y
hablar tienen secundaria completa, el 36% de los que definen que le tuberculosis es una
enfermedad contagiosa tienen secundaria completa, el 32% de los que dicen que el principal
sintoma es tos mas expectoracion por mas de 15 dias son hombres, y finalmente el 66% que

conoce el tratamiento son hombres.
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Ocafa (2022). Realizaron una investigacién cuyo objetivo fue identificar el nivel de
conocimiento sobre tuberculosis de pacientes afectados y sus contactos. Para ello se realiz6 un
estudio observacional, cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada
por 16 pacientes y 16 contactos de paciente. Los resultados obtenidos de las caracteristicas
sociodemogréaficas que predominaron en los pacientes fueron el sexo masculino (62%), el
rango de edad de mayores de 51 afios, el grado de instruccion secundaria incompleta (31%).
Con respecto al nivel de conocimiento general se obtuvo que el 44% tiene un conocimiento
alto y el 6% un conocimiento medio. Con respecto al nivel de conocimiento de sintomas y
transmision de tuberculosis se obtuvo que la mayoria obtuvo un nivel alto (44%), nivel medio
(3%) y nivel bajo (3%). En lo que respecta al nivel de conocimiento del tratamiento se obtuvo
que la mayoria tiene un nivel medio (34%). En lo que refiere al nivel de conocimientos de
cuidados en el hogar la mayoria obtuvo un nivel alto (44%). Finalmente, respecto al nivel de
conocimiento de control y prevencion de la tuberculosis se obtuvo un nivel alto (44%) y un
nivel medio (6%).

Tito et al. (2019). Realizaron una investigacion de tipo no experimental, cuantitativa,
descriptiva, de corte transversal. El objetivo principal fue determinar los conocimientos,
actitudes de los pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de Salud tipo C “Nuevo San
Rafael”. La muestra fue de tipo censal conformada por 16 pacientes. Los resultados obtenidos
de los datos sociodemograficos fueron que el 43,8% tenia igual o mayor a 43 afios, el 56,3%
fueron del sexo masculino, el 50% eran solteros, el 55% tenia primaria completa, el 34% tenia
hacinamiento. Con respecto al conocimiento de los pacientes sobre generalidades y el
mecanismo de transmision de tuberculosis se obtuvo que el 87,50% de los pacientes tenia
diagnostico de tuberculosis pulmonar, 93,80% tiene el conocimiento que es una enfermedad
contagiosa y conocen acerca de los sintomas que presenta una persona con tuberculosis, el

68,7% ha recibido educacion, el 93,80% comprenden la definicion y la sintomatologia de la
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tuberculosis, 100% de los pacientes conocen el mecanismo de transmision. Finalmente, con
respecto a los conocimientos de los pacientes sobre el tratamiento y prevencion de la
tuberculosis se obtuvo que un 50% desconocen los principales medicamentos que recibe un
paciente con tuberculosis, un 81,30% conocen la duracién del tratamiento de 6 meses, el 50%
desconocen acerca de las consecuencias que se producen cuando se suspende el tratamiento, el
12,50% asocian los medicamentos de la tuberculosis con bebidas alcohdlicas, el 37,50%
desconocen los examenes de laboratorio de control durante el tratamiento y el 12,50%
desconocen las medidas preventivas de la tuberculosis.

Reyna (2022). Realiz6 una investigacién de tipo prospectivo, longitudinal vy
descriptivo, cuyo objetivo principal fue evaluar el conocimiento que los pacientes tienen sobra
la enfermedad, con el propdsito de capacitar y desarrollar sus capacidades para poner en
practica el autocuidado y favorecer su integridad, salud, desarrollo y bienestar. La muestra
estuvo constituida por el universo, obteniéndose la participacion de 30 personas. Los resultados
obtenidos con respecto a los conocimientos generales de tuberculosis, el 66,6% si conoce la
definicidn, el 43,3% si saben en qué consiste la enfermedad que padecen, el 43,3% si conoce
como se transmite, y el 46,6% conoce los signos y sintomas de su enfermedad. Con respecto a
los conocimientos especificos, el 50% conoce la estrategia TAE'S, el 50% conoce el impacto
de la alimentacion sobre su tratamiento, el 40% ha recibido informes sobre el control de persona
a persona, y el 50% considera importante la creacion de grupos de ayuda mutua. Finalmente,
con respecto a los conocimientos sobre curacion de la enfermedad, el 43,3% sabe de qué
depende su tratamiento, el 43,3% si podria orientar a sus familiares y allegados sobre la
prevencion, y el 73,3% sabe que la tuberculosis es curable.

Luba et al. (2019). Hicieron una investigacion de tipo observacional, cuantitativa y
transversal, cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento, la actitud y los factores asociados hacia

la tuberculosis entre a poblacion general de Lesotho. Se realizé un muestreo sistematico de los
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hogares en dos fases, en la primera se seleccionaron 400 conglomerados, en la segunda etapa
se realizd un muestreo sistematico aleatorio donde finalmente se obtuvo 9942 personas. Los
resultados obtenidos con respecto a las caracteristicas sociodemograficas fueron que el 44%
tenia entre 15 a 24 afios, el 67,3% vivia en areas rurales, el 46,8% tenia secundaria completa,
el 95,9% eran cristianos, el 44,4% eran ricos, el 49,8% eran casados, el 77,3% tenian una
ocupacion no agricola. Ademas, el 94,7% ha oido hablar de tuberculosis, el 44,3% cree que la
causa de tuberculosis es por el polvo o la contaminacion, el 55,5% marco como sintoma la tos
durante varias semanas, el 78,3% marcé que la transmision es por tos o estornudos, y el 80,5%
cree que la tuberculosis si es curable. Finalmente, el 59,9% tiene un conocimiento adecuado
sobre tuberculosis.
1.2.2. Antecedentes Nacionales

Meza & Velasquez (2020). Realiz6 una investigacion de tipo observacional, descriptivo
correlacional, cuantitativo, de corte transversal. El objetivo principal fue determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar y la adherencia al tratamiento de
los pacientes del Programa de Control de la Tuberculosis del Centro de Salud Yugoslavia
durante el 2019. EIl muestreo fue en base al libro de registro y seguimiento de pacientes con
tuberculosis en el 2019, obteniéndose una muestra de 33 pacientes. Los resultados obtenidos
fueron que el nivel de conocimiento sobre tuberculosis que predomino fue el nivel medio con
48,5%, seguido del nivel bajo (39,4%) y el nivel alto (12,1%). Ademas, se encontrd que el
51,5% de los pacientes tenian adherencia al tratamiento. Finalmente, se hall6 que de los
pacientes que eran adherentes al tratamiento, el 33,3% tenia un nivel medio de conocimientos
sobre tuberculosis pulmonar, y de los pacientes no adherentes al tratamiento predomino el nivel
bajo (30,3%).

Cornelio (2022), realiz6 una investigacion cuyo objetivo principal fue determinar el

nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en pacientes atendidos en el Centro de
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Salud Conde de la Vega Baja, marzo 2022. Por lo cual disefid un estudio observacional,
descriptivo, prospectivo. EI muestreo fue no probabilistico y de conveniencia, usando la
formula de poblacion finita, se obtuvo una muestra de 280 pacientes. Los resultados obtenidos
fueron que en lo que respecta a las caracteristicas generales de los pacientes predominaron el
sexo femenino (50,7%), el estar casado (68,6%), la edad promedio de 43.4 + 13.2, y el no tener
antecedente de COVID-19 (66,4%). Con lo que respecta al nivel de conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar, se obtuvo que el 99,3% tenia un conocimiento regular; y con respecto
al nivel de conocimientos sobre generalidades de la tuberculosis pulmonar, se obtuvo un nivel
regular con 96,4%. Finalmente, se encontr6 que un 87,9% tenia un nivel regular de
conocimientos sobre medidas preventivas de la tuberculosis pulmonar.

Calderon et al. (2018). Realizaron una investigacion de tipo observacional, descriptivo,
cuantitativo, de corte transversal. El objetivo principal fue evaluar el conocimiento sobre
tuberculosis en pacientes en tratamiento del programa de Control de la Tuberculosis de San
Juan de Lurigancho. ElI muestreo fue por conveniencia, obteniéndose 135 participantes. Los
resultados obtenidos el 60% fueron del sexo masculino, el rango de edad promedio fue de 25
afios, la principal ocupacién fue el ser artesano (38%). Con respecto al conocimiento, el 18,4%
obtuvo un nivel de conocimiento adecuado. El 43,4% tenia un nivel adecuado de conocimientos
sobre definicion y sintomas, el 30,9% conocimientos adecuados sobre transmision, el 25%
conocimientos adecuados sobre prevencion y el 19,1% nivel adecuado de conocimientos sobre
el tratamiento. Con respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento y las variables
sociodemograficas se obtuvo que el 43,6% de las mujeres tenia conocimientos sobre la
transmision de la tuberculosis; los jovenes tenian un 47,8% de conocimientos sobre definicion
de tuberculosis; y los estudiantes tenian un 51,3% de conocimientos sobre definicion de

tuberculosis.
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Huaman (2021), desarrollo una investigacion de tipo observacional, cuantitativo,
descriptivo correlacional. El objetivo fue determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis en los pacientes CLAS Juan
Pablo Il, 20221. Se hizo un muestreo no probabilistico por conveniencia, obteniéndose un total
de 20 personas. Los resultados obtenidos de los datos generales fueron que el 60% tenia entre
20 a 29 afos, el 75% fueron de sexo masculino, el 35% tenia secundaria completa. Con respecto
al nivel de conocimiento, el 80% tenia un nivel alto, y el 20% un nivel medio. Con respecto a
las dimensiones del nivel de conocimiento, el 95% tenia un nivel sobre generalidades de
tuberculosis pulmonar, el 50% tenia un conocimiento alto sobre tratamiento farmacoldgico, el
50% un conocimiento alto sobre alimentacion y el 80% un conocimiento alto sobre control
médico y enfermeria. Finalmente, con respecto a la actitud hacia el tratamiento se obtuvo que
el 85% aceptaba con buena actitud su tratamiento; y segun las dimensiones de la actitud, el
80% tenia aceptacion hacia la actitud cognitiva, el 80% aceptaba con actitud afectiva, y el 80%
aceptaba con actitud conductual.

Toledo y Trujillo (2019). Realizaron una investigacion de tipo observacional,
cuantitativo, descriptivo correlacional, de corte transversal. El objetivo general fue determinar
la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas del autocuidado de los pacientes con
tuberculosis pulmonar que asisten al Centro de Salud Mi Perd Ventanilla 2019. La muestra
estuvo conformada por el universo, obteniendo un total de 68 pacientes. Los resultados
obtenidos fueron que el 56% fueron de sexo masculino, el 69% tuvo entre 30 a 59 afios, el 35%
tenia secundaria completa. Con respecto al nivel de conocimiento, se obtuvo que el 77% tenia
un nivel alto; y con respecto a las practicas de autocuidado, el 60% tenia una actitud adecuada.

Finalmente, se encontro relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado.
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1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Revelar el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar y la relacion con la
adherencia al tratamiento en pacientes atendidos en el Centro de salud
Daniel Alcides Carrion.

1.3.2. Objetivos especificos
- Establecer el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar
- Establecer el nivel de adherencia de los pacientes con el tratamiento

antituberculoso.

1.4. Justificacion

Como bien se sabe, la tuberculosis es una de las principales causas de muertes y es un
problema de salud a nivel mundial y nacional. En nuestro pais, aun la tuberculosis es un
problema de salud publica, no solo porque aun existen un nimero considerable de casos
diagnosticados anualmente, sino porque la resistencia a los medicamentos se mantiene, lo cual
Ileva a plantear si el paciente esta siendo correctamente informado sobre su enfermedad para
que tome consciencia, de los riesgos a los que se expone el mismo y su entorno. De lo expuesto,
se entiende que esta investigacion busca evaluar el conocimiento de los pacientes sobre su
afeccion para contribuir con el control y prevencion de tuberculosis en la poblacién. Ademas,
este trabajo de investigacion contribuira de esta manera a saber si hay relevancia en que el

paciente conozca su enfermedad y si influye en la adhesion al tratamiento
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Hipotesis

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar y la
adherencia al tratamiento en pacientes atendidos en el Centro de salud
Daniel Alcides Carrion - 2022

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar y
la adherencia al tratamiento en pacientes atendidos en el Centro de salud

Daniel Alcides Carrién - 2022
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1. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas de la investigacion

EL CONOCIMIENTO

El conocimiento, ya sea innato o por aprender, es el dominio de un tema; eso incluye
las ideas fundamentales y sus respectivas relaciones entre si. (Espinoza, 2021). EI conocimiento
“es una de las capacidades mas relevantes del ser humano, ya que le permite entender la
naturaleza de las cosas que los rodean, sus relaciones y cualidades por medio del razonamiento”
(Bermeo et al., 2017). EI conocimiento se refiere a una experiencia o habilidades que posee o
adquiere un individuo. Este ayuda a predecir eventos y, por lo tanto, a mitigar el sufrimiento o
mejorar el bienestar de individuos y grupos. Comunmente entendemos que la adquisicion de
conocimiento es posible a través de dos medios fundamentales: por la experiencia (empirico)
y el razonamiento (l6gico). (Trevethan, 2017) El primero incluye el conocimiento que
obtenemos a través de las percepciones sensoriales y el segundo incluye el conocimiento l6gico
y matematico. Sin embargo, en la practica, obtenemos conocimiento a través de procesos que

son combinaciones de experiencia y razonamiento. (Dammann, 2018)

Podriamos mencionar diferentes tipos, en los que tenemos al:

e Conocimiento tedrico

El que se cosecha de una forma analitica, como por ejemplo con la lectura; se conoce a

priori. Este concepto es necesario.

e Conocimiento practico o empirico

El que se adquiere de una forma experimental, mediante las acciones de la persona en

el lugar, donde desarrollara sus destrezas. Esto se ve mas en el campo de la medicina.
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Ambos conocimientos se complementan y asi ayudan a la persona, al poder

desempefiarse en cualquier &mbito.

LA TUBERCULOSIS

La tuberculosis es una enfermedad causada por Mycobacterium tuberculosis, una
bacteria que en la mayoria de los casos afecta a los pulmones. Es una enfermedad curable y se
puede prevenir. Generalidades: Esta afeccion infecciosa originada por el bacilo de Koch el cual
afecta a los pulmones y otros 6rganos, también genera un trayecto ofensivo y dificultoso en las
personas con inmunodeficiencias entre las cuales se encuentran los infantes, longevos, VIH,
etc. Tipos de tuberculosis: Dentro de las formas se encuentran las que afectan directamente a
los pulmones y las extrapulmonares que se encuentran afectando a diferentes organos estas
pueden causar dafios irreparables en el organismo, las personas con este bacilo podran
contagiar a través de un estornudo a las personas que se encuentran con un sistema
inmunoldgico deprimido. Transmision de la tuberculosis: La forma mas comdn del contagio es
la aspiracion de las gotas de saliva que emite el individuo infectado ya sea por un estornudo o
solamente toser, estas estan contaminadas por la bacteria las cuales tienen predileccién por los
pulmones. Sintomas de la Tuberculosis: La infeccién por Mycobacterium tuberculosis suele
ser asintomatica en personas sanas, dado que su sistema inmunitario actia formando una
barrera alrededor de la bacteria. La sintomatologia mas resaltante es la tos por mas de quince
dias sin causa conocida, ante esto se debe tener una sospecha de esta afeccion. Entre otros
sintomas podriamos mencionar dolor de pecho, fiebre, la sudoracion por las noches, la falta o
disminucion en el apetito, disminucion en el peso, fatiga, cansancio. Diagnosticos: El
diagnostico de la tuberculosis en las personas sigue evidenciandose mediante la sospecha
clinica, la radiologia y las pruebas microbioldgicas, aunque dentro de estas evidencias Gltimas
ha habido grandes novedades en los ultimos afios, sobre todo con la aparicion de técnicas

moleculares rapidas. Mediante el cultivo se podra identificar la especie a través de las pruebas
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realizadas con ciertas sustancias quimicas, confirmando asi un diagndstico certero. El
hemograma nos evidenciara la anemia y si el hematocrito disminuye en especial en casos como
hemoptisis moderadas o graves. Los exdmenes de orina: que presenten compatibilidad con la
enfermedad podran ser reforzadas con un hemocultivo seriado para micobacterias. Se usaran
la ecografia o ultrasonografia para poder evidenciar la localizacion exacta del Mycobacterium.
La radiografia sirve como un elemento complementario en el diagnostico de la tuberculosis. Es
un instrumento esencial de mucha ayuda en la que podremos observar manchas blancas en los
pulmones que indican los sitios donde el sistema inmunitario ha encapsulado la bacteria de la
tuberculosis. El diagnéstico mediante imagenes no tiene un alto margen con respecto al
diagndstico clinico de la tuberculosis ya que puede referirse a distintas patologias asociadas a
los pulmones. En el caso de los nifios se deberad tomar las placas radiogréaficas de frente y de

perfil, de igual manera no dara la certeza diagnostica al contrario de una prueba bacteriol6gica

Tratamiento de la Tuberculosis sensible: El tratamiento contra la tuberculosis es
gratuito y es administrado mediante la supervision directa en el 100 por ciento de la dosis la
cual debe ser realizada en los mismos establecimientos de salud. Si ocurriera la inasistencia del
paciente a sus dosis, se procedera a realizar las visitas domiciliarias de preferencia dentro de

las siguientes 48 horas, el fin es continuar con el tratamiento.

Los objetivos de la terapia antituberculosa son:

e Lograr que los pacientes no puedan infectar y/o trasmitir la infeccion.
e Disminuir la morbimortalidad de los pacientes con tuberculosis y evitar que

puedan hacer resistencia a los farmacos antituberculosos.

Los farmacos principales que estdn considerados como de primera linea son:
Isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol. son absorbidos por el organismo

de una manera satisfactoria, se administra por la via oral y alcanzan sus niveles
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séricos maximo al cabo de 2 a 4 horas de haberlas ingerido, se elimina en un periodo

de 24 horas.

Estos farmacos tienen un gran efecto bactericida, ataca rapidamente al
Mycobacterium, reduciendo el nimero de microorganismos y dejando a la persona

sin la infeccion.

Esquema 1: Esta fase es la inicial la cual esta comprendida por 2 meses y se

administra un total de 50 dosis, la toma sera diaria por 5 dias.

Esquema 2: esta fase tendré una duracion de 4 meses en el cual se va a administrar
un total de 54 dosis, la toma sera tres veces por semana, este esquema consta de la
administracion de isoniazida y rifampicina, es un tratamiento mas complejo que el
esquema 1. Existe una variaciéon en el esquema, si la baciloscopia muestra un

resultado positivo en la Gltima dosis de la fase inicial, se aumentara 25 dosis mas.
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I1l.  METODO

3.1. Tipo de investigacion

De enfoque cuantitativo, método observacional, de tipo descriptivo correlacional y de
disefio transversal
3.2.  Ambito temporal y espacial

Realizado entre los meses comprendidos de enero 2022 a diciembre 2022.

El lugar destinado como area de estudio fue el Centro de salud Daniel Alcides Carrién,
de Villa Maria del Triunfo, perteneciente a Lima Sur, Per(
3.3. Variables

¢ Nivel de conocimiento

e Adherencia a tratamiento
La operacionalizacion de variables se encuentra en los anexos

3.4. Poblacién y muestra

Poblacion Universo

Todos los pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar entre 18 a 65 afios
atendidos en el Centro de Salud Daniel Alcides Carrién en el 2022 que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion.

Poblacion Objetivo

80 pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar sensible entre 18 a 65 afios

atendidos en el Centro de Salud Daniel Alcides Carrion en el 2022

Criterios de inclusién

- Pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar sensible

- Pacientes que se encuentran en el programa de prevencién y control de la

tuberculosis.

Criterios de exclusién
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- Pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar MDR y XDR.

Muestra

No se aplicd porque se uso el instrumento al total de personas que cumplan con los
objetivos

3.5. Instrumentos

Los datos seran obtenidos mediante encuestas aplicadas por método de entrevista
directa por el investigador en las personas seleccionadas a participar. La encuesta aplicada
estara conformada por un cuestionario que permitira evaluar el nivel de conocimientos sobre
tuberculosis pulmonar mediante 20 preguntas sobre tratamiento farmacoldgico, cuidados del
hogar y medidas preventivas; y también se usara la prueba de Morisky-Green que evaluara la

adherencia al tratamiento antituberculoso.

De la modalidad de autoinforme (método indirecto), el més utilizado es el cuestionario
de Morisky-Green, que consta de 4 preguntas que indagan acerca de si el paciente se toma la
medicacion, si se olvida tomarla y si la suspende cuando se siente bien o mal. Dicho
cuestionario determina si la persona es 0 no cumplidora con la medicacién, sin embargo, no
considera otros aspectos del régimen terapéutico, como la dieta, la actividad fisica y el control

de factores de riesgo asociados

Validez

Para determinar la validez del instrumento se contd con la participacion de jueces de
expertos conformada por 5 profesionales en temas de investigacion los cuales poseen grado de
magister, asi mismo brindaron sus opiniones y recomendaciones para al mejoramiento del

instrumento. Se puede apreciar la validacion en los anexos.
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Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto a 20 pacientes que no
forman parte de la muestra, pero con caracteristicas similares a la poblacién de estudio. La
informacion obtenida fue analizada para verificar la confiabilidad del instrumento mediante
Kuder Richardson, el cual tuvo como resultado 0.75 lo cual significa que la confiabilidad del
instrumento de medicion es aceptable. Se puede apreciar la confiabilidad en los anexos.

3.6. Procedimientos

Esta investigacion se llevo a cabo en el servicio de Medicina del Centro de salud Daniel
Alcides Carrion, ubicado en el distrito de Villa Maria del Triunfo. La recoleccion de datos de
los pacientes se hizo a través de encuestas compuestas por 2 cuestionarios elaborada por el
investigador, manteniendo el anonimato de estas utilizando un codigo de identificacién para

cada registro, conocido por el investigador.

Se solicité permiso a la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, a los jefes
de servicio de las areas de medicina, una vez aceptada se procedié a la identificacion de los
pacientes con tuberculosis sensible; ademas los participantes, firmaron un consentimiento
informado antes de rellenar sus datos y responder las preguntas de los cuestionarios que
evaluaran conocimientos de tuberculosis y la adherencia a su tratamiento. No se realizé una
charla educativa previa, debido a que las preguntas del cuestionario con el que se evalué a los
pacientes son conocimientos que el equipo de salud tratante debe dar a los pacientes con
diagnostico de tuberculosis segun lo especifica la Norma Técnica de Salud para el control de

la Tuberculosis.

3.7.  Andlisis de datos
La informacion obtenida mediante la encuesta se exportd al programa Microsoft Excel

2017. El procesamiento de la informacion se llevo a cabo mediante estadistica descriptiva de
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todas las variables, obteniendo calculo de frecuencias absolutas y relativas, media y desviacion
estandar para variables cuantitativas. Para la estadistica inferencial, el analisis bivariado se
realizo el calculo del estadistico Chi cuadrado para medir la significacion de la asociacion entre
las variables, el resultado descrito mediante la probabilidad (p), con intervalo de confianza de
95% y nivel de significancia p<0,05. Se utilizara los programas Excel y SPSS versién 20.0 para
tales fines. Para el analisis estadistico y la presentacién de graficos y tablas se utilizo el
programa SPSS version 20.0 para Windows.

3.8. Consideraciones éticas

Se limité al llenado del cuestionario de manera fisica sin ninguna obtencion de muestras
bioldgicas de forma invasiva o no invasiva por lo que no existe riesgo de dafio fisico al bienestar
del paciente. Al pie de pagina del cuestionario hay un consentimiento informado, dénde se
detallé los objetivos y mediciones relacionadas a la investigacion. Si el participante estaba de
acuerdo marcaba la casilla de si acepto. Se acato la voluntad del participante y sus opiniones;
respetando los principios éticos (beneficencia, justicia, no maleficencia y autonomia). Todo lo

obtenido de esta investigacion se guard6 confidencialmente.
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IV. RESULTADOS

4.1. Grado de conocimiento sobre tuberculosis

Tabla 1

Grado de conocimiento

PUNTAJE PACIENTE PORCENTAJE

BAJO 0A7 22 21%
MEDIO 8A14 48 60%0
ALTO 15A 20 10 13%

TOTAL 80 100%0

FUENTE: Base de datos elaborada por el autor

Figural

Grado de conocimiento (%)

NIVEL DE CONOCIMIENTO

EBAJO WMEDIO WALTO =

FUENTE: Base de datos elaborada por el autor
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INTERPRETACION

La tabla y la figura N°01 muestran los nimeros y los porcentajes de los pacientes de la
muestra por escala valorativa segin su evaluacion sobre el Grado de conocimiento
sobre la tuberculosis en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Daniel Alcides
Carrién en el 2022. La escala valorativa es representada por tres grados (una sumatoria
de los items del instrumento anexado): “Conocimiento Bajo” que se encuentra entre 0
a 7 puntos, “Conocimiento Medio” que se encuentra entre 8 a 14 puntos y
“Conocimiento Alto” que va desde 15 a 20 puntos. Los resultados obtenidos nos
muestran: 22 pacientes, que representan el 27% se encuentran con un Grado
conocimiento “Bajo”, 48 pacientes que representan el 60% se encuentran con un Grado
de conocimiento, “Medio”, sin embargo 10 pacientes atendidos en el Centro de Salud
Daniel Alcides Carrion. Que representan el 13% tienen un Grado de conocimiento
“Alto”.

Grado de adherencia al tratamiento

Tabla 2

Grado de adherencia

PACIENTE PORCENTAJE

ADHERENCIA /8 97%
TOTAL
NO 2 3%
ADHERENCIA
TOTAL 80 100%

FUENTE: Base de datos elaborada por el autor
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Figura 2

Grado de adherencia (%)

NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

B ADHERENCIA TOTAL NO ADHERENCIA = =

FUENTE: Base de datos elaborada por el autor

INTERPRETACION

La tabla y la figura N°02 muestran los nimeros y los porcentajes de los pacientes de la
muestra por escala valorativa segn su evaluacién sobre el Grado de adherencia del
tratamiento de la tuberculosis en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Daniel
Alcides Carrion en el 2022. La escala valorativa es representada por dos grados (una
adherencia total y la no adherencia al tratamiento). Los resultados obtenidos nos
muestran: 78 pacientes, que representan el 97% se encuentran con una adherencia total
al tratamiento, sin embargo 2 pacientes atendidos en el Centro de Salud Daniel Alcides
Carrion, que representan el 3% no tienen adherencia al tratamiento.

Relacién de nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar y la adherencia
al tratamiento en pacientes atendidos en el Centro de salud

Daniel Alcides Carrion.
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Para el analisis de relacion de las variables se emple6 la prueba de independencia Chi
— cuadrado al 95% de confianza; y se proyecta la siguiente hipdtesis estadistica
Hipotesis Estadistica:

Hi: Las variables son dependientes y por lo tanto no existe relacion significativa entre
ellas.

Ho: Las variables son independientes y por lo tanto no existe relacion significativa entre
ellas

Tabla 3

Tabla de contingencia entra las variables

NIVEL DE NIVEL DE ADHERENCIA TOTAL

CONOCIMIENTO  ADHERENCIATOTAL NO ADHERENCIA

BAJO 21 1 22
MEDIO 47 1 48
ALTO 10 0 10
TOTAL 78 2 80

FUENTE: Base de datos elaborada por el autor

NIVEL DE NIVEL DE ADHERENCIA TOTAL

CONOCIMIENTO  ADHERENCIATOTAL NO ADHERENCIA

BAJO 27% 50% 39%
MEDIO 60% 50% 55%
ALTO 13% 0 6%
TOTAL 100% 100% 100%

FUENTE: Base de datos elaborada por el autor
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INTERPRETACION

En la tabla N°03 se muestra el cruce de resultado entre las variables objetos del estudio
de investigacion; una que es la variable grado de conocimientos sobre la tuberculosis y
la otra variable que es el nivel de adherencia al tratamiento de pacientes atendidos en el
Centro de Salud Daniel Alcides Carrion en el 2022.

Tabla 4

Resultados Chi Cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de ik 2 T16
Pearson
Razdn de verasimilitud 848 2 655
Asociacion lineal por 6487 1 418
lineal
M de casos validos 80

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,25.
Aplicando la prueba de independencia Chi Cuadrado a base de la tabla de contingencia
anterior, podemos observar que el resultado Chi Cuadrado de Pearson es (0.668),
teniendo 2 grados de libertad (df= degree freedom) y un valor de (0.716) de

significancia bilateral. 80 casos fueron validados, sin haber sido omitido ninguno.
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Figura 3

Zona De Aceptacion Probabilistica — Chi Cuadrado

Region de aceptacion

Zona critica o region de rechazo

xZ

5.991

FUENTE: Base de datos elaborada por el autor

En la grafica N°03 se muestra el area probabilistica de aceptacion, donde se observa
que el punto de corte es el valor de (5.991), datos sacados de la tabla de percentiles de
distribucion de la Chi Cuadrado (anexos). Ya que el Chi Cuadrado de Pearson (0.668),
es menor al Chi tabular con 2 grados de libertad (5.991), se aprueba la hipotesis nula
con un 95% de confianza y aceptamos que: Las variables son independientes y por lo
tanto no existe relacion significativa entre ellas; de ahi que podemos proporcionar la
respuesta de la hipotesis planteada que: No existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar y la adherencia al tratamiento en pacientes

atendidos en el Centro de salud Daniel Alcides Carridon - 2022
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En los resultados de esta investigacion se encontro, que el nivel de conocimiento que
predomino fue el nivel medio (60%), y que no se encontrd asociacion significativa entre el

nivel de conocimiento y la adherencia a su tratamiento antituberculoso.

En esta investigacion la poblacion estudiada estuvo conformada por el total de 80
pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar entre 18 a 65 afios, que eran atendidos en
el Centro de Salud Daniel Alcides Carridén y que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion.

Con respecto a los resultados que evaluaron los niveles de conocimientos sobre
tuberculosis se encontré que predomino el nivel medio con un 60%, seguido del nivel bajo
27%, y el nivel alto 13%. Estos resultados son compatibles con los encontrados por Meza Lifian
y Velasquez Tubillas (2020), donde se encontré que predomino el nivel medio (48,5%),
seguido del nivel bajo (39,4%) y el nivel alto (12,1%). Sin embargo, difieren con los resultados
encontrados por Huaman (2021), que el nivel que predomino fue el alto (80%), seguido del
nivel medio (20%); también difieren con el estudio de Ocafia (2022), en el cual se encontrd que
el nivel de conocimiento fue alto; esto se debe a que la poblacién estudiada tenia algunas
caracteristicas diferentes. Ademas, en el caso de la investigacion de Ocafia (2022), evaluaron
el nivel de conocimiento por cada area del cuestionario aplicado y no de un conocimiento total.
También hubo otros autores como Cornelio (2022) que evalué los conocimientos de
tuberculosis, usando una muestra mas amplia pero no la misma poblacion, y califico el nivel
de conocimiento como regular e irregular, obteniendo que la 99,3% tuvo un conocimiento

regular.

El nivel de adherencia al tratamiento antituberculoso es de 97% (78 pacientes), lo cual

es compatible con la investigacion de Meza Lifian y Velasquez Tubillas (2020), que obtuvo
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una adherencia al tratamiento de 51,52%, estos resultados son comparables debido a que se
utilizé el mismo cuestionario (Morisky-Green) para evaluar la adherencia al tratamiento.
También podrian coincidir con lo encontrado por Toledo Salazar R. y Trujillo Chauca M.
(2019); sin embargo, enfocaron su investigacion en las practicas de autocuidado, obteniendo
un resultado del 60%, este enfoque representaria lo complementario del tratamiento
farmacologico, y es lo que se busca seguin la Norma Técnica del MINSA para la atencion de la

tuberculosis.

Finalmente, el principal objetivo de esta investigacion era evaluar la relacion entre el
nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis, se encontrd
que no hubo relacién estadisticamente significativa debido a que el p>0,05. Este resultado
difiere con lo encontrado por Huaman (2021), en el que se encontrd que, si existia una relacion
estadisticamente significativa, ademas el porcentaje encontrado fue de 33,3%, esta diferencia
se puede deber a los sesgos al momento de aplicar la entrevista. En el caso de la investigacion
de Toledo Salazar y Trujillo Chauca (2019), que evaluaron la relaciéon entre el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado, ellos encontraron que si existia relacion

estadisticamente significativa; sin embargo, solo estuvo representado por un 22,4%.

Como bien se sabe la Norma Técnica de Salud para el Control de la Tuberculosis,
plantea que, desde la primera atencion del paciente con diagnoéstico de tuberculosis, el personal
de salud, en especial el médico tratante, debe informar al paciente sobre el diagnostico,
tratamiento, posibles efectos adversos y control bacterioldgico mensual. EI enfoque que se le
da al manejo de estos pacientes es integral, es decir, que es evaluada por las areas de medicina,
nutricion, obstetricia, psicologia, odontologia. Por lo cual el paciente desde su primer control

y en los proximos controles, debe tener los conocimientos necesarios respecto a su enfermedad.
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En nuestro pais, aun la tuberculosis es un problema de salud publica, no solo porque aln existen
un nimero considerable de casos diagnosticados anualmente, sino porque la resistencia a los
medicamentos se mantiene, lo cual lleva a plantear si el paciente esta siendo correctamente
informado sobre su enfermedad para que tome consciencia, de los riesgos a los que se expone
el mismo y su entorno. Por ello que esta investigacion, y otras investigaciones tienen resultados
que demuestran que no hay una homogeneidad entre estas. Por ende, se debe tratar de replantear

la Norma Técnica para el Control de la Tuberculosis.



35

V1. CONCLUSIONES
En el presente estudio, no existe relacion entre el nivel de conocimiento y la adherencia
al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar.
El nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar de los pacientes es medio, que
esta representado por el 60% de la poblacion estudiada.
Los pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar tienen adherencia al

tratamiento de un 97%.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se debe planificar visitas de promocion de salud donde se realicen sesiones educativas
y charlas sobre tuberculosis, enfocandose en lugares con mayor riesgo de ser afectados
por la tuberculosis.

2. Se debe de fortalecer la informacion brindada por parte del personal de salud a los
pacientes con tuberculosis, de tal manera que esta informacion pase de ser
unidireccional a ser bidireccional, esto significaria realizar evaluaciones a los pacientes
y a sus contactos sobre conocimientos basicos acerca de tuberculosis.

3. Se recomienda evaluar la adherencia al tratamiento integral, y no solo al tratamiento
farmacologico, es decir, evaluar si el paciente cumple con las buenas practicas de

autocuidado que se les pide a los pacientes con tuberculosis y a sus contactos.
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

IX.  ANEXOS

DEFINICION
VARIABLE INDICADORES ITEMS ESCALA INSTRUMENTO
OPERACIONAL
Corresponde al nivel de Alto: 15 — 20 ptos
comprension  de  aspectos Medio: 9 14 ptos o
NIVEL DE . o ) Cualitativa
tedricos y practicos relacionados 1 AL 20 ENCUESTA
CONOCIMIENTO o Bajo: 0 — 8 ptos nominal
con la historia natural de la
tuberculosis pulmonar
Corresponde a la actitud del No Adherente: 0 - 2
ADHERENCIA | paciente en relacién con el
ptos Cualitativa
AL cumplimiento del tratamiento 1ALA4 ENCUESTA
Nominal

TRATAMIENTO

prescrito

Adherente: 3 - 4 ptos




ANEXO B: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

(Cudl es la relacion entre el nivel de

conocimientos sobre la tuberculosis pulmonar y la
adhesion al tratamiento en pacientes con

tuberculosis del Centro de salud

Daniel Alcides Carriéon?

Revelar los niveles de conocimientos sobre la
tuberculosis pulmonar y la relacion con la
adherencia al tratamiento en pacientes con
Centro de salud

tuberculosis del

Daniel Alcides Carrion

Existe relacion entre los niveles de conocimientos
sobre la tuberculosis pulmonar y la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis del

Centro de salud Daniel Alcides Carrion

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Cual es el nivel de conocimientos en
pacientes con tuberculosis del Centro de salud
Daniel Alcides Carrion?

e ;Cuadl es el nivel de adherencia al tratamiento
en pacientes con tuberculosis del Centro de

salud Daniel Alcides Carrién

e Establecer los niveles de conocimientos sobre
la tuberculosis pulmonar
e [Establecer el nivel de adherencia de los

pacientes con el tratamiento antituberculoso.

e Los niveles de conocimientos sobre la
tuberculosis pulmonar son bajas
e El nivel de adherencia de los pacientes con el

tratamiento antituberculoso es bajo.




ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR Y LA ADHESION
AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULQOSIS DEL CENTRO DE SALUD
DANIEL ALCIDES CARRION - 2022

Proposito del proyecto: Es determinar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y

la adhesion al tratamiento en el centro de salud Daniel Alcides Carrion

Participacion en el estudio: Brindaré la informacién de forma anénima y por este instrumento,

se podra obtener la informacion que en forma voluntaria emito por mi persona.

Beneficios: No se tiene conflicto de interés; el investigador obtendrd mejor conocimiento en

tuberculosis y su adhesion al tratamiento.

Declaracion: Mi participacion es confidencial, tengo el derecho de salir de este estudio cuando
YO quiera, sin que esta decision afecte mi atencion dentro del centro de salud. Se me ha brindado
toda la informacion necesaria, por lo cual acepto participar en este estudio cientifico.

¢Deseo participar en el trabajo de investigacion y que esta informacion se use de manera no
perjudicial para un mejor desempefio laboral?

Si() NO ()



DATOS GENEREALES

= Sexo: Femenino () Masculino ()

= Grado de instruccion:
Primaria incompleta ()
Secundaria incompleta ()
Técnica incompleta ()
Superior incompleta ()

= Fecha:

= Firma

Primaria completa ()

Secundaria completa ()

Técnica completa ()

Superior completa ()

42

FIRMA
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ANEXO D: ENCUESTA #1

1. ¢La TB pulmonar es una patologia transmisible?
Sl NO

2. ¢La TB pulmonar se transmite por el aire porque respiramos el bacilo?
Sl NO

3. ¢Paciente con tos con o sin flema por mas de 15 dias se deberia sospechar
de TB?
Sl NO

4. ¢Si una persona no tiene buena alimentacion puede contagiarse de TB?
Sl NO

5. ¢(Existen muchas maneras de tratar la TB?
Sl NO

6. ¢Los farmacos que recibe una persona con tuberculosis son Rifampicina,
Isoniazida, Etambutol y Pirazinamida?
SI NO

7. ¢Los sintomas que presentan los pacientes que usan los farmacos contra la
TB son nauseas y vomitos?
SI NO

8. ¢EIl tomar de manera continua el tratamiento para TB me cura de dicha
enfermedad?
SI NO

9. ¢Sino empiezo rapido el tratamiento para TB la enfermedad se propaga?
Sl NO

10. ¢Si el paciente incumple el tratamiento de TB tendra resistencia a los
farmacos?
SI NO

11.;Los medicamentos para TB se podria tomar con jugo y leche?
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SI NO

12.;El paciente con TB debe tener una dieta en su mayoria carmes, lacteos y
carbohidratos?
SI NO

13.¢El paciente con TB al toser debe tener que cubrirse al conversar y hablar
con otra persona?
SI NO

14.; El paciente con TB que presenta tos con esputo purulento debe eliminarlo
en un reciclaje de basura?
SI NO

15.¢ Las actividades rutinarias del paciente con TB deberian limitarse?
SI NO

16.¢El domicilio del paciente con TB debe tener buena iluminacion y
ventilacion?
SI NO

17.¢El paciente con TB deberia realizarse mensualmente una radiografia de
torax control durante el tratamiento?
SI NO

18.¢Un paciente con TB deberia realizar obligatoriamente una consulta
médica al inicio de su tratamiento, cambio de fase y su alta médica?
SI NO

19..El paciente con TB debe tener un buen control de su peso?
SI NO

20.¢Los menores de 15 afios deberian recibir tratamiento farmacologico
cuando tengan contacto con personas con baciloscopia positivo con
pastillas de isoniazida?
SI NO
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ANEXO E: ENCUESTA #2

La prueba de Morisky-Green (Evaluara la Adhesiéon)

1. ¢Se olvida en algn momento tomar su medicamento para la TB?
SI  NO
2. ¢Consume los medicamentos para TB a la hora indicada?
SI NO
3. Cuando no tiene sintomatologia, ¢ Deja de consumir sus medicamentos?
Sl NO
4. Si le cae mal el medicamento, ¢Deja de consumir su medicamento?
SI  NO
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ANEXO F: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Indicador EXPERTOS QUE VALIDARON EL INSTRUMENTO
D finicidn El E2 E3 E4 ES
Claridad v El instrumento cstd redactado en forma clara v 2 1 2 0. 2
precisiin precisa, sin ambiglhedsdes
Coherencia | El instrumento guarda relacidn con la hipdtesis, 2 2 2 2 2
las vanables ¢ indicadores del proyecto
Walidez El instrurmento a sido redactado tenicndo en 2 1.5 2 1.5 2
cucnia la validez de contenido vy critenio
Crrganizaci La estructura del instrumento ¢s adecusda. 2 1,5 2 1.5 2
G Comprende la presentacion, datos demograficos
¢ instrucciones
Confiabilid | El isstrumento es confiable porque sc ha 2 1.5 2 15 2
ad aplicado ¢l piboto
Control de El instrumento presenta algunas pregumntas 2 1 2 2 2
SEED distractoras para controlar la contaminacidn de
las respucsias
Crrden El instrumento y reactivos han sido redactados 2 1.5 2 15 2
uiilizando la técnica de lo general a lo especifico
Marco de El instrurnent_ro ha sido redactado de acuerdo al 2 1.5 2 15 2
referencia marco de referencia del encusstado, lenguaje v
nmivel de informacion
Extenszion El niirmneso de preguntas del instromento fno s 2 1 2 05 2
excesivo ¥ estd en relacion a las vaniables,
dimensiones ¢ indicadores del problema
Iz nidad El instrumento o constituye riesgo para cl 2 2 2 2 2
encuestado
Valoracion asignada por experto 20 14.5 20 14.3 20
Yo 100% 72.5% 100 72.5% 100%%
Promedio de valoracidn Bl

OPCION DE APLICABILIDAD:
El instrumento en evaluacion es aplicable

PROMEDIO DE VALORACION: 89%

Fuente: CONOCIMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL HOSPITAL
DE HUARAL-2018. RAMIREZ  VARGAS, VERONICA ISABEL.
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/633/RAMIREZ%20VA
RGAS%2¢c%20VERONICA%20ISABEL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Fuente: CONOCIMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL HOSPITAL DE

HUARAL-2018. RAMIREZ VARGAS,

VERONICA

ISABEL.

https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/633/RAMIREZ%20VARGAS

%2c%20VERONICA%20ISABEL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Fuente: CONOCIMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL HOSPITAL
DE HUARAL-2018. RAMIREZ VARGAS, VERONICA ISABEL.
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/633/RAMIREZ%20VA
RGAS%2c%20VERONICA%20ISABEL .pdf?sequence=1&isAllowed=y
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: "“CONOCIMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL
HOSPITAL DE HUARAL- 2018"

NOMBRE DEL EXPERTO:

INSTRUCCIONES: Datarminar si & instrumento de medicion redne los indicadores clados abajo y evaluar
sl es encelente, muy bueno, bueno, reguiar o deficiente, colocando un aspa (X) en ef casiliaro respaclivo.

W | ndcads | Delmicin Ecoberte | Mybuss | Busrn | fingsr | Dabanie
)] (1.5) | 0.5) "
U1 | Curiiedy | 61 nstremenio sl redechads wn v dars ¥ ’ ‘
posastn practed, sin wrbigUedeces <
¢ | Cohsrencis | Bl redrmentn gusnia mlssin cos s hipstss. | 3

vk » ndcadones del proyech |
—

T | Vekder £l matumanio na 530 eeacted Srrends on cosr
W nabder de conlenids y okrio

b

LA e s o mstumonk) o¢ adecamde
Conprands is preeantacion. deios demogtibece o
mskuosones

E] Falnarenin prosnn sipanes progirom
danciorss pern tondoky & cortarinackds de i
reguosin

T El Tetumnento y eyives San 300 manosdn
usimcio b teenken e b pnecsl a b especiion 9‘

A
e ~
£

Crgascackn
{5 | Coclebitdad | £ meinamenio es coslebic porges w 1 acado o
Contai de
e
COsden

8 | Nemods Elimstument 1o Iw #h redacinco o sooede al
tidararcm manon de redenencin 8 coxpssiek, lengue y rive
& mlormecin

Edmemon £ mumns Go proguITies del irtramenko 20 01
SN0 ¢ ouR on ke @ e veriadies
dnstsinnes » BaNI0es N pXLNITR

(10 | oo 1 irndrurmennio no conethape esgs pas of L
eritvio

7

OBSERVACICNES:

En consecuencia, al instrumento es:
A,

Huancayo,

Fuente: CONOCIMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL HOSPITAL DE
HUARAL-2018. RAMIREZ VARGAS, VERONICA ISABEL.
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/633/RAMIREZ%20VARGAS
%2c%20VERONICA%20ISABEL.pdf?sequence=1&isAllowed=y



https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/633/RAMIREZ%20VARGAS%2c%20VERONICA%20ISABEL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: *CONOCIMIENTO DE TUBERCULCSIS PULMONAR EN EL

HOSPITAL DE

HUARAL- 2018"

NOMBRE DEL EXPERTO;

INSTRUCCIONES: Determinar s/ e instrumento de madickn rene ke Indicadares citados abajo

y evalusr

5i 8s excelents, muy bueno, buan, regular o defkslente, colocando un aspa (X) en &l casillam respactivo.
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—- |
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’m--nmdspm { l |
3 | Vo El insrunent ha 55 redosiads wnwnda e comn — T =
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3| Orperizacin | La micing gl Bainmsents 6 SRGEE = ‘
Camprends i prasentssin datos damogyiioos o
¢
|
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| i A |
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OBSERVACIONES:
En consecuencia, el instrumento 85 i e Lo b alides 4y pie ol g A i
y =
AEDUCING
Huancayo, 'm&%&%&aw
&
nr(mnw,mfw@'
L‘lf’.[':x' :
ANE Té0(\

Fuente: CONOCIMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL HOSPITAL DE

HUARAL-2018.

RAMIREZ

VARGAS,

VERONICA ISABEL.

https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/633/RAMIREZ%20VARGAS

%2c%20VERONICA%20ISABEL .pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Fuente: CONOCIMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL HOSPITAL DE
HUARAL-2018. RAMIREZ VARGAS, VERONICA ISABEL.
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/633/RAMIREZ%20VARGAS

%2¢%20VERONICA%20ISABEL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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ANEXO G: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

La confiabilidad del instrumento fue realizada con los resultados de la aplicacion del
instrumento a una prueba piloto de 20 pacientes y de 20 items a su vez, se evalud con Kuder

Richardson, cuya expresion es:

(5

Donde

K = Namero de items del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item
g= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item

o2 = Varianza total del instrumento

Se considera que el instrumento es confiable a partir del valor de 0.75



ANEXO H: TABLA DE VALORES DE CHI CUADRADO
%% CRITICAL VALUES

TABLE C: % CRITICAL VALUES

Tail probability p
df 25 20 NE 10 .05 025 02 01 005 0025 001
1 1.32 1.64 2.07 2.71 334 5.02 5.41 663  7.88 9.14 10.83.
2 277, 322 3.79 4.61 599 7.38 7.82 921 10,60 1198 13.82
3 4.11 4.64 532 6.25 7.81 9.35 984 1134 1284 1432 1627
4 339 3.99 6.74 7.78 949 11.14 1167 1328 1486 1642 1847
S 6.63 7.29 8.12 924 1107 1283 1339 1509 1675 1839 2051
6 7.84 8.56 945 1064 12.59 1445 1503 1681 1855 2025 2246
7 9.04 980 1075  12.02 1407 1601 1662 1848 2028 22.04 2432
8| 1022 11.03 12,03 1336 1551 17.53 1817 2009 2195 2377 26.12
9( 1139 1224 1329 1468 1692 19.02 1968 21.67 23.59 2546 27.88
10| 1255 1344 1453 1599 1831 2048 21.16 2321 2519 27.11 29.59
11 13.70 14.63 15.77 17.28 19.68 21.92 2262 2472 2676 2873  31.26
12| 1485 1581 1699 1853 21.03 2334 2405 2622 2830 3032 3291
12| 1598 1698 1820 19.81 2236 2474 2547 2769 20.82 31.88 3453
4 [ 1712 1815 1941 2106 2368 2612 2687 29.14 3132 3343 3612
15] 1825 1931 2060 2231 2500 2749 2826 30.58 3280 34,95 37,70
16 | 1937 2047 2179 2354 2630 2885 2963 3200 3427 3646 3925
17 | 2049 2161 2293 2477 2739 30.19 3100 3341 3572 37.95 4079
18 | 21.60 2276 24156 2599 2887 3153 3235 3481 3716 3942 4231
19| 2272 2350 2533 2720 30.14 3285 3369 36.19 3858 40.88 4382
20 | 2383 2504 2650 2841 3141 3417 3502 3757 4000 4234 4531
21| 2493 2617 2766 2962 3267 3548 3634 3893 4140 4378 46.80
22 | 2604 2730 28.82 3081 3392 3678 37.66 4029 4280 4520 4827
23| 27.14 2843 2998 3201 3517 38.08 3897 4164 4418 4662 49.73
24 28.24 29.53 31.13 33.20 36.42 3936 40.27 42.98 4556  48.03 5118
25 | 2934 3068 3228 3438 37.65 4065 4157 4431, 4693 4944 5262
26| 3043 3179 3343 3556 3889 4192 4286 4564 4829 50.83 5405
27 3153 32.91 34,57 36.74 4011 4319 4414 46.96 4964 5222 5548
28 1 3262 3403 3571 3792 4134 4446 4542 4828 5099 5359 56.89
29 | 3371 3514 3685 3909 4256 4572 4669 4959 5234 5497 58.30
30 | 3480 3625 3799 4026 4377 4698 4796 50.89 5367 5633 5970
40 | 4562 4727 4924 5181 5576 5934 6044 6369 66.77 69.70 7340
30| 5633 5816 6035 6317 6750 7142 7261 7615 7949 8266 86.66
&0 66.98 63.97 71.34 7440 79.08 83.30 8458 88.38 9195 9534 9961
80| 88.13 9041 9311 9658 1019 1066 1081 1123 1163 1201 1248
100 1 1091 1117 1147 1185 1243 129.6 1311 1358 1402 1443 1494
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