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RESUMEN

Como objetivo general: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de
los pacientes sobre la tuberculosis pulmonar y el riesgo al abandono del
tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud Base San Martin, 2025.
Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional y tipo
basica, trabajo con una poblacién de 51 pacientes con TBC, utilizo como técnica
la encuesta y como instrumento el cuestionario. Resultados: La investigacion
determiné una relacion inversa moderada y estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre la tuberculosis y el riesgo de abandono del tratamiento (Rho =
-0.584; p = 0.000). En el analisis descriptivo, se identificé que el nivel de
conocimiento predominante es el Medio, destacando en las dimensiones de
complicaciones (64.7%) y medidas preventivas (62.7%). Respecto a la variable
dependiente, el 66.7% de los pacientes (34 de 51) presenta un Riesgo Bajo de
abandono. Se concluye que el conocimiento actua como un factor protector
fundamental: mientras que un nivel medio de informacidén asegura la permanencia
en el programa para la mayoria de los usuarios, la deficiencia de conocimientos
basicos (nivel bajo) eleva drasticamente la vulnerabilidad, vinculandose al 69.2%

de los casos con riesgo de interrupcion.

Palabras clave: Conocimiento, abandono, tuberculosis.
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ABSTRACT

The general objective was to determine the relationship between patients'
level of knowledge about pulmonary tuberculosis and the risk of treatment
abandonment at the San Martin Base Health Center in 2025. Methodology:
This quantitative, non-experimental, correlational, and basic study involved
a population of 51 TB patients. Data was collected using a survey and a
guestionnaire. Results: The research determined a moderate and
statistically significant inverse relationship between knowledge about
tuberculosis and the risk of treatment abandonment (Rho = -0.584; p =
0.000). Descriptive analysis identified a medium level of knowledge as
predominant, particularly in the areas of complications (64.7%) and
preventive measures (62.7%). Regarding the dependent variable, 66.7% of
the patients (34 out of 51) presented a low risk of treatment abandonment.
It is concluded that knowledge acts as a fundamental protective factor:
while a moderate level of information ensures program retention for most
users, a deficiency in basic knowledge (low level) drastically increases
vulnerability, being linked to 69.2% of cases at risk of program

discontinuation.

Keywords: Knowledge, dropout, tuberculosis.
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.  INTRODUCCION

La tuberculosis, conocida como TB, es una enfermedad contagiosa que se
propaga a través de pequefias gotas en el aire que contienen el
Mycobacterium tuberculosis. Se reconoce como uno de los desafios mas
mortales a nivel global, siendo una enfermedad infecciosa que puede evitarse
y tratarse. En la actualidad, la tuberculosis se ve como un asunto de salud
publica, y se estima que alrededor de un tercio de la poblacion mundial esta

afectada por esta enfermedad”.

En el afio 2014, la Organizacién Mundial de la Salud implemento la 'Estrategia
para poner fin a la Tuberculosis', con la meta de reducir la incidencia de TB en
un 80%, disminuir las muertes atribuibles a esta enfermedad en un 90% vy
bajar los gastos que los pacientes enfrentan debido a la tuberculosis para el
afio 2030. Sin embargo, a raiz de la pandemia de COVID-19, muchas
organizaciones de salud desviaron recursos y personal especializado para
gestionar esta nueva crisis, o que resulté en un considerable retroceso en las
actividades de diagndstico, tratamiento y seguimiento a nivel mundial de la

tuberculosis?.

La relevancia de realizar esta investigacién se fundamenta en el alto nimero
de casos de tuberculosis pulmonar en el pais y en el distrito de San Martin de
Porres. En el Centro de Salud Base, se ha observado un incremento en la
cantidad de personas diagnosticadas con tuberculosis pulmonar. Ademas, se
ha informado que algunos de estos pacientes no estan informados sobre la
enfermedad, lo que provoca problemas en la adherencia al tratamiento. Por
esta razon, resulta crucial comprender la situacidon de los pacientes y los
elementos que pueden llevar a un potencial abandono del tratamiento

antituberculoso.

La investigacion se divide en capitulos, los cuales se detallan de la siguiente

manera:
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CAPITULO | Ofrece una introduccion al estudio con un breve resumen de su
contenido.

CAPITULO Il Pasamos de lo general a lo particular, abordando el problema
de investigacion. Aqui se formulan una pregunta general junto a preguntas
particulares, estableciendo tanto el objetivo general como los especificos,
ademas de una justificacion en términos tedricos, practicos y metodoldgicos,
asi como la relevancia del estudio, sefalando los alcances y limitaciones.
CAPITULO Il Se presentan antecedentes a nivel internacional, nacional y
local, ademas de las bases tedricas que definen las variables y dimensiones, y
se establece el marco conceptual del estudio.

CAPITULO IV  Describe el enfoque, tipo y disefio de la investigacion; se
expone la hipotesis general junto a las especificas, asi como la identificacion
de las variables. CAPITULO V  Se obtienen los resultados a través de tablas
y figuras.

CAPITULO VI Se dedica a explicar la prueba de normalidad de las variables
que forman parte del estudio, trabajando en cada tabla en relacion con las
variables, seguido por un analisis.

CAPITULO VIl Se realizan comparaciones entre los resultados obtenidos y los
descubrimientos de otros estudios. A continuacion, se ofrecen
recomendaciones y se redactan las conclusiones, seguidas de las referencias

bibliograficas, y finalizamos con los anexos.

Sandra Porras

14



2.1.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de problema

La tuberculosis es una infeccion ocasionada por el bacilo que causa la
enfermedad, afectando principalmente los pulmones. Esta se propaga
a través del aire cuando una persona infectada tose, estornuda o
escupe. Se estima que aproximadamente el 25% de la poblacién
mundial ha estado expuesta al bacilo de la tuberculosis, y de estos,

entre el 5% y el 10% desarrollara sintomas y se enfermara 3.

En el afno 2023, se estimo6 que alrededor de 10,8 millones de personas
en el mundo desarrollaron tuberculosis, distribuyéndose entre 6
millones de hombres, 3,6 millones de mujeres y 1,3 millones de nifos.
A pesar de que esta enfermedad afecta a individuos de todas las
edades y esta presente en todos los paises, existen medidas eficaces

para prevenirla y tratarla3.

Segun la Organizacién Panamericana de Salud en la regién de las
Américas, la notificacion de casos ha no solo retomado los niveles
previos a la pandemia, sino que incluso los ha superado. En 2023, se
reportd la cifra mas alta de casos registrada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) desde que se lleva un seguimiento en esta
region. Para ese mismo ano, se estimaron aproximadamente 342,000
casos (con un rango entre 309,000 y 376,000), lo que representa un
aumento del 6.6 % respecto al afio anterior. Si se compara con la tasa
registrada en 2015, utilizada como linea base de la estrategia "Fin a la

TB", el incremento fue del 20 %*.

A nivel internacional, segun el Centro de enfermedades contagiosas
(CDC). En el afio 2024, se reportaron de forma preliminar 10,347 casos
de tuberculosis, lo que representa una tasa de 3 casos por cada 100
mil habitantes. Aunque se evidencid un aumento respecto al afio

anterior un 8 % mas en el numero de casos y un 6 % en la tasa, este
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incremento fue mas moderado en comparacion con el crecimiento
registrado entre 2022 y 2023, cuando ambos indicadores subieron un
15 %°.

A nivel nacional en 2024, se registraron un total de 32,950 casos de
tuberculosis, con Lima y Callao concentrando el 54.7 % del total. No
obstante, el fortalecimiento del sistema de salud ha permitido avanzar
en la mejora de la cobertura diagndstica, incorporar tecnologias mas

modernas y ampliar el acceso a tratamientos eficaces ©.

En la actualidad a nivel local, la DIRIS Lima Norte registra un total de
2,462 personas diagnosticadas con tuberculosis. De estos casos, 1,920
corresponden a tuberculosis sensible, mientras que 542 presentan
formas resistentes al tratamiento. Dentro de este ultimo grupo, se
identifican 21 pacientes que requieren un esquema terapéutico para
tuberculosis extremadamente resistente, clasificada como Las formas
mas severas de tuberculosis (TB) resistente a medicamentos se
conocen como TB pre-extremadamente resistente (pre-XDR) y TB
extremadamente resistente (XDR). Estas son variedades raras y
peligrosas de la enfermedad que no responden a casi ningun farmaco

que se utiliza habitualmente para curarla ”.

La tuberculosis pulmonar sigue siendo una enfermedad que afecta a
muchas personas, especialmente en zonas donde hay limitaciones
sociales, econdmicas y educativas. En el Centro de Salud Base San
Martin de Porres, se ha observado que, a pesar de los esfuerzos del
personal de salud, algunos pacientes no completan su tratamiento, lo
que representa un riesgo no solo para su recuperacion, sino también
para la salud publica. Durante el afio 2023 se atendieron 45 casos y
actualmente hay 51 pacientes en seguimiento, lo que muestra que esta
enfermedad continua presente en la comunidad. Muchos de estos
casos podrian estar relacionados con el nivel de conocimiento que

tienen los pacientes sobre la enfermedad, sus causas y la importancia
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2.2

de seguir el tratamiento de forma continua. La falta de informacion
adecuada o la presencia de mitos y creencias erroneas pueden llevar al

abandono del tratamiento.

Pregunta de investigaciéon general
¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de los pacientes
sobre la tuberculosis pulmonar y el riesgo al abandono del tratamiento

de la enfermedad en el Centro de Salud Base San Martin, 20257

2.3 Preguntas de investigacién especificas

2.4

2.5

P.E.1: ;Cudl es la relacién entre concepto y el riesgo al abandono del
tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud Base San Martin, 20257
P.E.2: ;Cudl es la relacién entre complicaciones de la patologia y el riesgo al
abandono del tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud Base San
Martin, 20257

P.E.3: ;Cual es la relacién entre tratamiento farmacoldgico y el riesgo al
abandono del tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud Base San
Martin, 20257

P.E.4: ;Cual es la relacién entre medidas preventivas y el riesgo al
abandono del tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud

Base San Martin, 20257

Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento de los pacientes
sobre la tuberculosis pulmonar y el riesgo al abandono del tratamiento

de la enfermedad en el Centro de Salud Base San Martin, 2025.

Objetivos especificos

O.E.1: Determinar la relacion entre conceptos y el riesgo al abandono
del tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud Base San
Martin, 2025.

17



2.6

0O.E.2: Determinar la relacién entre complicaciones de la patologia y el
riesgo al abandono del tratamiento de la enfermedad en el Centro de
Salud Base San Martin, 2025.

O.E.3: Determinar la relacion entre tratamiento farmacolégico y el
riesgo al abandono del tratamiento de la enfermedad en el Centro de
Salud Base San Martin, 2025.

O.E.4: Determinar la relacién entre medidas preventivas y el riesgo al
abandono del tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud
Base San Martin, 2025.

Justificacion e importancia

Justificacion Teérica

Desde el punto de vista tedrico, esta investigacion se sustenta en
modelos que explican la conducta humana en relacion con la salud. En
particular, se toma como base el Modelo de Creencias en Salud
propuesto por Rosenstock (1974), el cual plantea que la adopcion de
comportamientos preventivos como seguir un tratamiento médico de
manera constante depende de las creencias individuales sobre la
enfermedad, su gravedad y las consecuencias de no tratarla. Por tanto,
un conocimiento adecuado sobre la tuberculosis puede influir de forma

positiva en la adherencia al tratamiento®.

Asimismo, se considera la Teoria de la Accion Razonada de Ajzen y
Fishbein (1980), que explica cédmo las creencias y actitudes influyen
directamente en la intencion de una persona para realizar una
conducta. En este caso, si los pacientes comprenden bien su
diagndstico, las implicancias del tratamiento y los riesgos de abandono,
es mas probable que mantengan una actitud responsable frente a la
terapia. Estas teorias aportan una base solida para entender por qué el
conocimiento es un factor clave en la permanencia o abandono del

tratamiento contra la tuberculosis.
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Justificacion Practica

En el ambito practico, esta investigacion tiene un valor significativo
para el sistema de salud local. Sus resultados permitiran reconocer el
grado de conocimiento que tienen los pacientes sobre su enfermedad,
asi como los factores que los predisponen a interrumpir el tratamiento.
Esta informacion servira como base para que el personal de salud
implemente estrategias educativas mas efectivas, enfocadas en
fortalecer el compromiso del paciente con su proceso terapéutico.
Ademas, los hallazgos podran ser utilizados para mejorar las
actividades de seguimiento y consejeria, personalizar la atencion
segun el nivel de conocimiento del paciente y, en ultima instancia,
reducir los indices de abandono al tratamiento, lo cual es fundamental
para el control de la tuberculosis en zonas vulnerables como San

Martin de Porres.

Justificacion Metodolégica

Desde el punto de vista metodoldgico, este estudio se respalda en un
enfoque cuantitativo y un disefio no experimental. Al utilizar
herramientas ya validadas, garantizamos que la informacién sobre
conocimientos y riesgo de abandono sea precisa y fiel a la realidad.
Esto es clave porque nos permitié conectar de forma clara qué tanto
saben los familiares con qué tanto aplican lo aprendido, generando

asi evidencia util para mejorar las politicas de salud publica.

Importancia

La importancia de este estudio radica en que permitira generar
informacion valiosa y actual sobre la relacidon entre el conocimiento
que tienen los pacientes sobre la tuberculosis y su riesgo de
abandonar el tratamiento. Esta informacién no solo sera util para el
personal del Centro de Salud San Martin de Porres, sino también para
las autoridades de salud de la zona norte de Lima, ya que
proporcionara una base para disefar intervenciones educativas,

comunitarias y de seguimiento mas eficaces.
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2.7

Ademas, al ser un estudio aplicado en un contexto real, con pacientes
qgue actualmente enfrentan la enfermedad, sus resultados podran tener
un impacto directo en la mejora de los programas de control de
tuberculosis, especialmente en zonas con alta vulnerabilidad social y

economica.

Alcances y Limitaciones

Alcances

Alcance espacial o geografico: El estudio se realizé en Lima, Centro
de Salud Base San Martin en el servicio de TBC

Alcance temporal: E| estudio tiene lugar en el afno 2025, en los
meses Octubre a noviembre.

Alcance Social: 51 Pacientes con TBC

Alcance metodoldgico: Se extendié a la cuidadosa elaboracion y
validacién técnica de los instrumentos utilizados para encuestar a los

participantes, lo que fortalece la confiabilidad de los datos obtenidos.

Limitaciones

La principal limitacién fue la aprobacion de proyecto de tesis en la
plataforma.

Tiempo de espera en la respuesta por parte de la universidad en emitir

la carta de presentacion para aplicar nuestro instrumento.
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3.1

3.1.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes

Tras una exhaustiva revision de repositorios fisicos y digitales, se
identificaron investigaciones que, si bien mantienen un vinculo
indirecto con las variables de estudio, constituyen contribuciones

significativas para fundamentar el presente trabajo.

Antecedentes Internacionales
Ramirez L y Tarira J. Ecuador (2023). En su investigacién Titulada.

Abandono al tratamiento antifimico en pacientes con Tuberculosis
Pulmonar que forman parte del Programa de Control Domiciliario del
Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil en el afio 2023. La
investigacion tuvo como objetivo: fue identificar los factores
asociados al abandono. Metodologia: se realiz6 un estudio
correlacional, no experimental y de tipo transversal, con una muestra
de 33 pacientes elegidos por conveniencia. Los hallazgos respecto a
los resultados indicaron el 36,4% de los pacientes dejaron el
tratamiento, y se identificd una relacion entre este abandono y un
bajo nivel educativo. En conclusién: El estudio concluye que es
fundamental considerar los factores socioculturales y las dinamicas
del sistema de salud al tratar la tuberculosis pulmonar. Por ello,
sugiere disefiar intervenciones que estén adaptadas culturalmente

para abordar las necesidades especificas de la poblacién afectada’®.

Congo I. Ecuador (2023). En su investigacion titulada: abandono de
tratamiento en pacientes con tuberculosis del centro de salud tipo ¢
nueva San Rafael — 2023. Objetivo: desarrollar estrategias
educativas para disminuir la tasa de abandono de tratamiento en
pacientes con tuberculosis del Centro de Salud Tipo C Nuevo San
Rafael — 2023. Metodologia: se llevé a cabo un estudio mixto cuali-
cuantitativo, de tipo descriptivo, observacional y transversal,
utilizando enfoques tedricos como el método inductivo-deductivo.
Resultado: mostraron que el 32 % senald el desconocimiento de los

beneficios del tratamiento como causa del abandono. Ademas, el
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68 % no comprendia el esquema terapéutico, el 37 % no tenia
educacion primaria y el 48 % expreso insatisfaccién con el personal
de salud, lo que influyd en su decisiéon de dejar el tratamiento.
Conclusion: a partir de estos hallazgos, se desarrollaron estrategias
centradas en la educacion y la promocion de la salud, con el objetivo

de mejorar la adherencia al tratamiento de la tuberculosis™.

Da Silva A. Brasil (2023). En su investigacion titulada: factores que
interfieren en la adherencia al tratamiento de la tuberculosis en
atencion primaria de salud: una revision integrativa de la literatura.
Objetivo: Identificar los principales factores que interfieren en la
adherencia al tratamiento de la tuberculosis en atencién primaria de
salud. Metodologia: estudio documental y de revision sistematica o
revision integradora. Se incluyeron 32 articulos en el estudio. La
Tabla 1 muestra que estos provienen de distintas regiones: 12 del
Noreste, 7 del Norte, 11 del Sur y 10 del Sudeste. Dos articulos de
alcance nacional (Baumgarten et al., 2019; Pelissari et al., 2018)
fueron considerados en todas las regiones. Resultados: la mayoria
fueron estudios descriptivos; el 56 % (18) incluyd profesionales de
salud y el 31% (10) a wusuarios con tuberculosis. Cuatro
investigaciones fueron secundarias basadas en datos del SINAN.
Conclusion: La falta de adherencia y el abandono del tratamiento
estdn ligados a factores personales como bajos recursos
econdmicos, condiciones de vida y trabajo desfavorables, costos de
transporte y alimentacion, consumo de sustancias, situacion de calle,

ser hombre y la ausencia de apoyo familiar o social'?.

Garcia A. Ecuador (2022). En su investigacion titulada: nivel de
conocimiento y cuidados de los familiares en pacientes con
tuberculosis pulmonar. Objetivo: fue fundamentar el nivel de
conocimiento y los cuidados de los familiares en pacientes con
tuberculosis pulmonar a través de Ila evidencia cientifica.

Metodologia: se realizdé un estudio de tipo cualitativo, descriptivo y
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3.1.2.

documental, basado en la revision de literatura cientifica disponible
en distintas bases de datos. Resultados: muestran que mas del 60 %
de los familiares tienen bajo conocimiento y practicas inadecuadas
en el cuidado de la tuberculosis, sin relacion significativa entre
conocimiento, actitud y practica. Conclusion: Se identificé un déficit
en conocimiento y cuidados, pero la aplicacion de estrategias
educativas en diversos paises logr6 mejorar ambos aspectos de

forma significativa's.

Antecedentes Nacionales
Mallqui M. Lima (2023). En su investigacion titulada: nivel de

conocimiento de los pacientes sobre la tuberculosis pulmonar y el
riesgo al abandono del tratamiento de la enfermedad en el centro de
salud base san martin de porres en el afio 2023. Objetivo:
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de los pacientes
sobre la tuberculosis pulmonar y el riesgo al abandono al tratamiento
de la enfermedad. Metodologia: Se realizé un estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal con 45 pacientes mayores de 18 afios
diagnosticados con tuberculosis pulmonar. Se aplicaron encuestas
utilizando dos cuestionarios validados por Aquino y Aguilar para
recolectar la informacion. Resultados: El 75,6 % de los pacientes con
tuberculosis pulmonar mostré un nivel de conocimiento medio y el
13,3% un nivel bajo. Se encontr6 una correlacibn negativa
significativa entre conocimiento y riesgo de abandono (Rho = -0,730;
p = 0,001). En conclusion, la mayoria de los pacientes en el centro
de salud Base San Martin tiene un conocimiento medio y un bajo

riesgo de abandonar el tratamiento.

Arcos Y. (2023) Lima. En su investigacion titulada: asociacién entre
el nivel de conocimiento sobre tuberculosis y riesgo de abandono de
tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el
hospital nacional Hipdlito Unanue en el periodo noviembre-diciembre
del 2023. Objetivo: determinar la asociacién entre el nivel de

conocimiento sobre tuberculosis y el riesgo de abandono del
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tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo de noviembre
a diciembre de 2023. Metodologia: estudio transversal,
observacional y analitico, realizado en 124 pacientes con
tuberculosis pulmonar, seleccionados por muestreo no probabilistico.
Se aplicaron dos cuestionarios validados para medir el nivel de
conocimiento y el riesgo de abandono del tratamiento. Resultado: los
pacientes con mayor conocimiento presentaron menor abandono
(15%—25%) frente a los de bajo conocimiento (60%). Las mujeres
abandonaron menos (20%) que los hombres (45%). conclusion: A
mayor conocimiento sobre la tuberculosis, menor es la probabilidad
de que el paciente abandone el tratamiento, lo que resalta la

importancia de la educacion en salud’®.

Choque S. (2022) Lima. En su investigacion titulada: nivel de
conocimiento sobre la tuberculosis y actitud hacia el tratamiento de
tuberculosis pulmonar en pacientes del centro de salud San José,
Villa El Salvador 2023. Objetivo: determinar como el nivel de
conocimiento sobre la tuberculosis se relaciona con la actitud hacia
el tratamiento de tuberculosis pulmonar de los pacientes del Centro
de Salud San José, Villa El Salvador 2023. Metodologia: Resultado:
El 67.5% de los pacientes mostré un conocimiento intermedio sobre
la tuberculosis, mientras que el 22.5% tuvo bajo conocimiento y solo
el 10% alcanzo6 un nivel alto. En relacion con el tratamiento, casi la
mitad (47.5%) expresé aceptacion, el 35% se mostro indiferente y el
17.5% manifest6 rechazo. conclusion: muestran una asociacién alta
y directa entre las variables de estudio. El valor obtenido de 0.721 en

el coeficiente de correlacién 6.

Carrasco S. (2021) Lima. En su investigacion titulada: factores
asociados al abandono de tratamiento de TBC en pacientes que se
atienden en la Microred de salud Santa Fe, callao — 2021. Objetivo:

La investigacion tuvo como objetivo identificar los factores asociados
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3.1.3.

3.2

al abandono del tratamiento de tuberculosis en pacientes atendidos
en la Microred de Salud Santa Fe, Callao. Fue un estudio
cuantitativo, aplicado, con disefio no experimental y retrospectivo,
basado en una muestra de 46 casos y 92 controles. Los resultados
mostraron que el abandono del tratamiento fue mayor en varones
(OR=9.1), consumidores de drogas ilicitas (OR=8.0), y en pacientes
que percibian barreras como largos tiempos de espera,
desconfianza en el tratamiento o exceso de medicamentos (OR=4).
Se concluyé que los principales factores de riesgo fueron
sociolaborales, especialmente el sexo masculino, y los habitos

nocivos como el consumo de sustancias ilicitas?’.

Locales o regionales

No hay antecedentes locales

Bases teodricas

3.2.1 Variable nivel de conocimiento

Definicion

El conocimiento se forma a partir de la experiencia y el aprendizaje, ya
que surge al captar informacion por los sentidos, interpretarla y
aplicarla con la razén. No es algo fijo, sino que se construye mediante
la relacién activa entre quien conoce y lo que se conoce, lo que
demuestra que el conocimiento cambia segun la interaccion entre la

persona y su entorno®,

Teorias de conocimiento de la TBC

Cortejo plantea la tuberculosis inflige un dafio que va mas alla de los
sintomas fisicos (tos, fiebre, pérdida de peso). Lo que deja una huella
mas profunda, duradera y dolorosa en el paciente es el desgaste
emocional y mental, superando el sufrimiento corporal inmediato®.
Susan Sontag sefala cuando las causas y los tratamientos de males
como la tuberculosis y el cancer resultan inciertos, estas enfermedades

son rodeadas de simbolismos culturales. Dichas metaforas imponen
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significados extra-médicos que van mas alla de la condicién fisica en
si?0.

Sontag dice que las fantasias que surgen alrededor de enfermedades
como la tuberculosis y el cancer son respuestas a males que se

consideran incurables y dificiles de entender?'.

Dimensiones concepto de tuberculosis
Es una infeccion causada por bacterias que afecta principalmente a los
pulmones, aunque también puede presentarse en otras zonas del

cuerpo, como los rifiones, la columna o incluso el cerebro??.

Dimensién complicaciones de patologia

En medicina, una complicacion es un problema no previsto o no
deseado que surge mientras se desarrolla una enfermedad o como
resultado de algun tratamiento, cirugia o procedimiento médico. Estas

situaciones pueden afectar negativamente la evolucion del paciente?3.

Una complicacion médica es un problema inesperado o no deseado
que ocurre durante el curso de una enfermedad, o como consecuencia
de un tratamiento, cirugia o procedimiento. Estas situaciones pueden

empeorar el prondstico o la recuperacion del paciente?*.

El manejo exitoso de la tuberculosis requiere una atencion rigurosa a
las complicaciones que puedan presentarse (estructurales,
metabdlicas, vasculares o infecciosas). A menudo, esto implica el
desarrollo de esquemas de tratamiento individualizados. Aunque las
complicaciones pueden surgir incluso con terapia adecuada, factores
como la inmunosupresion y las caracteristicas propias del paciente
(huésped) incrementan significativamente el riesgo. Para lograr el
control integral de la TB y manejar sus secuelas, es esencial aumentar

los recursos destinados a los sistemas y programas de salud publica?®.
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3.2.2

Dimensién tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacolégico es el conjunto de acciones y métodos que
se aplican con el fin de curar, mejorar o prevenir enfermedades,
sintomas o problemas de salud. Puede incluir desde medicamentos y
cirugias hasta cambios en los habitos del paciente o cuidados

paliativos?®.

Peru ha implementado un nuevo y significativo avance en el
tratamiento de la tuberculosis, adoptando un esquema farmacolégico
abreviado conocido por sus siglas como BPalLM (bedaquilina,
pretomanid, linezolid y moxifloxacino). Este innovador régimen reduce
drasticamente la duracion de la terapia a solo seis meses, en fuerte
contraste con los esquemas anteriores que podian extenderse hasta
dieciocho meses e incluian medicamentos inyectables. Acortar la
duracion del tratamiento no solo asegura un trato mas humano y digno
al paciente, sino que también es fundamental para mejorar la
adherencia terapéutica, prevenir el abandono y, consecuentemente,

disminuir la transmision de la TB?7.

Dimensiéon medidas preventivas

La prevencién en salud consiste en un conjunto de acciones orientadas
no solo a evitar que aparezcan enfermedades, mediante la reduccion
de riesgos, sino también a frenar su progreso y disminuir sus efectos

cuando ya se han manifestado?®.

Variable riesgo al abandono del tratamiento de la enfermedad de
tuberculosis pulmonar

Definiciéon

La interrupcion del tratamiento contra la tuberculosis conlleva serias
consecuencias, tanto para la salud individual como para la salud
publica. En el plano fisico, puede provocar un avance severo de la
enfermedad, favorecer la aparicion de cepas resistentes a los

medicamentos y, en casos extremos, ocasionar la muerte. A nivel
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comunitario, este abandono terapéutico facilita la persistencia del
contagio y contribuye a que la tuberculosis continue siendo una
enfermedad endémica, especialmente preocupante en contextos donde

circulan formas resistentes del bacilo2®.

Teorias de riesgo al abandono del tratamiento

Rosenstock (1974) plantea que cuando una persona percibe que una
enfermedad no es grave o que no tendra mayores consecuencias si no
se trata, es mas probable que abandone el tratamiento. Esta
percepcion puede estar influida tanto por el temor a efectos fisicos,
como el dolor o la discapacidad, como por las posibles complicaciones

en su vida social, laboral o familiar°.

Papamalis, Dritsas y Knight (2021) evidencian que los cuadros
depresivos representan un obstaculo significativo en la continuidad de
los tratamientos médicos, como ocurre con la tuberculosis. Su estudio
muestra que, a medida que se intensifican los sintomas depresivos,
aumenta proporcionalmente la probabilidad de que el paciente
interrumpa el proceso terapéutico. Especificamente, por cada punto
adicional en la escala de depresion, el riesgo de abandono se
incrementa en un 7 %, lo que pone en evidencia la necesidad de
abordar la salud mental como parte del tratamiento integral de la
TBC3'.

Dimensidén psicosociales y ambientales

Se refiere a los factores presentes en el entorno laboral que estan
vinculados con la forma en que se organiza el trabajo, las tareas que se
realizan en el contenido de esta, y que pueden influir directamente en

la salud o el bienestar de quienes las desempefian.

La tuberculosis (TB) no solo es una enfermedad fisica debilitante, sino

que también conlleva severas consecuencias psicolégicas. Es comun
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que los pacientes experimenten ansiedad, depresion y soledad,

resultantes a menudo del estigma social y el consecuente aislamiento.

Cuando un paciente desarrolla la forma multirresistente (MDR-TB),
estos desafios emocionales se intensifican, dado que el tratamiento
requerido es mas complejo y se extiende considerablemente en el
tiempo. Por lo tanto, el impacto de la TB abarca multiples dimensiones
de la vida del paciente. De manera directa o indirecta, esta compleja

situacion termina por mermar significativamente su calidad de vida33,

Dimensién abandonar el tratamiento

Segun lo establecido por la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevenciéon y Control de la Tuberculosis en el Peru, se considera
abandono del tratamiento contra la tuberculosis cuando una persona
interrumpe su medicacion por un periodo de 30 dias seguidos 0 mas.
Esta definicion también incluye a aquellos pacientes que suspenden el

tratamiento antes de cumplir los primeros 30 dias3*.

La interrupcion del tratamiento de la tuberculosis representa un
problema critico de salud publica, impactando negativamente la calidad
de vida de los pacientes, sus seres queridos y la poblacion en general.
Abordar este fendbmeno impone una carga significativa sobre los
sistemas de salud, ya que el abandono resulta en la libre circulacion de
fuentes de contagio dentro de la comunidad. Esta situacion, a su vez,
genera un aumento tanto en la prevalencia como en la mortalidad

asociada a la enfermedad?®.

Dimensidn riesgo institucional

El paciente con tuberculosis posee el derecho a recibir atencion médica
completa, gratuita y sin prejuicios. Debe ser informado sobre su
diagndstico, tratamiento, las consecuencias de la interrupcion y la
necesidad de adherirse a la terapia. Ademas, tiene garantizada su
privacidad y el derecho a reincorporarse a su vida laboral3®.
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3.3

Marco conceptual

Riesgo: La probabilidad de que un evento negativo ocurra y el
impacto que este pueda causar®’.

Tratamiento: El conjunto de acciones organizadas con el fin de
sanar, aliviar o prevenir enfermedades, sus sintomas o las
condiciones que afectan a un individuo38,

Patologia: La especialidad médica enfocada en el estudio del origen,
desarrollo, efectos y las manifestaciones de las enfermedades en el
cuerpo®®,

Efecto adverso: Una reaccién perjudicial ocasionada por un farmaco
o terapia, que puede ir desde una molestia ligera hasta una situacién
que amenace la vida del paciente?0.

Efectividad: La capacidad de lograr el resultado que se habia
proyectado o esperado*'.

Complicaciones: Un problema que surge durante el curso de una
patologia o tras un procedimiento meédico, que puede estar 0 no
ligado a ellos*?.

Sociedad: Un conjunto de personas, comunidades o naciones que
cohabitan bajo normas y reglas mutuas 3.

Pulmonar: Relacionado con los pulmones, los dérganos toracicos
responsables de llevar oxigeno al cuerpo y expulsar el dioxido de
carbono*.

Medicamento: Una preparacion compuesta por principios activos y
otros ingredientes, disponible en diversas presentaciones (tabletas,
liquidos, etc.) y administrable por multiples vias (oral, intravenosa,
topica)*.

Trato: La manera especifica de usar o aplicar algo.
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4.1

4.2

Iv METODOLOGICA

Tipo y nivel de la investigacion

Tipo de investigacion

Segun Hernandez Sampieri el enfoque cuantitativo se caracteriza por
seguir un proceso ordenado y basado en pruebas, donde cada fase
debe desarrollarse en un orden especifico, sin poder omitirse ni

alterarse?’.

El estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo, ya que se basa en
la recoleccion y analisis de datos numéricos que permiten obtener
resultados medibles y objetivos. Es de tipo descriptivo porque tiene
como finalidad principal observar, identificar y detallar las
caracteristicas del conocimiento que poseen los pacientes sobre la
tuberculosis pulmonar, asi como también explorar el posible riesgo
que existe en cuanto al abandono del tratamiento de esta
enfermedad. No busca probar hipdtesis causales, sino mas bien
ofrecer una visidn general de la situacion actual de los pacientes
respecto a los temas investigados, a partir de la informacién recogida

mediante un cuestionario estructurado

Nivel de la investigaciéon
Segun Fidias (2010), la investigacion de tipo descriptivo- correlacional
tiene como propdsito describir las caracteristicas de las variables

estudiadas y analizar la relacién que existe entre ellas*.

Disefo de Investigacion

El disefio metodoldgico corresponde a un estudio no experimental,
debido a que no se manipulan las variables ni se interviene en el
comportamiento de los participantes. Es decir, se limita a observar y
analizar los hechos tal como se presentan en la realidad, sin introducir

ningun tipo de tratamiento o estimulo externo. Ademas, es de tipo
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transversal, ya que la recoleccion de la informacién se llevé a cabo en
un solo momento del tiempo, dentro de un periodo previamente
establecido, con el objetivo de conocer el estado actual de los
pacientes en relacibn con su nivel de conocimiento sobre la

tuberculosis y el riesgo de que abandonen el tratamiento médico.

Su diagrama es el siguiente:

_—
T~

< )y =

Donde:

M: tamanio de la poblacion o pacientes atendidos en el
Centro de Salud Base San Martin De Porres, 2025

X: variable nivel de conocimiento sobre tuberculosis
Y: variable riesgo de abandono de tratamiento

R: Grado de relacion de las variables

Hipétesis general y especificas

4.3.1 Hipétesis general
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de los
pacientes sobre la tuberculosis pulmonar y el riesgo al abandono del
tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud Base San Martin,
2025.



4.3.2 Hipétesis general:

44

H.E.1: Existe relacién significativa entre conceptos y el riesgo al
abandono del tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud
Base San Martin, 2025.

H.E.2: Existe relacion significativa entre complicaciones de la
patologia y el riesgo al abandono del tratamiento de la enfermedad en
el Centro de Salud Base San Martin, 2025.

H.E.3: Existe relacién significativa entre tratamiento farmacologico vy el
riesgo al abandono del tratamiento de la enfermedad en el Centro de
Salud Base San Martin, 2025.

H.E.4: Existe relacion significativa entre medidas preventivas y el
riesgo al abandono del tratamiento de la enfermedad en el Centro de
Salud Base San Martin, 2025.

Identificacion de variables

Variable 1: Variable independiente

Nivel de conocimiento de los pacientes sobre tuberculosis es una
enfermedad infecciosa de origen bacteriano que afecta principalmente
los pulmones. También puede comprometer otros érganos.

Dimensiones:

D1: Concepto
D2: Complicaciones de la patologia
D3: Tratamiento farmacolégico

D4: Medidas preventivas
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Variable 2: Variable dependiente
Riesgo de abandono del tratamiento se refiere a la interrupcion del
régimen terapéutico, lo cual puede provocar complicaciones graves en

la salud del paciente, como el desarrollo de formas resistentes de la

enfermedad y aumentar el riesgo de transmision 50,

Dimensiones:
D1: Abandonar el tratamiento
D2: Psicosociales y ambientales

D3: Institucional
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4.5 Matriz de operalizacion de variables: Nivel de conocimiento
TIPO DE
ESCALA DE NIVELES DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VARIABLE
VALORES RANGO
ESTADISTICA
» Tipo
D.1: > Agente causal
Conocimiento sobre ’g
» Organo afectado
concepto de
. » Sintoma clave
tuberculosis 1-6
» Manera de contagio
» Riesgo grave
D.2: > TB-MDR
Conocimiento sobre las
L » Secuelas
VARIABLE 1: complicaciones de la
. - ) > Grupo de riesgo 7-11
Nivel de conocimiento patologia
. » Dano de otros 6rganos
de los pacientes sobre
. » Duracion de tratamiento
la tuberculosis .
D.3: . .
o » No instaurar tratamiento
pulmonar Conocimiento al 12-15
. » Suspension de tratamiento
tratamiento
. > Frecuencia Alto 14-20
farmacoldgico
Medio 7-14
Correcto 1
» Examen de control Bajo 0-6 Cuantitativo
Incorrecto O
D.4: > Medida imprescindible
Conocimiento sobre > Precaucion 16 -20
medidas preventivas > Visita domiciliaria
> Evaluacion Familiar
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VARIABLE 1:

Riesgo al abandono del
tratamiento de la
enfermedad en el Centro de
Salud Base San Martin,
2025

D.1:

Riesgos de abandonar el

tratamiento

Valoracion del beneficio

Comodidad con el régimen

Impacto de efectos adversos

Percepcion de le efectividad

Valoracion de la adherencia (Puntualidad)
Ideacion de abandono

Consciencia del riesgo de recaida

1-7

D.2:

Riesgos psicosociales y
ambientales

ViV V V V V V V

Dificultad para llegar al establecimiento de
salud

Suficiencia del apoyo familiar

Percepcion de estigma social

Rechazo familiar percibido

Estimulo familiar activo

Interferencia laboral

8-13

D.3:

Riesgos Institucionales

vV V|V V V VYV V

\4

Problemas en la atencién

Percepcion de rechazo del personal de
salud

Reforzamiento informativo

Reforzamiento de consecuencias

14-17

Correcto 2

Incorrecto 0

Alto 26-34
Medio 10-22
Bajo 0--9

Cuantitativo
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4.6

Poblacién — Muestra

Poblacioén.
De acuerdo con Arias (2006), la poblacion se entiende como un

grupo, ya sea limitado o ilimitado, de elementos que comparten
caracteristicas similares, y sobre los cuales se aplicaran los
resultados obtenidos en una investigacion. La relacion entre la
poblacién y la muestra es de tipo inductivo, ya que se parte del
analisis de una parte del grupo para sacar conclusiones que puedan
aplicarse al total, siempre y cuando esa muestra represente
adecuadamente a la poblacion 5.

El grupo que se analizara en el estudio estara compuesto por 51
pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar, quienes reciben

atencion en el Centro de Salud Base San Martin.

Criterios de inclusién

e Pacientes que se encuentren actualmente diagnosticados con
Tuberculosis (TB) Pulmonar confirmada por el Centro de Salud
Base San Martin de Porres.

e Pacientes que se encuentren recibiendo atencion y tratamiento
activo para la TB en el Centro de Salud Base San Martin de Porres
durante el periodo de recoleccion de datos

e Pacientes que aceptaron participar de forma libre. Cada uno de

ellos dejé por escrito su autorizacion mediante la firma del
consentimiento informado antes de empezar

Criterios de exclusion

e Pacientes con Menos de una Semana de Tratamiento: Pacientes
que hayan iniciado su tratamiento contra la TB hace menos de
siete dias (una semana). Esto se justifica para evitar recolectar
datos sobre conocimientos y percepciones que podrian ser muy
volatiles o incompletos en la fase inicial y aguda de la terapia.

e Pacientes que se nieguen a firmar el Consentimiento Informado
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4.7

Muestra

La muestra estuvo conformada por 51 pacientes diagnosticados con
tuberculosis pulmonar que reciben atencion en el Centro de Salud
Base San Martin de Porres. Debido a que este numero representa a
toda la poblacién disponible durante el periodo de estudio, se decidi

incluir a todos los pacientes sin seleccionar un subconjunto.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica

Para el levantamiento de datos primarios, se implementd el
cuestionario como técnica central. Esta metodologia permitio
establecer un didlogo estructurado con los participantes y fue
administrada de forma directa.

El propdsito fundamental de esta técnica fue explorar de manera
profunda tres dimensiones clave en el contexto de la salud publica:
los conocimientos que poseen los participantes sobre la tuberculosis

(TB) y el riesgo al abandono al tratamiento.

Instrumento.
En cuanto a los instrumentos de recoleccidon de informacién, se

utilizaron dos cuestionarios.

Cuestionario A

El primero fue de opcién multiple y estuvo conformado por veinte
items, disefiados con el propdsito de evaluar el nivel de conocimiento
de los participantes respecto a la tuberculosis, considerando aspectos
relacionados con los sintomas, el tratamiento, las medidas de

prevencion y los cuidados generales.

Cuestionario B
El segundo cuestionario fue de tipo dicotomico, con respuestas de “si”
y “no”, integrado por diecisiete items orientados a indagar sobre el

riesgo de abandono al tratamiento.
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4.8 Técnicas de analisis e interpretacion de datos
En lo referente a las técnicas de andlisis e interpretacion de datos, la
informacion recopilada fue procesada mediante el software estadistico
SPSS (version 27). Para determinar la confiabilidad de los
instrumentos, se aplicaron pruebas estadisticas diferenciadas de
acuerdo con la naturaleza de los items. Finalmente, la interpretacion
de los resultados se llevara a cabo en concordancia con los objetivos
de investigacion, empleando analisis estadisticos tanto descriptivos
como inferenciales segun lo requiera el estudio. Interpretacion de

resultados.
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Vv RESULTADOS
5.1 Presentacion de resultados
Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre conceptos de tuberculosis y el riesgo al
abandono del tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud Base San
Martin, 2025.

Nivel de conocimiento sobre

conceptos de tuberculosis Total
Bajo Medio Alto
N 4 21 9 34
Bajo
Riesgo al % 11.8% 61.8% 26.5% 100.0%
abandono del N 9 3 1 13
) Medio
tratamiento de % 69.2% 23.1% 7.7% 100.0%
la enfermedad N 2 1 1 4
Alto
% 50.0% 25.0% 25.0% 100.0%
N 15 25 11 51
Total
% 29.4% 49.0% 21.6% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

25

21

‘Becuent&n

2

1 1 1
0 _— . [ - I .
) m D1 (Agrupada) HBajo M Medio M Alto
Bajo NiveMizdRiesgo Alto

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre conceptos de tuberculosis y el riesgo al

abandono del tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud Base San
Martin, 2025.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre las complicaciones de la patologia y el
riesgo al abandono del tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud Base
San Martin, 2025.

Nivel de conocimiento sobre las

complicaciones de la patologia Total
Bajo Medio Alto
N 4 25 5 34
Bajo
Riesgo al % 11.8% 73.5% 14.7% 100.0%
abandono del N 7 6 0 13
] Medio
tratamiento de % 53.8% 46.2% 0.0% 100.0%
la enfermedad N 1 2 1 4
Alto
% 25.0% 50.0% 25.0% 100.0%
N 12 33 6 51
Total
% 23.5% 64.7% 11.8% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

30

25

25

20

15

Recuento

10

5 4

Bajo Medio Alto
Nivel de Riesgo

H D2 (Agrupada) HBajo M Medio mAlto

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre las complicaciones de la patologia y el riesgo
al abandono del tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud Base San
Martin, 2025.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento respecto al tratamiento farmacoldgico y el riesgo al
abandono del tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud Base San
Martin, 2025.

Nivel de conocimiento respecto al

tratamiento farmacoldgico Total
Bajo Medio Alto
N 11 18 5 34
Bajo
Riesgo al % 32.4% 52.9% 14.7% 100.0%
abandono del N 5 7 1 13
] Medio
tratamiento de % 38.5% 53.8% 7.7% 100.0%
la enfermedad N 3 0 1 4
Alto
% 75.0% 0.0% 25.0% 100.0%
N 19 25 7 51
Total
% 37.3% 49.0% 13.7% 100.0%
Fuente: Elaboracién propia
20
18
18
16
14
12 11
2
[=
g 10
&
8 7
6 5 5
4 3
2 : l )
o - I I
Bajo Medio Alto

Nivel de Riesgo

H D3 (Agrupada) HBajo B Medio mAlto

Figura 3. Nivel de conocimiento respecto al tratamiento farmacolégico y el riesgo
al abandono del tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud Base San
Martin, 2025.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas y el riesgo al abandono

del tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud Base San Martin, 2025.

Nivel de conocimiento sobre medidas

preventivas Total
Bajo Medio Alto
N 2 24 8 34
Bajo
Riesgo al % 5.9% 70.6% 23.5% 100.0%
abandono del N 6 7 0 13
_ Medio
tratamiento de % 46.2% 53.8% 0.0% 100.0%
la enfermedad N 2 1 1 4
Alto
% 50.0% 25.0% 25.0% 100.0%
N 10 32 9 51
Total
% 19.6% 62.7% 17.6% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

30
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Recuento
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Figura 4.

24
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m B S B

Bajo Medio Alto

Nivel de Riesgo
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Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas y el riesgo al

abandono del tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud Base San
Martin, 2025.
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5.2 Interpretacion de resultados

En la Tabla 1, se observa que la deficiencia en el conocimiento sobre los
conceptos de tuberculosis esta estrechamente ligada a niveles de riesgo
preocupantes. El 88.3% de los pacientes con un nivel de conocimiento bajo se
ubican entre un riesgo de abandono medio (61.8%) y alto (26.5%). Por el
contrario,en el grupo con conocimiento medio, la mayoria (69.2%) logra
mantener un riesgo bajo. Estos datos respaldan la correlacién negativa hallada
Rho = -0.432, demostrando que la falta de conceptos basicos sobre la
enfermedad es un factor que eleva el riesgo de que el paciente deje su
tratamiento. En la Tabla 2, existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre las complicaciones de la patologia y el riesgo al abandono
del tratamiento. ya que un mayor conocimiento se asocia con un menor riesgo
de abandono (73.5% de los pacientes con conocimiento medio tienen un
riesgo bajo). Sin embargo, el 25% de los pacientes con conocimiento alto aun
presentan un riesgo bajo, lo que indica que aunque el conocimiento de las
complicaciones favorece la adherencia, otros factores pueden estar influyendo.
En la Tabla 3, el conocimiento sobre el tratamiento farmacolégico también
muestra una relacién con la adherencia. A pesar de que la mayoria de los
pacientes con conocimiento bajo presentan un riesgo bajo (32.4%), aun hay
una porciéon significativa con riesgo alto en el grupo de conocimiento alto
(14.7%). Esto puede reflejar barreras sociales, econémicas o emocionales que
afectan la adherencia. Por ultimo, la Tabla 4 demuestra que el conocimiento
sobre las medidas preventivas es un factor determinante en la reduccién del
riesgo de abandono. El 62.7% de los pacientes con conocimiento alto de las
medidas preventivas tienen un riesgo bajo, lo que subraya la importancia de
las estrategias educativas. Sin embargo, el 25% de los pacientes con
conocimiento bajo aun siguen el tratamiento, lo que sugiere que el

conocimiento no es el unico factor que influye en la adherencia al tratamiento.
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VI ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Analisis inferencial
6.1.1 Prueba de normalidad
Respecto a las hipotesis:
Ho: El nivel de conocimiento sobre tuberculosis y el riesgo al abandono del

tratamiento tienen una distribucion normal.
Hi: El nivel de conocimiento sobre tuberculosis y el riesgo al abandono del

tratamiento no tienen una distribucion normal.

Tabla 5. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?a

Estadistico gl Sig.
Nivel de Conocimiento sobre 0.317 51 0.000
tuberculosis
Nivel de Riesgo al abandono del 0.407 51 0.000

tratamiento

La Tabla 5 presenta los resultados de la prueba de normalidad Kolmogorov-
Smirnov aplicada a las variables "nivel de conocimiento sobre tuberculosis" y
"nivel de riesgo al abandono del tratamiento”, con un tamafo muestral de 51
participantes. Los valores de significancia obtenidos fueron 0.000 tanto para el
nivel de conocimiento sobre tuberculosis como para el nivel de riesgo al abandono
del tratamiento. Ambos valores son menores que el nivel critico de 0.05, lo que
rechaza la hipétesis nula (Ho). Esto indica que las distribuciones de los datos no
siguen una distribucion normal. En consecuencia, dado que las variables no
siguen una distribucién normal y son de tipo ordinal, se recomienda utilizar
pruebas no paramétricas. Para analizar la relacion entre ambas variables, se

utilizara el Rho de Spearman, que es adecuado para variables ordinales.

6.1.2 Comprobacion de hipoétesis
Hipotesis General:
Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de los

pacientes sobre la tuberculosis pulmonar y el riesgo al abandono del
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tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud Base San Martin,
2025.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de los
pacientes sobre la tuberculosis pulmonar y el riesgo al abandono del
tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud Base San Martin,
2025.

Nivel de significancia: El p-valor es menor al 0.05.

Tabla 6. Relacion entre el nivel de conocimiento de los pacientes sobre la
tuberculosis pulmonar y el riesgo al abandono del tratamiento de la enfermedad
en el Centro de Salud Base San Martin, 2025.

Nivel de Nivel de Riesgo al
Conocimiento sobre abandono del
tuberculosis tratamiento
1.000 -,584**
) Coeficiente de
Nivel de
L correlacion
Conocimiento
sobre
. . 0.000
tuberculosis Sig. (bilateral)
Rho de N 51 51
Spearman -,584™ 1.000
Coeficiente de
Nivel de Riesgo correlacién
al abandono del
tratamiento Sig. (bilateral) 0.000
N 51 51

Interpretacion:

La Tabla 6 muestra un valor de significancia de 0.000, menor a 0.05, lo que
permite rechazar la hipétesis nula (Hy) y confirmar una relacion significativa entre
el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis y el riesgo al abandono del
tratamiento. El coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) es -0.584, indicando
una correlacién negativa moderada, lo que sugiere que, a mayor conocimiento

sobre la tuberculosis, menor es el riesgo de abandono del tratamiento.
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Hipétesis Especifica 1
Hi: Existe relacion significativa entre conceptos y el riesgo al abandono del

tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud Base San Martin, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre conceptos y el riesgo al abandono del
tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud Base San Martin, 2025.

Nivel de significancia: El p-valor es menor al 0.05.

Tabla 7. Relacion entre conceptos y el riesgo al abandono del tratamiento de la

enfermedad en el Centro de Salud Base San Martin, 2025.

Nivel de Conocimiento  Nivel de Riesgo

sobre concepto de al abandono del
tuberculosis tratamiento
Coeficiente 1.000 -,432"
Nivel de de
Conocimiento correlacion
sobre concepto Sig. 0.002
de tuberculosis (bilateral)
Rho de N 51 51
Spearman Coeficiente -,432™ 1.000
de
Nivel de Riesgo .
correlacion
al abandono del
tratamiento Sig. 0.002
(bilateral)
N 51 51

Interpretacion:

La Tabla 7 muestra que el valor de significancia es 0.002, que es menor al nivel
critico de 0.05, lo que permite rechazar la hipétesis nula (Hy) y afirmar que existe
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre los conceptos de
tuberculosis y el riesgo al abandono del tratamiento. El coeficiente de correlaciéon

de Spearman (Rho) es -0.432, lo que indica una correlacion negativa moderada,
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sugiriendo que a mayor conocimiento sobre los conceptos de tuberculosis, menor
es el riesgo de abandono del tratamiento.

Hipétesis Especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre complicaciones de la patologia y el riesgo al
abandono del tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud Base San
Martin, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre complicaciones de la patologia y el
riesgo al abandono del tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud Base
San Martin, 2025.

Nivel de significancia: El p-valor es menor al 0.05.

Tabla 8. Relacion entre complicaciones de la patologia y el riesgo al abandono del

tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud Base San Martin, 2025.

Nivel de Conocimiento  Nivel de Riesgo

sobre complicaciones  al abandono del

de la patologia tratamiento
Coeficiente 1.000 -,322
Nivel de
de
Conocimiento y
correlacion
sobre
complicaciones ~ Si9- 0.021
de la patologia (bilateral)
Rho de N 51 51
Spearman Coeficiente -,322° 1.000
de
Nivel de Riesgo al .
correlacion
abandono del
tratamiento Sig. 0.021
(bilateral)
N 51 51

Interpretacion:

La Tabla 8 muestra que el valor de significancia es 0.021, menor al nivel critico de
0.05, lo que permite rechazar la hipétesis nula (Hy) y confirmar que existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las complicaciones de la

patologia y el riesgo al abandono del tratamiento. El coeficiente de correlacion de
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Spearman (Rho) es -0.322, lo que indica una correlacién negativa moderada,
sugiriendo que, a mayor conocimiento sobre las complicaciones de la

tuberculosis, menor es el riesgo de abandonar el tratamiento.

Hipoétesis Especifica 3

Hi: Existe relacion significativa entre tratamiento farmacolégico y el riesgo al
abandono del tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud Base San
Martin, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre tratamiento farmacologico y el riesgo al
abandono del tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud Base San
Martin, 2025.

Nivel de significancia: El p-valor es menor al 0.05.

Tabla 9. Relacién entre tratamiento farmacolédgico y el riesgo al abandono del

tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud Base San Martin, 2025.

Nivel de Conocimiento  Nivel de Riesgo

sobre tratamiento al abandono del
farmacoldégico tratamiento
Coeficiente 1.000 -0.145
Nivel de
de
Conocimiento »
correlacion
sobre
tratamiento Sig. 0.310
farmacologico  (Pilateral)
Rho de N 51 51
Spearman Coeficiente -0.145 1.000
de
Nivel de Riesgo »
correlacion
al abandono del
tratamiento Sig. 0.310
(bilateral)
N 51 51

Interpretacion:
La Tabla 9 muestra que el valor de significancia es 0.310, que es mayor al nivel
critico de 0.05, lo que no permite rechazar la hipotesis nula (Hy). Esto sugiere que

no existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre el tratamiento
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farmacolégico y el riesgo al abandono del tratamiento. EI coeficiente de
correlacion de Spearman (Rho) es -0.145, lo que indica una correlacion negativa
débil, lo que refuerza la conclusion de que el nivel de conocimiento sobre el
tratamiento farmacologico no tiene una influencia considerable sobre la

probabilidad de abandonar el tratamiento.

Hipoétesis Especifica 4
Hi: Existe relacion significativa entre medidas preventivas y el riesgo al abandono

del tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud Base San Martin, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre medidas preventivas y el riesgo al
abandono del tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud Base San
Martin, 2025.

Nivel de significancia: El p-valor es menor al 0.05.

Tabla 10. Relacion entre medidas preventivas y el riesgo al abandono del

tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud Base San Martin, 2025.

Nivel de Conocimiento  Nivel de Riesgo

sobre medidas al abandono del
preventivas tratamiento
Coeficiente 1.000 -/436"
Nivel de de
Conocimiento correlaciéon
sobre medidas Sig. 0.001
preventivas (bilateral)
Rho de N 51 51
Spearman Coeficiente -,436" 1.000
de
Nivel de Riesgo »
correlacion
al abandono del
tratamiento Sig. 0.001
(bilateral)
N 51 51
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Interpretacion:

La Tabla 10 muestra que el valor de significancia es 0.001, que es menor al nivel
critico de 0.05, lo que permite rechazar la hipétesis nula (Ho,) y confirmar que
existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre medidas preventivas y
el riesgo al abandono del tratamiento. El coeficiente de correlacion de Spearman
(Rho) es -0.436, lo que indica una correlacion negativa moderada, sugiriendo que
a medida que aumenta el conocimiento sobre las medidas preventivas, disminuye

el riesgo de abandono del tratamiento.
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VIl  DISCUSION DE RESULTADOS

7.1 Comparacion de resultados
En el andlisis del objetivo general, los resultados muestran que existe una
relacion significativa moderada entre el nivel de conocimiento sobre
tuberculosis y el riesgo al abandono del tratamiento en los pacientes del
Centro de Salud Base San Martin, 2025. El valor de p-valor de 0.000 y el
Rho de -0.584 indican una correlacién negativa moderada, Mallqui ' es
muy similar quien en el mismo establecimiento encontré una correlacién
negativa aun mas marcada (Rho=-0.730 lo que sugiere que, a mayor
conocimiento sobre la tuberculosis, menor es el riesgo de abandono del
tratamiento. Este hallazgo es consistente con estudios previos, en los que
se observa que el conocimiento adecuado sobre la enfermedad contribuye
a una mayor adherencia al tratamiento. Sin embargo, también se reconoce
que el conocimiento, aunque importante, no es el unico factor que influye
en la decisién de seguir el tratamiento, ya que otros elementos como las
condiciones sociales y emocionales también juegan un papel crucial. En
relacion con el objetivo especifico 1, los resultados muestran una relacion
significativa moderada entre el nivel de conocimiento sobre los conceptos
de tuberculosis y el riesgo al abandono del tratamiento, con un p-valor de
0.002 y un Rho de -0.432. Este resultado es muy parecido a lo que reportd
Congo'' donde observo que el 68% de los pacientes no comprendia el
esquema terapéutico, lo cual fue un factor determinante para que dejaran
de tomar sus medicinas. De igual manera, se relaciona con lo hallado por
Choque'® quien identifico que el nivel de conocimiento basico influye
directamente en la actitud del paciente; si el concepto de la enfermedad no
esta claro, la aceptacion del tratamiento es mucho menor. Esto implica que,
a mayor conocimiento sobre los conceptos de tuberculosis, menor es el
riesgo de abandono del tratamiento. Los hallazgos coinciden con
investigaciones previas que sugieren que el conocimiento basico sobre los
conceptos de la enfermedad puede ser un factor protector frente al
abandono del tratamiento, aunque no garantiza por si solo la adherencia.
Respecto al objetivo especifico 2, los resultados muestran una relacién

significativa moderada entre el conocimiento sobre las complicaciones de la
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tuberculosis y el riesgo al abandono del tratamiento. El p-valor de 0.021 y el
Rho de -0.322 comparar esto con lo expuesto por Ramirez y Tarira'® se
observa una similitud en la conclusion de que el sistema de salud debe
enfatizar la gravedad de la patologia para evitar que factores
socioculturales influyan en la decision de dejar las medicinas. Sin embargo,
como sefiala Garcia' para que este conocimiento sea efectivo, debe
extenderse también a los familiares, ya que un entorno desinformado
debilita el cuidado del paciente. En cuanto al objetivo especifico 3, los
resultados muestran que el conocimiento sobre el tratamiento
farmacoldgico no tiene una relacion significativa con el riesgo al abandono
del tratamiento, ya que el p-valor de 0.310 es mayor a 0.05. Este resultado
sugiere que saber detalles técnicos de las medicinas no garantiza que el
paciente las tome, lo cual se apoya en lo investigado por Da Silva'? y
Carrasco'’. Ambos autores coinciden en que el abandono esta mas ligado
a barreras sociales y personales, como la falta de recursos econémicos, el
consumo de sustancias o el estigma. Finalmente, en relacion con el
objetivo especifico 4, los resultados muestran una relacion significativa
entre el conocimiento sobre medidas preventivas y el riesgo al abandono
del tratamiento, con un p-valor de 0.001 y un Rho de -0.436. Este hallazgo
coincide con la investigacion de Garcia' quien sostiene que fortalecer el
conocimiento en prevenciéon y cuidados mejora la adherencia de forma
significativa en diversos paises. Asimismo, refuerza lo concluido por
Arcos’® quien resalta que la educacion en salud enfocada en la prevencion
es fundamental, ya que los pacientes que no manejan esta informacion
presentan tasas de abandono mucho mas altas, llegando incluso al 60% en
comparacion con quienes si estan capacitados. Esto indica que un mayor
conocimiento sobre las medidas preventivas puede reducir el riesgo de
abandono del tratamiento. Este hallazgo es consistente con investigaciones
previas que sugieren que el conocimiento adecuado sobre la prevencion es
fundamental para mantener la adherencia al tratamiento y prevenir la

propagacion de la enfermedad.
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7.2 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

Primero: Existe relacion significativa de tipo inversa y moderada entre el
conocimiento y el riesgo de abandonar el tratamiento (Rho=-0.584). Esto significa
que en tu grupo de 51 pacientes, conforme ellos aprenden mas sobre la

enfermedad, el peligro de que dejen sus medicinas baja notablemente.

Segundo: Existe relacién significativa inversa entre saber de las complicaciones y
el riesgo de abandono. Como el 64.7% de tu gente tiene un conocimiento medio,
eso ayuda a que el 73.5% de ellos se mantenga con un riesgo bajo de dejar el

programa.

Tercero: No existe relacion significativa entre el conocimiento farmacolégico y el
riesgo de abandono p = 0.310. Esto indica que no basta con que el paciente sepa
el nombre de las pastillas; si no entiende la enfermedad de forma completa, el

riesgo de que falte a sus dosis sigue presente.
Cuarto: Existe relacion significativa inversa entre conocer la prevencion y el

riesgo de abandonar. Al tener un 62.7% de pacientes con conocimiento medio, se

logra que mas del 70% de ellos cumplan con su tratamiento correctamente.
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RECOMENDACIONES:

Primero: Subir el nivel de las charlas para pasar a los pacientes del nivel "Medio"
al "Alto". Como ya vimos que hay una relacién fuerte, mientras mas informados

estén, mas seguros estaran de no abandonar el tratamiento.

Segundo: Enfocarse en explicar las complicaciones reales de la tuberculosis. Al
ser una relacion significativa, si el paciente entiende lo grave que es enfermarse

mas, se comprometera mejor con su curacion.

Tercero: Capacitar al personal para que expliquen la enfermedad de forma
sencilla y no solo técnica. Hay que dejar de insistir tanto en los nombres de los
farmacos y enfocarse en los conceptos que si ayudan a que el paciente no se

rinda.
Cuarto: Usar materiales visuales sobre prevencion, como folletos. Ya que esta

parte sali6 con buena relacion, ensenarles a proteger a su familia es una

motivacion clave para que no dejen de venir al centro de salud.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento de los pacientes sobre la tuberculosis pulmonar y

el riesgo al abandono del tratamiento de la enfermedad en el Centro de Salud
Base San Martin, 2025

Responsables: Porras Cardenas Sandra Maribel

PROBLEMA | OBJETIVO | HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema Objetivo Hipétesis Variable 1: Enfoque:
general general general Nivel de | Cuantitativo
iCudl es la | Determinar la | Existe relacion | conocimiento de los | Tipo de
relacién entre | relacién entre | significativa pacientes  sobre la | i,y estigacién:
. . . tuberculosis L .
el nivel de|el nivel de |entre el nivel Basica
L o pulmonar L
conocimiento conocimiento de Diseno de

de los
pacientes
sobre la

tuberculosis

pulmonar y el
riesgo al
del

tratamiento de

abandono

la enfermedad

en el Centro de

Salud Base
San Martin,
20257
Problemas
especificos
P.E.1 ;Cuél es
la relacion
entre

de los
pacientes
sobre la

tuberculosis

pulmonar y el
riesgo al
del

tratamiento de

abandono

la enfermedad

en el Centro de

Salud Base
San Martin,
2025.
Objetivos
especificos:
O.EA1

Determinar la

relacion entre

conocimiento

de los
pacientes
sobre la

tuberculosis

pulmonar y el
riesgo al
del

tratamiento de

abandono

la enfermedad

en el Centro de

Salud Base
San Martin,
2025.
Hipotesis
especificas:
H.E.1 Existe
relacion

Dimensiones:

- D1: Concepto

- D2:
Complicaciones
de la patologia

- D3:
farmacolégico

- D4: Medidas

preventivas.

Tratamiento

Variable 2:
Riesgo al abandono
del tratamiento de la

enfermedad en el

Centro de Salud
Base San Martin,
2025

Dimensiones:
- D1:Abandonar el

Investigacion:

No Experimental

Poblacion:

La poblacion de
estudio estara
confirmada por
51pacientes

atendidos en el
Centro Base San

Martin .

Muestra:
Se trabajo con todos

los pacientes

Técnica e

instrumentos:
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conceptos y el
riesgo al
abandono del
tratamiento de
la enfermedad

en el Centro de

Salud Base
San Martin,
20257

P.E.2 ;Cudl es
la relacion
entre

complicaciones
de la patologia
y el riesgo al
abandono del
tratamiento de
la enfermedad
en el Centro de

Salud Base san

martin, 20257
P.E.3 ;Cudl es
la relacion
entre

tratamiento

farmacolégico y
el riesgo al
abandono del
tratamiento de
la enfermedad

en el Centro de

Salud Base
San Martin,
20257

P.E.4 ;Cuél es
la relacion

entre medidas

conceptos y el
riesgo al
abandono del
tratamiento de
la enfermedad

en el Centro de

Salud Base
San Martin,
2025.
O.E.2

Determinar la
relacién entre
complicaciones
de la patologia
y el riesgo al
abandono del
tratamiento de
la enfermedad

en el Centro de

Salud Base
San Martin,
2025.
O.E.3

Determinar la
relacién entre
tratamiento

farmacolégico y
el riesgo al
abandono del
tratamiento de
la enfermedad

en el Centro de

Salud Base
San Martin,
2025.
O.E4

significativa
entre
conceptos y el
riesgo al
abandono del
tratamiento de
la enfermedad

en el Centro de

Salud Base
San Martin,
2025.

H.E.2 Existe
relacion
significativa
entre

complicaciones
de la patologia
y el riesgo al
abandono del
tratamiento de
la enfermedad

en el Centro de

Salud Base
San Martin,
2025.

H.E.3 Existe
relacion
significativa
entre

tratamiento

farmacolégico y
el riesgo al
abandono del
tratamiento de
la enfermedad

en el Centro de

tratamiento

- D2:Psicosociales

y ambientales

- D3:Institucional

Técnica:
Cuestionario
Instrumentos:

Dos Cuestionarios

Métodos de
analisis de datos
La informacién
recopilada fue
procesada
mediante el
software
estadistico SPSS

(version 27).
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preventivas y el
riesgo al
del

tratamiento de

abandono

la enfermedad

en el Centro de

Salud Base
San Martin,
20257

Determinar la
relacion entre
medidas

preventivas y el
riesgo al
del

tratamiento de

abandono

la enfermedad

en el Centro de

Salud Base
San Martin,
2025.

Salud Base
San Martin,
2025.

H.E.4 Existe
relacion
significativa

entre medidas
preventivas y el
riesgo al
del

tratamiento de

abandono

la enfermedad

en el Centro de

Salud Base
San Martin,
2025.
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Anexo 02: Instrumento de recoleccién de datos

Instrumento De Recoleccion De Datos Variable 1: Nivel de conocimiento de los
pacientes sobre la tuberculosis pulmonar
Instrucciones: Estimado(a) participante, el objetivo de esta evaluacion es
determinar el Nivel de conocimiento que poseen los pacientes sobre la
tuberculosis pulmonar en aspectos clave de la enfermedad, el tratamiento y la
prevencion. Le aseguramos que sus respuestas son confidenciales y seran
utilizados con fines solo de investigacion.

DATOS GENERALES:

1. Edad:

1) 18a20 ()

2) 21a30()

3) 31a40()

4) 41a50()

5) 51a+()

2. Sexo:

HM() 2)F ()

3. Grado de instruccion:

1) Primaria completa ()

2) Primaria incompleta ()

3) Secundaria completa ()

4) Secundaria incompleta ()

5) Superior completa ()

4. Ocupacion:

1) Empleado ()

2) Estudiante ()

3) Independiente ()

4) Ama de casa ()

5) Desempleado ()

DATOS ESPECIFICOS

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

b)Hereditaria
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c)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

e)No sabe

3.- ¢,Cual es la principal via de contagio de la TBC pulmonar?

a)Por dar la mano

b)Por compartir ropa

c)Por el aire, al toser o estornudar

d)Por alimentos contaminados

e)No sabe

4.- ;Cual es el 6rgano que mas comunmente afecta la TBC?

a) El estbmago

b) La piel

c) El corazén

d) Los pulmones

e) No sabe

5.- ¢ Cual de estos sintomas es el mas caracteristico de la TBC y dura mas

de 15 dias?

a) Dolor de cabeza

b) Tos con flema

c) Dolor de rodilla

d) Estrefimiento

e) No sabe

6.- 4, Qué se ha demostrado sobre el contagio de la TBC al dar la mano o al

tocar los objetos personales de un paciente?

a) El riesgo es practicamente nulo

b) si estan mojados

c) si es un apreton de manos
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d) Es la forma mas comun de contagio.

e) No sabe

7.- ¢, Sila TBC no se trata, ¢ cual es el riesgo mas grave para el paciente?
a) Solo perder peso

b) Retraso en el trabajo

c) Dafio pulmonar grave y muerte

d) Una simple fiebre

e) No sabe

8.- ¢ Qué sucede con la bacteria de la TBC cuando el paciente interrumpe
su tratamiento antes de tiempo?

a) La bacteria se vuelve mas fuerte y resistente a los medicamentos.

b) La bacteria muere por falta de alimento.

c) La bacteria se convierte en un virus.

d) La bacteria ya no se contagia.

e) No sabe

9.- £ Qué son las secuelas pulmonares que puede dejar la TBC, aunque la
persona se cure?

a) Danos o cicatrices permanentes que dificultan la respiracion.

b) Pequefios lunares en la piel.

c) Que la persona siempre sentira dolor de cabeza.

d) El olvido de las pastillas

e) No sabe

10.- ¢ Por qué las personas con enfermedades como VIH/SIDA o
desnutricion tienen mas riesgo de desarrollar TBC?

a) Porque estas condiciones debilitan el sistema de defensa del cuerpo
(inmunoldgico)

b) Porque las pastillas de la TBC no funcionan con ellos.

c) Porque son las unicas personas que estan expuestas al contagio.

d) Porque estas enfermedades requieren que coman mas

e) No sabe

11.- Ademas de los pulmones, qué otras partes del cuerpo puede afectar
la TBC?

a) Huesos, riflones, cerebro y otros érganos.

b) Solo la piel.
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c¢) Solo los musculos de las piernas.

d) Ningun otro 6rgano, solo los pulmones

e) No sabe

12.- ¢ Cual es el tiempo minimo aproximado que debe durar el tratamiento
parala TBC?

a) 7 dias

b) 1 mes

c) 3 meses

d) 6 meses 0 mas

e) No sabe

13.- ¢, Qué ocurre con las tuberculosis si el paciente no inicia tratamiento
oportuno?

a)Disminuye

b)Se mantiene igual

c)Desaparece

d)Se extiende

e)No sabe

14.- Si una persona se siente mejor, ¢ puede suspender el tratamiento sin
consultar al médico?

a) Si, ya esta curado

b) No, la enfermedad puede regresar resistente

c) Si, si solo le falta una semana

d) Si, si tiene muchos efectos secundarios

e) No sabe

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

a) Recibe diariamente

b) Recibe pasando un dia

c) Recibe dos veces por semana

d) cada dos dias

e) No sabe

16.- ¢ Qué examen debe realizarse el paciente mensualmente para su
control durante el tratamiento?

a)Radiografia de térax
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b)Analisis de esputo
c) Andlisis de sangre
d)Examen de orina
e)No sabe
17.-¢ 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
18.- ¢ 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
d)Cubrirse la boca y hablar de frente
e)No sabe
19.- ¢ Para qué realiza la enfermera la visita domiciliaria a la persona con
tratamiento por tuberculosis?
a) Para preguntar el por qué no asiste al tratamiento
b) Para conocer su domicilio u observar cémo vive.
c) Para educar a la persona que recibe tratamiento y a su familia.
d) Para que lo salude
e) No sabe
20.- ¢ Es necesario que las personas que viven con un paciente con TBC
se realicen un examen médico?
a) Si, para descartar que ya se hayan contagiado
b) No, solo si tienen mucha tos
c) No, el tratamiento del paciente los protege
d) Solo si son nifios pequefios

e) No sabe
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Instrumento para valorar el riesgo al abandono del tratamiento de la

enfermedad
N° PREGUNTAS SI| NO
1 | ¢Cree que el tratamiento antituberculoso es beneficioso
para usted?
2 ¢, Se siente comodo con el tratamiento que recibe
contra la Tuberculosis?
3 ¢ Ha presentado alguna reaccién adversa a los
medicamentos de tratamiento antituberculoso?
4 | ¢Considera usted que el tratamiento antituberculoso es
efectivo?
5 ¢ Considera usted necesario asistir puntualmente a
recibir al tratamiento?
6 ¢ Ha pensado en abandonar el tratamiento?
7 ¢ Esta consciente de los riesgos que implica
abandonar el tratamiento antituberculoso?
8 ¢ Tiene alguna dificultad para trasladarse al
establecimiento de salud donde recibe su tratamiento?
9 | ¢Tiene el apoyo necesario por parte de su familia para
continuar el tratamiento?
10| ¢Ha sentido algun tipo de rechazo por parte de la
sociedad?
11 ¢, Ha sentido algun tipo de rechazo por parte de su
familia cuando les comunico sobre su enfermedad?
12 ¢Su familia lo anima para que no abandone el
tratamiento?
13| ¢Su trabajo y/o estudios le impiden continuar con su
tratamiento?
14 ¢ Ha tenido usted algun problema al recibir el
tratamiento antituberculoso?
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15

¢ Ha sentido algun tipo de rechazo por parte del equipo

de salud?
16 ¢ La enfermera le brinda informacién acerca del
progreso de su tratamiento?
17 ¢ El médico le explicd que al abandonar el tratamiento

sSu curacion seria mas dificil ?
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Anexo 03: Ficha de Validacion de Expertos

e L

UNIY

W/ AUT

RSEIDAD

NOMA

DEICA

DATOS GENERALES

Thulo de la Investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES SOBRE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR Y EL RIESGO AL ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD EN EL CENTRO DE SALUD BASE SAN MARTIN,2025"

Nombre del Experto: E/coqhu:e'flffdﬁMﬂUT—_[mts

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcién:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un

lenguaje apropiado

X

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

4. Organizacién

Existe una
organizacion
I6gica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacién

Las preguntas estan
basadas en aspeclios

7. Consistencia tebricos del tema
investigado
Existe relaciébn entre
8. Coherencia las preguntas e
indicadores
La estructura del
8. Estructura cusstionario_respond

a las preguntas de la
investigacién

Y,
Y
N,
¥
!
X
X
%
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,‘""""'"""‘, UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

l. DATOS GENERALES

Thulo de la Investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO D
EL RIESGO AL ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE LA ENFE

E LOS PACIENTES SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR Y
RMEDAD EN EL CENTRO DE SALUD BASE SAN

MARTIN,2025........
[} ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcién: Evaluacién
Evaluar e Cumple/ No cumple Piaguntes por eomeey
Jaridad Las preguntas eslan
1@ elaboradas usando un Cample
lenquale aproplado (s
2. Objetividad Las preguntas estan
expresadas en aspectos C
observables umf" ¢
Las preguntas estan
3. Convenlencia adecuadas al lema a ser (‘( mio)
Investigado 1mple
4 Orgartzacién Existe una organizacién
o zac légica sintactica en el
cusllonyurlo C""’f)’f
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en C l
cantidad y calidad Lmple
El cuestionario es adecuado
6. Intencionalidad para medir los Indicadores de C |
Ia investigacion umple
Las preguntas estan
7. Consistencia basadas en  aspectos () Gwal
tedricos del tema Investigado mple
Existe relacion entre las
8. Coherencia P‘QM_ = s Rilcadias Cump)t’
estructura del
9. Estructura cusﬂonado responde a las
preguntas de la investigacién Cu my ’?.
El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la
investigacién C""’"J ¢
. OBSERVACIONES GENERALES

académlco: 4!4 g«bhm senvo delasalud .
N' DNI: Yy432-5096
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. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES SOBRE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR Y EL RIESGO AL ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD EN EL CENTRO DE SALUD BASE SAN
MARTIN.2025... v s

Nombre del Experto: . 7‘1""" T’o(z.r).és LESTELA .

Il__ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aumm Descripcién: Evaluacién

: Las preguntas estan
L0 elaboradas usando un me,&
j i

Obietividad Las preguntas estan
2 Obietivi
mmt:b:n CUN"F/Le

| 3 Convenencia | adecuadas al tema a W'/J

4. Orgenizacitn légica y sintactica en el (,wm.f'/&

5. Suicencia | Somerande fodos los (Mn,j(

5 adecuado para medir ‘
6. Intencionalidad lot"l' ; de la Cum'vil-

7. Consistencia f"‘““"‘“"“*“ Cumf«ﬁ

8. Coherencia llu' preguntas e Cwmf-‘((

9. Estructura La estructura del (M'M[v[(
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| aas preguntas de Ia
investigacion

El cuestionario es util y

|

|
10 Pertinencia oportuno  para la

:_ | investigacion Clmp o

L 1]

Il OBSERVACIONES GENERALES

N 6nguman

Apellidos y No;ﬂ%ris del validador: TORLES ESTECA , Hran

Grado académico: Hagatia. en gestion e Loy Serviciendit la Salvel
N°. DNI: H 1565202
Mo Rag/shD ¢ 003BOY -
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Anexo 04: Base de datos

D1 : Conocimiento

D2: Conocimiento

D3:

Conocimiento

D4: Conocimiento

sobre concepto de sobre las respecto al sobre medidas TOT | NIVEL
N | EDA | SEX | GRAD | OCUPACI . D | complicaciones | D - D h D| AL ES
o tuberculosis . tratamiento preventivas

D (0] (0] ON 1 de la patologia | 2 o 3 4
farmacologico

P PP|P|P|P P P|P|P1|P1 P1|P1|P1|P1 P1|P1|P1|P1]|P2

1123|456 7/8[(9]0 1 2 |13/4]|5 6 | 7,890
1 2 1 2 1 o{j1;0}0}j0}j0}|14y04jo0j17jo0oj1j2j0jof1jo0j1y1/010]10107]1 5 Bajo
2| 3 1 3 3 ojoj{1{1j1j0}j3j1j17j0j1j1j410j0jojojoj1jojoj1y11s 10 Medio
3] 1 2 1 2 ojojof{1j1j1{3jojof1j1joj2jo0j17joj 1121111 1111115 12 Alto
4| 2 1 5 3 ojojt1jojojt1j2j1j1j19jo0joJ|3j1jojofjt1j2j1jo0j1y70J11713 10 Medio
5| 5 1 3 1 o{(j1(1j0j0j0j2{1j0j0jojt1j2y1jo0j1j0j2j0jo0oj1y11101]2 8 Medio
6| 5 2 3 1 1(1(1]0(1]0]4 111 ]1]0|4]0]|1]O0]1]2]1]1 1111115 15 Alto
71 5 1 5 1 110/0]JO0 (1 [1]3|1[1]1]0]|1[4]1]1 111/14/]0]0 |1 ]1]1]3 14 Alto
8| 4 2 5 3 ojo0jojojoj1j1j0j0ojojoj1tj17y1j1j0j0J]2j0j0J0J10]07]0 4 Bajo
9| 5 2 1 3 ojoj1{1j1jo|3(1f{1j1j11115]01]1 111]13]0]1 1111114 15 Alto
1
0| 5 1 1 1 111[1]1]0|/0]4|/0|0]|0]JO0O]O0O]O]O]1 11012111 110114 10 Medio
1
1 4 1 2 1 oj0j1{0j0y1{2{1j1y1j0joj3j1jo0joj1j2j17{0111074117]s3 10 Medio
1
2| 3 1 3 3 oj17j1{0j0)j0}{2J|1j0jo0ojoj1j2y1j]0j1j0Jj2j0j]0]J111]0]2 8 Medio
1
3] 1 2 1 2 oj17j0{0j(17j0}{2{1j0j1j{1J04j(3;j0jojofj{1Jj1joj1jof1111]s3 9 Medio
1
4| 2 1 5 3 110/0]j]0{1|/0]2|0[{1]|1]0]|1]|3]0|]0O0]|]O]J]O0O|JO]O]O|1]O]1]2 7 Medio
1
5| 5 1 2 1 ojojojojoj1j1j0jojojoj1tj1y1j1j0j0Jj2j0j0J0J10]0]0 4 Bajo
1
6| 5 3 0|0j0]0]0O]O 110 0 11010 001 4 Bajo
1 1 2 1 1 111 0 1 1102 111 3 14 Alto
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12

Alto

Medio

Bajo

10

Medio

Bajo

10

Medio

Medio

Medio

Medio

Bajo

15

Alto

11

Medio

Bajo

10

Medio

Medio

16

Alto

Alto

W (P WWWNW=_WOWONOONINNODNOAODNIAEADNWDNPNN=_DNON|O=0=|N

Medio
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Medio

Bajo

10

Medio

10

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Bajo

Medio

= O NOAROOANLMPMOARLBDDIAOWOANAM2L2DRMRORAOWOOWNWO W O

Medio
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V2: Riesgo al abandono del tratamiento de la enfermedad de tuberculosis pulmonar

D1 : Riesgos de abandonar el tratamiento D2: Riesgnc:iizzit(:r::cialesy ir?:t:itlziceii?\:I
L'SEA P1 | P2 P3| Pa|Ps|P6|P7|P8|Po|P10fP11|P12|P13|P14|P15|P16 | P17 | ) o N'VE(LES o1 | b2 b3
COTEJO | LN | /LN | /LN | L/LN | LN | LULN | L/LN | LN | LN | L/LN | L/LN | LN | LN | LN | LN | LN | LN RANGOS
1 >l 2ol 222l 2lol2]2l2]2l2]2]271]21:2 30 Ato | 12 | 10 8
2 2lo|2lol2]lolofo|lololof[2|o0]lo]o]ofo2 10 Bajo | 6 2 2
3 ol 2loflololo|2lo|lo]l2]ofl2lo0]l2]0]ofo 10 Bajo | 4 4 2
4 oloflo|l2]lolofloflo|lo]o|loflo|l2]o]o]ol]lo2 6 Bajo | 2 2 2
5 2|l 2l2loflo]lolofo|l2]olof[oflo|lo]2]0o0]o 10 Bajo | 6 2 2
6 2]loflofl2lol2]oflol2]lolofoflo|lo]lo]2]o 10 Bajo | 6 2 2
7 2]loloflol2]2]oflol2]2]o0f[oflo|lo]o]ofo 10 Bajo | 6 4 0
8 ol 2l2l2]2]oflol2]l2]o0of2lo0]l2]o0]ofo 20 Medio | 12 6 2
9 2lolofl2l2]2]2[2l2]l2]o0f22]2]2]21]d¢ 26 Aito | 10 | 10 6
10 ol 2loflolololoflo|lo]o|lo[o|lo|lo|lo]ofo 2 Bajo | 2 0 0
11 olofloflololo|oflo|lo]o|lof[o|lo|l2]o0o]ofo 2 Bajo | 0 0 2
12 oloflo|l2]lololofl2|lo]ol2[oflololo]2]o 8 Bajo | 2 4 2
13 2l 2lofl2lololofl2]2]2]2]2l0]l2]0]2]o0 20 Medio | 6 10 4
14 olofloflolol2]oflo|lo]o|l2[2lo0]lolo]ofo 6 Bajo | 2 4 0
15 2lolofl2l2]2]2[2l2]l0ol2[o0fl2]0]o0o]ol]2 20 Medio | 10 8 2
16 2lolofl2l2]2]2[2l2]l2]0flo0flo|l2]o0o]o]2 20 Medio | 10 6 4
17 2]loloflolol2]oflolol2]ofoflo|l2]o0o]ofo 8 Bajo | 4 2 2
18 2]loloflololol2[olololoflo|l2]o0o]o]]ol]o2 8 Bajo | 4 2 2
19 2lol2lolololoflol2]lolofloflo|l2]o0o]2]o 10 Bajo | 4 2 4
20 ol2lofl2l2]lolofoflolol2oflo|l2]o0o]2]o 14 Medio | 8 2 4
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Nft|an|o|la|lo|la|a|a|s|n|fo|la|lo|la|la|ld|t]|o|a|a|a|s|a|a
<t |[Q|o|n|an|o|]o|lan|s|Q|o|o|la|r|o|t|n|t|o|lo|a|t|a]|a]o
N[V YN o|lo|d|o]|o|x|N]|ow|ow|[F|[t|o|n]o|n|o|lo|[x|[2|w]|w]| =
olelglelelalllelelalg|2lelelelealdlelelelell|lele
B I G L G A G G - A A B L L A G A A B A A G B
BAMBBBMBBAMMBBBBMBBBBMMBB
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Anexo 05: Informe de Turnitin al 28% de similitud

ﬂ ‘turn]t'n Pégina 1 de 96 - Portada

SANDRA MARIBEL PORRAS.docx

2026
2026

¢0m

Universidad Auténoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::3117:549893894

Fecha de entrega

27 ene 2026, 12:17 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

27 ene 2026, 12:21 p.m. GMT-5

Nombre del archivo

SANDRA MARIBEL PORRAS.docx

Tamaiio del archivo

1.9MB

F‘I turnitin  Pégina 1 de 96 - Portada
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Identificador de |la entrega trnioid::3117:549893894

91 paginas
16.555 palabras

83.369 caracteres

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:549893894



z'l—.l turnitin P4gina 2 de 96 - Descripcidn general de integridad Identificador de la entrega trn:oid::3117:549893894

22% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

20% @ Fuentes de Internet
1% Publicaciones

18% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscari i que i i de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

Una marca de alerta no es i un de pr Sin
recomendamos que preste atencion y la revise,

El] turn]tln Pagina 2 de 96 - Descripcion general de integridad i dela entrega :0id:::3117:!
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ﬂ turnitin Pagina 3 de 96 - Descripcidn general de integridad

Fuentes principales

20% @ Fuentes de Internet
1% Publicaciones

18% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.upch.edu.pe

Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Trabajos
entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-05-14

Trabajos
entregados
Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-07-15

Trabajos

entregados
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2025-09-15

Trabajos

entregados
Universidad Auténoma de Ica on 2023-01-11

Internet

repositorio.uees.edu.ec

° Internet

repositorio.unfv.edu.pe

e Internet

alicia.concytec.gob.pe

© o

repositorio.unsaac.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-04-11

zﬂ turn|t|n Pagina 3 de 96 - Descripcién general de integridad
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10%

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de |a entrega trn:oid:::3117:549893894

Identificador de |a entrega  trn:oid:::3117:549893894



zﬂ turnitin  Pgina 4 de 96 - Descripcién general de integridad

Trabajos

entregados
udes-virtual on 2024-12-09

Ry Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-09-25

Internet

repositorio.unesum.edu.ec

Trabajos
entregados
Universidad Nacional Santiago Antunez de Mayolo on 2024-12-01

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Lt Trabajos

entregados
Universidad Auténoma de Ica on 2022-11-13

Trabajos

entregados
Universidad %esar Vallejo on 2026-01-08

Internet

revistadigital.uce.edu.ec

Trabajos

entregados
Higher Education Commission Pakistan on 2026-01-02

Trabajos

entregados
Ilerna Online on 2024-06-17

tntemet

cienciadigital.org

Trabajos
entregados
Corporacién Universitaria Iberoamericana on 2024-02-04

P23 Trabajos

entregados
Universidad %esar Vallejo on 2025-11-04

Internet

repositorio.unjbg.edu.pe

?';_J turnitin  Pégina 4 de 96 - Descripcion general de integridad
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<1%

Identificador de la entrega  trn:oid:::3117:549893894
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iti gina 5 de 96 - Descripcién genera integri ntificador de la entrega trn:oid:: =
zl Pa 5de 96-D i | de dad Identificador de |. d:::3117:549893894

Internet

www.repositorio.aut deica.edu.pe <1%

Trabajos

entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-11-25 <1%

Trabajos
entregado:

g S
Universidad Auténoma de Ica on 2023-01-11 <1%

bl Trabajos
entregados
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion on 2025-12-18 <1%

Internet

docplayer.es <1%

Internet

pesquisa.bvsalud.org <1%

Internet

repositorio.urp.edu.pe <1%

33 Internet

revfarmacia.sld.cu <1%

(r!] turnitin Pégina 5 de 96 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trn:0id::3117:549893894
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Anexo 06: Carta de presentacion

s CARGO

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de |a Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, PORRAS CARDENAS, Sandra Maribel identificada con cédigo de estudiante 1191000106 del
Programa Académico de ENFERMERIA, quien viene desarrollando la tesis denominada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR Y EL RIESGO AL
ABANDONO DE TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD EN EL CENTRO DE SALUD BASE SAN
MARTIN, 2025."

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a la estudiante en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacién, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 19 de Noviembre del 2025

A e
S8 L s
it o

CNCARGA SN kBEf!'.LM,‘!"“

DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

U0UnUnuUnNunNununud
seresneee GRYAUAVAUAVAVAVA

8 o penatena o84 e
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Anexo 7: Constancia de aplicacién

b R 7
[ P

W Cyrntiminbako v e Mibves y Hanteos®
‘m:'w-a-. i bW (4 Wy -

~ CONSTANCIA

1 Médico jofe del Centro de Salud Base San Martin de Porres de la Direccién
de Redes Integradas de Salud Lima Norte,

Hace constar 10 sigulente:

Que, la Srta. SANDRA MARIBEL PORRAS CARDENAS, estudiante del

Programa Académico de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Ica, ha

realizado la recoleccién de informacién de datos mediante encuesta a los

pacientes con Tuberculosis Pulmonar, “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
PACIENTES SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR Y RIESGO AL ABANDONO

DEL TRATAMIENO DE LA ENFERMEDAD EN EL CENTRO DE SALUD BASE SAN
MARTIN, 2025 *; realizado del 20 al 25 de noviembre del presente afio .

Se expide la presente a solicitud de la interesada, careciendo valor legal
Para actuar en contra del ESTADO.

5an Martin de Porres, 28 de noviembre del 2025
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Anexo 07: Evidencia fotografica
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