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Resumen 

 

La enfermedad de la tuberculosis es de alto contagio, por lo que es considerado como una 

enfermedad problemática para la salud pública. Es importante que esta población siga las 

recomendaciones de la atención medica de su proveedor, conocido como adherencia al 

tratamiento, es un elemento crucial para combatir este problemática de salud a nivel global. 

En el caso de la tuberculosis, este factor tiene una participación fundamental en el manejo y la 

resolución del problema. El objetivo de la investigación fue determinar la relación entre 

adherencia al tratamiento y el autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital 

Militar Central - Lima, enero del 2020 a junio 2022. La metodología fue de tipo descriptiva 

con un enfoque cuantitativo con la participación de 28 pacientes, asimismo se  utilizó el 

cuestionario MBG adaptado y validado por autores Lozano y Aranda.    Los resultados indican 

que los pacientes tienen un nivel medio de adherencia al tratamiento de 57.4 % y presentan en 

su mayoría un autocuidado regular con un 54.1 %. En el caso del objetivo general se observa 

que el autocuidado regular en un 42.6 %  se asocia con un nivel de adherencia media en el 

tratamiento, según el objetivo específico 1, se observó que el aspecto comportamental de la 

adherencia media en un 43.2 % se relaciona con el nivel de autocuidado regular, en el objetivo 

específico 2 se evidencia que la implicación personal en un 41.2 % a nivel medio se asocia 

con el nivel regular del autocuidado, y en el objetivo específico 3 se encontró que el aspecto 

relacional en un nivel medio se asocia en un 43.2% con el autocuidado. Se llega a la conclusión 

que existe una relación directa y significativa entre el autocuidado y la adherencia al 

tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar, Hospital Militar Central – Lima, enero 

del 2020 a junio del 2022. 

 

Palabras claves: adherencia al tratamiento, tuberculosis. 
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Abstract 

 

The disease of tuberculosis is highly contagious, so it is considered a problematic disease for 

public health. This is how the level at which this population follows the recommendations of 

their provider's medical care, known as adherence to treatment, is a crucial element to combat 

this global health problem. In the case of tuberculosis, this factor plays a fundamental role in 

the management and resolution of the problem. Objective: To determine the relationship 

between adherence to treatment and self-care of patients with pulmonary tuberculosis at the 

Central Military Hospital – Lima, January 2020 to June 2022. Method: Descriptive 

methodology with a quantitative approach with the participation of 28 patients, likewise the 

MBG questionnaire adapted and validated by authors Lozano and Aranda was used. Results: 

it was observed that patients have an average level of adherence to treatment in 57.4% and 

present mostly a regular self-care with 54.1.% In the case of the general objective it is observed 

that regular self-care in 42.6% is associated with an average level of adherence in treatment, 

according to specific objective 1, It was observed that the behavioral aspect of mean adherence 

in 43.2% is related to the level of regular self-care, in specific objective 2 it is evident that 

personal involvement in 41.2% at the medium level is associated with the regular level of self-

care, and in specific objective 3 it was found that the relational aspect at a medium level is 

associated in 43.2% with self-care. Conclusion: There is a direct and significant relationship 

between self-care and adherence to treatment of patients with pulmonary tuberculosis, Central 

Military Hospital – Lima, January 2020 to June 2022. 

 

Key words: adherence to treatment, tuberculosis. 
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Introducción 

 

 
La tuberculosis es una enfermedad endémica en el Perú, tiene una alta tasa de contagio 

en todos los departamentos y, por lo tanto, genera una serie de consecuencias individuales, 

sociales e institucionales. Se produce por un tipo de bacteria y existen tratamientos para 

contrarrestarla; sin embargo, estos no tendrán efectos si los afectados no siguen el tratamiento 

de manera estricta. 

 

 Seguir las indicaciones de manera constante para eliminar una enfermedad se 

denomina adherencia al tratamiento y es un factor preponderante para combatir la tuberculosis. 

Esta investigación determina la relación entre adherencia al tratamiento y el autocuidado en 

pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital Militar Central - Lima, enero del 2020 a 

junio 2022. El trabajo está divido en cinco capítulos. 

 

Capítulo I se ubica el planteamiento del problema, la delimitación de la investigación, 

planteamiento y formulación del problema, objetivos y justificación.  

 

En el capítulo II se encuentra el marco teórico, conformado por los antecedentes 

internacionales y nacionales de la investigación, las bases teóricas de cada variable de estudio 

y la definición de términos.  

 

En el capítulo III se halla la hipótesis y variables, muestra la descripción de las 

variables y la operacionalización de estas. 

 

En el capítulo IV se indica la metodología, el método, tipo, alcance, diseño de la 

investigación, población y muestra, las técnicas de recolección de datos e instrumentos 

utilizados.  

 

En el capítulo V se presentan los resultados, incluye la presentación de resultados y 

la discusión de estos contrastados con los antecedentes.  
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CAPÍTULO I 

Planteamiento del estudio 

 

1.1. Delimitación de la investigación 

1.1.1. Delimitación territorial 

El estudio de la investigación fue programado para llevarse a cabo en el Hospital 

Militar Central. Este hospital alberga instalaciones de última generación para el tratamiento de 

pacientes, hospitalización, cirugía y cuidados postoperatorios. Además, también cuenta con 

una unidad de cuidados intensivos coronarios, así como instalaciones para usos generales. La 

compra de equipos médicos de última generación se le podría atribuir al área nuclear de la 

medicina. La cámara Gamma es un excelente ejemplo de esto, ya que tiene la capacidad de 

adquirir imágenes funcionales del cerebro que pueden detectar diagnósticos de diversas 

enfermedades, como el Alzheimer, la demencia vascular, los ataques cardíacos, los accidentes 

cerebrovasculares, la depresión y más. Asimismo, está ubicado en Av. Faustino Sánchez 

Carrión, Jesús María, Lima Perú. 

 

• Mapa de ubicación geográfica del área de estudio 
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Figura 1. Ubicación en Lima del Hospital Militar Central. Fue extraída de Google Maps  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2. Ubicación a nivel nacional del Hospital Militar Central
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1.1.1. Delimitación temporal 

Esta investigación se realizó durante enero del 2020 a junio del 2022. 

 

1.1.2. Delimitación conceptual 

Este estudio trató acerca del autocuidado y adherencia al tratamiento de pacientes 

con tuberculosis pulmonar. Se fundamentó a través de la teoría y conceptos existentes al 

respecto para un mejor conocimiento de las variables. 

 

Área de medicina que pertenece el estudio: Neumología, área de salud publica 

 

1.2. Planteamiento del problema 

A nivel mundial durante el 2020, la enfermedad de la tuberculosis tuvo una gran 

incidencia, empezando en la región del sur oriental de Asia con un 43 % de los casos, seguido 

del 25 % de la región del África, de manera general la tuberculosis estuvo presente en un           

86 % de países, principalmente en países con bajos recursos monetarios y de salud, según la 

Organización Mundial de la Salud (1). 

 

Asimismo, se conoce que la propagación de esta enfermedad se debe a la falta de la 

óptima adherencia al tratamiento, siendo una gran problema para poder erradicar la 

enfermedad, como se encontró en una investigación en Estados Unidos en 184 pacientes de los 

cuales        solo el 50 % cumplió con su tratamiento, el resto adquirieron resistencia a los fármacos, 

en comparación de los que si cumplieron con su tratamiento  perjudicando así su estado de 

salud, por lo que el tratamiento se prolongó a 560 días, lo normal era 324 días (2). 

 

Por otro lado, a pesar de tener una diminución de la incidencia de la enfermedad en un 

0.3 % hasta el 2018, la incidencia incremento para el 2020 en 1.5 %, con más casos, debido a 

varias razones como es el caso la falta de autocuidado de las personas, falta de control médico, 

estilos de vida poco saludables entre otros (3). Es así que a nivel de Latinoamérica la 

enfermedad afecta a la mayoría de países sin importar el nivel económico, pero es en los países 

de bajos recursos la tuberculosis tiene una mayor repercusión en donde el desarrollo social y 

cultural de estos pacientes es poco investigado, pero en su mayoría de casos registrados indica 

que la enfermedad es independiente de la edad o el estrato socioeconómico además que se 

conoce que los hombres son los que más abandonan o son  inconsistentes con sus 

tratamientos (4). 
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A nivel nacional, la enfermedad de la tuberculosis sigue teniendo muchas víctimas 

siendo un problema social muy recurrente, por lo que es parte de los problemas que el Ministerio 

de Salud quiere disminuir, porque en un 57 % presentaron en Lima y el Callao, pero también 

en lugares del oriente del país, esto con mayor énfasis por causa de la pandemia donde los 

tratamientos se detuvieron lo que dificulto muchos procesos (5). 

 

Igualmente se ha encontrado que los pacientes con tuberculosis no tienen 

conocimiento sobre cómo debe ser su autocuidado, lo que se asocia con las tasas de abandono 

de su tratamiento en un 18 % y una falta de adherencia en un 42 %, dentro de las causas esta 

la depresión del paciente en un 53 % y la falta de apoyo familiar en un 43 % (6). 

 

Situaciones que también se observaron en el sitio de estudio, Hospital Militar Central, 

especialmente en el programa de tuberculosis, donde existe un número considerable de 

pacientes con el diagnostico de tuberculosis, se ha visto, que algunos de estos pacientes son 

irregulares con su tratamiento y a su control, asimismo en cuanto a su autocuidado el paciente 

no cumple adecuadamente con su dieta, esto mayormente cuando se sienten deprimidos, solos 

etc., es por lo cual necesario profundizar cual es el nivel de autocuidado y como ello está 

asociado a la adherencia optima al tratamiento de la tuberculosis; generándose las interrogantes 

de la investigación. 

 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre la adherencia al tratamiento y el autocuidado de pacientes 

con tuberculosis pulmonar, Hospital Militar Central – Lima, enero del 2020 a junio del 2022? 

 

1.3.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre la adherencia al tratamiento en su dimensión 

comportamental de pacientes con tuberculosis y el autocuidado del Hospital Militar Central - 

Lima, enero del 2020 a junio del 2022? 

 

¿Cuál es la relación entre la adherencia al tratamiento en su dimensión implicación 

personal de pacientes con tuberculosis y el autocuidado del Hospital Militar Central -

Lima, enero del 2020 a junio del 2022? 

 

¿Cuál es la relación entre la adherencia al tratamiento en su dimensión relacional de 

pacientes con tuberculosis y el autocuidado del Hospital Militar Central - Lima, enero del 2020 

a junio del 2022? 
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1.4. Objetivos de la Investigación 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la adherencia al tratamiento y el autocuidado de pacientes 

con tuberculosis pulmonar del Hospital Militar Central – Lima, enero del 2020 a junio del 

2022 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

Identificar la relación entre la adherencia al tratamiento en su dimensión 

comportamental de pacientes con tuberculosis y el autocuidado del Hospital Militar Central - 

Lima, enero del 2020 a junio del 2022. 

 

Identificar la relación entre la adherencia al tratamiento en su dimensión implicación 

personal de pacientes con tuberculosis y el autocuidado del Hospital Militar Central - Lima, 

enero del 2020 a junio del 2022. 

 

Identificar la relación entre la adherencia al tratamiento en su dimensión relacional de 

pacientes con tuberculosis y el autocuidado del Hospital Militar Central - Lima, enero del 2020 

a junio del 2022. 

 

1.5. Justificación de la investigación 

1.5.1. Justificación teórica 

Esta investigación tiene el propósito de ofrecer un análisis de la investigación y contribuir al 

desarrollo del conocimiento que se ha ido realizando hasta el momento sobre el autocuidado 

y la adherencia al tratamiento, además de brindar interpretaciones de porque el autocuidado es 

tan relevante para mejorar la adherencia del paciente a su tratamiento, ya que una mala 

adherencia al tratamiento aumenta los riesgos de morbimortalidad, ello respaldado con teorías 

como el déficit del autocuidado de Dorothea Orem y Nola Pender en la que se explica la 

importancia del papel del personal de salud en la prevención y promoción de la salud del 

paciente así como en la mejora del autocuidado e independencia de este en cuanto a su salud. 

 

1.5.2. Justificación práctica 

El trabajo fue desarrollado mediante el análisis de las historias clínicas de los pacientes 

en estudio para lograr medir el nivel de autocuidado asociado a la tratamiento, y su adherencia, 

con lo que resalta la importancia de la evidencia del nivel de autocuidado de un paciente para 
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tener un mejor desarrollo de su tratamiento, siendo ello base para generar estrategias que 

permitan mejorar este servicio en función de reducir la resistencia farmacológica por 

irregularidades en el tratamiento lo cual solo eleva los costos y perjudica la calidad de vida de 

este paciente. 
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CAPÍTULO II 

 Marco teórico 

 
 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

En Ecuador, en el año 2019 se desarrolló un investigación e indagación con el fin de 

medir en el tratamiento de tuberculosis en cuanto a la adherencia, bajo métodos cuantitativos 

y transversales con 30 pacientes incluidos en las en el programa de TBC. Se aplicaron 

cuestionarios. Se reveló falta de conocimiento, ya que el 62 % desconocía los efectos 

secundarios del medicamento; al identificar factores relevantes para la falta de adherencia, el 

75 % refirió reacciones adversas en el tratamiento y el 8 7% estaba deprimido. El 25 % no 

tenía apoyo familiar debido a la patología, el 87 % sentía que la ubicación del centro estaba 

lejos de casa y el 25 % dijo que el personal médico no aceptaba sus preocupaciones sobre la 

enfermedad. Lo que deja a concluir que el tratamiento y su adherencia a este en los pacientes 

en esta institución médica no es bueno (7). 

 

El propósito de un estudio presentado en Ecuador en el año 2020 fue determinar las 

medidas necesarias para asegurar la adherencia del tratamiento. El estudio involucró a un 

grupo de 30 enfermeros como participantes. Estudio descriptivo, mixto, observacional, en el 

que, a través del uso de cuestionarios, se establecieron variables sociodemográficas, encontró 

que predominan las mujeres de 20 a 39 años con 1 a 3 años de antigüedad. Por otro lado, el 

comportamiento de los enfermeros en la mejora de la adherencia mediante la administración 

de una prueba de saberes, como habilidades, tratamiento y acceso fue regular. Asimismo, se 

encontró que las guías para la enfermería debido al cuidado de pacientes con TB a adherirse al 

tratamiento son eficientes, ya que se basan en una orientación y educación sanitaria actualizada, 

de calidad e inclusiva (8). 
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Teniendo un estudio en el 2018 el propósito de descifrar los aspectos que se asocian 

a la óptima adherencia al tratamiento de los pacientes con TBC y medir el nivel de atención 

de enfermería con el fin de promocionar la adherencia, se efectuó una revisión de 27 artículos 

científicos. Los hallazgos revelan que los elementos relacionados con el régimen de 

tratamiento, el servicio medido a los pacientes con TBC y los aspectos socioeconómicos 

juegan un papel esencial en la adherencia. Las enfermeras se identifican como facilitadoras 

esenciales de la atención, particularmente en su capacidad para brindar educación en salud a 

los pacientes. Es imperativo considerar los diversos factores que afectan adherencia del 

esquema de tratamiento de tuberculosis para de esa manera optimizar los resultados del 

paciente (9). 

 

En Ecuador, en el año 2019, se realizó un estudio para evaluar tácticas educativas 

dirigidas a incentivar el autocuidado entre personas diagnosticadas con tuberculosis pulmonar. 

Estudio de diseño mixto y descriptivo teniendo 25 pacientes con TBC de muestra con el uso 

de cuestionarios. Se concluyó que el 46 % no tiene suficiente conocimiento sobre la TBC, el 

72 % se siente a gusto con su enfermedad, el 60 % no diferencia las consideraciones de cuidado 

personal. De la población encuestada, el 60 % posee conocimiento sobre la duración e impacto 

del tratamiento. Por el contrario, el mismo porcentaje carece de la suficiente conciencia sobre 

sí mismo. (10). 

 

Investigadores en el año 2020 elaboraron un estudio para poder medir el desarrollo del 

autocuidado en un grupo de pacientes tuberculosos pertenecientes de una institución de salud 

ubicado en la región norte de Guayaquil, Ecuador, mientras reciben tratamiento antimicótico. 

Se utilizaron cuestionarios. Se halló que gran parte de la muestra exhibieron un autocuidado 

bueno, lo que resultó en el establecimiento de un índice para evaluar la efectividad del 

autocuidado, pero mostró índices más bajos en ausencia de tratamiento diario y controles 

mensuales, sin embargo, esto podría determinarse por lo siguiente; acceso mejorado a 

asistencia tecnología, programas de capacitación y seguimiento permanente a los pacientes con 

antecedentes con problemas de adicción y en riesgo de abandono, ya que aún se observó que 

solo algunos encuestados no recibían tratamiento esporádicamente, además de la ingesta 

recurrente de drogas y alcohol (11). 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Investigadores en el año 2018 tuvieron como objetivo explorar la asociación entre el 

nivel de conocimiento de un paciente y su capacidad para cumplir con el tratamiento de la 

tuberculosis.. La investigación es descriptiva con un nivel correlacional de corte transversal 

con un diseño observacional, trabajo con 50 pacientes con TBC con el yuso de cuestionarios. 
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Los hallazgos revelaron que el 8 % presentó conocimiento deficiente sobre su enfermedad, el 

66 % moderado y el 26 % alto. En cuanto a la adherencia al tratamiento, se pudo evidenciar 

que el 34 % tuvo una parcial, mientras que el 66 % total. Se concluyó un nivel asociativo 

significativo entre los elementos investigados (12). 

 

El objetivo de la investigación, en el año 2018, pretendió medir el nivel asociativo entre 

la comunicación terapéutica con la adherencia al esquema de tratamiento de la tuberculosis. 

Este estudio empleó métodos cuantitativos a nivel descriptivo, utilizando un diseño no 

experimental. El grupo poblacional y muestra estuvo conformado por 44 pacientes que 

recibieron tratamiento bajo la estrategia de salud TB. Se utilizó una lista de verificación para 

recopilar datos durante el estudio, así como un cuestionario modificado por Cárdenas (2019) 

en Perú. Se halló que el 72,73 % calificó la comunicación del tratamiento como buena y el 

75,00 % presentó una adherencia alta, asimismo se entiende que la comunicación de la 

información del tratamiento tiene una relación significativa entre la adherencia al tratamiento 

de los pacientes con tuberculosis (13). 

 

Otro estudio en el año 2018 buscó medir el nivel asociativo entre la calidad de atención 

y la adherencia en el tratamiento entre los pacientes diagnosticados con la enfermedad de 

tuberculosis pulmonar. El estudio fue observacional descriptivo, con un enfoque de aplicación 

práctica. La población fueron 120 pacientes, de los cuales 92 fueron seleccionados como 

grupo de muestra. Los datos se obtuvieron mediante el uso de dos cuestionarios. Se halló que 

el 20 % calificó la calidad de atención como baja, el 46 % como moderada y el 34 % como 

alta; asimismo, el 20 % actualmente tiene mala adherencia al tratamiento, el 45 % normal y el 

35 % buena. Finalmente, se concluye que está presente un nivel directo asociativo entre las 

variables investigadas. Esto fue evidenciado por un valor de correlación de 0,733 y un valor 

de p de 0,000 (14). 

 

En otro estudio, en el año 2017, tuvieron el objetivo principal de establecer una 

relación entre  la atención y el nivel que este tiene y la adherencia de los pacientes con TBC a 

su tratamiento. Para recolectar datos para el estudio, se contactó a 35 pacientes. El método 

utilizado para este estudio fue tanto descriptivo como transversal, utilizando como instrumento 

una escala tipo Likert. Los hallazgos refieren que el 69 % recibieron una buena atención, y el 

31 % restante recibió tratamiento bajo la supervisión de enfermería. En cuanto a la adherencia, 

el 63 % se adhirieron consistentemente al tratamiento. Se concluyó que las variables se 

relacionaron significativamente (15). 
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En otra investigación en el año 2020 se tuvo como objetivo establecer una correlación 

entre el cuidado que ofrece el familiar y el nivel de adherencia del paciente con su tratamiento. 

El enfoque empleado del estudio fue descriptivo correlacional, que examinó a 38 pacientes 

como muestra, que habían sido diagnosticados con tuberculosis. Se descubrió que una parte 

sustancial de los pacientes, específicamente el 44,74%, indicó que recibió un nivel moderado 

de apoyo por parte de sus familias. Por el contrario, el 36,84% de los pacientes refirió un apoyo 

familiar deficiente. En consecuencia, los datos también revelaron que el 47,4 % de los 

pacientes mostró una adherencia encomiable a su régimen de tratamiento, el 29% en cambio 

mostro un nivel deficiente. Con base en estos hallazgos, se concluye que entre los elementos 

de estudio se produce una asociación significativa (16). 

 

Otro estudio en el año 2019, tuvo el objetivo de la identificación del nivel asociativo 

y el bienestar de las personas con tuberculosis además de su compromiso con el tratamiento 

prescrito dentro de un establecimiento de salud designado. Dicha investigación asumió un 

enfoque descriptivo, observacional con el uso de cuestionarios validados y adaptados a cada 

variable de interés aplicados a 50 pacientes, y los hallazgos revelaron una asociación notable 

entre las variables. El valor de significación de chi-cuadrado fue de 0,024, que es inferior al 

umbral de 0,05 (17). 

 

Otra de las investigaciones en el año 2018, presentó el objetivo de medir el nivel 

asociativo entre el tratamiento y su adherencia y el apoyo familiar que reciben los pacientes 

con TBC. Investigación de carácter cuantitativo, y es un estudio de correlación transversal, 

aplicado a cierto nivel, ya que no es experimental. En este estudio se incluyeron en el tamaño 

de la muestra un total de 61 individuos. Se utilizaron dos cuestionarios. El estudio reveló los 

resultados de un coeficiente de correlación positivo altamente significativo de 0,91 entre las 

variables, con un nivel de significancia de (p=0,000). Esto implica una asociación directa entre 

estos dos factores (18). 

 

En Lima, en el año 2018 en un hospital de Lima se realizó una investigación, 

descriptiva y observacional para examinar la falta de adherencia en el tratamiento de TBC y 

la asociación que existe entre la depresión. Con la ayuda de 50 pacientes con tuberculosis. Los 

investigadores utilizaron el cuestionario PHQ-9 y el Morisky- Green. El estudio reveló una 

tasa promedio de fracaso del tratamiento del 6,5 %, con un 38 % de pacientes categorizados 

como no adherentes y un 76 % identificados con depresión. La utilización de diferentes 

herramientas de evaluación resultó en un nivel asociativo significativo con un p menor al 0.05 

entre las variables de estudio, por lo que se concluye que entre los elementos de estudio hay 

una correlación significativa. (19). 
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En una  investigación en el año 2017, se planteó el objetivo de identificar el 

tratamiento y su adherencia además de los factores moduladores en pacientes tuberculosos. 

Estudio de nivel observacional, análisis, estudios prospectivos y transversales. Donde se aplicó 

dos cuestionarios. El estudio reveló una notable tasa de incumplimiento del 42 %, con varios 

factores que contribuyeron al problema. Estos factores engloban aspectos relacionados con el 

tratamiento, el médico y el propio paciente (20). 

 

En un su estudio del año 2018 tuvieron el propósito de medir la adherencia que los 

participantes tenían con el diagnóstico de TBC con su tratamiento y el nivel que dicha adherencia 

tenia, en una institución de salud nacional. Investigación descriptiva básica. Se trabajó 23 

pacientes con TB. En el transcurso de la evaluación, utilizamos la prueba de Morisky Levine, 

así como estadísticas descriptivas. Los datos que recopilamos revelaron que el promedio de la 

edad de los participantes que estudiamos estaba alrededor de los 18 y 29 años, asimismo 52 % 

fueron deficientes en la prueba, se observa que estos participantes con el diagnostico TB 

pulmonar en su mayoría de que recibieron tratamiento en Metro Salud en 2016 exhibieron una 

baja adherencia al tratamiento prescrito (21). 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Autocuidado y adherencia al tratamiento 

Se puede definir como una mentalidad y un conjunto de habilidades. Implica la 

ejecución voluntaria y propositiva de acciones que promuevan la salud integral y difuculta el 

desarrollo de enfermedades. Esto incluye la adopción de un mejor nivel de desarrollo en su 

vida desde el aspecto de salud, para prevenir la exacerbación de condiciones preexistentes. 

(21). 

 

Asimismo, el autocuidado consiste en mantener la salud del organismo, prevenirla y 

detectar precozmente las enfermedades, participando activamente en la recuperación de su 

salud integral. Para participar en el autocuidado es necesario que la persona se responsabilice 

de su atención médica y los resultados que surgen de sus decisiones y comportamientos. (22). 

 

En conclusión, el autocuidado es un conglomerado de actividades y conductas que se 

desarrollan en la persona para obtener o seguir manteniendo un estado de salud optimo, con la 

intención de sostener la vida, fomentar el crecimiento personal, preservar el bienestar y 

recuperarse de enfermedades o lesiones. Además, estas acciones están diseñadas para abordar 

cualquier efecto adverso que pueda surgir como resultado de problemas relacionados con la 

salud (23). 
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2.2.1.1.Teoría del déficit de autocuidado de Dorothea Orem 

Es una teoría compuesto por tres teorías interrelacionadas, existe una teoría general 

que abarca el autocuidado, los sistemas de cuidado y los déficits de este mismo. La teoría del 

autocuidado aclara las razones y los métodos por los que cada paciente debe cuidarse. La teoría 

de los déficits de autocuidado, por otro lado, destaca la importancia del cuidado para ayudar a 

las personas y las circunstancias bajo las cuales se requiere el cuidado. De igual forma esta 

teoría sistemática resalta la importancia de la interrelación terapéutica entre las enfermeras y 

el paciente. El autocuidado también se menciona en la teoría como un comportamiento que 

existe en un entorno específico, las personas responden a sus propias situaciones de vida o el 

acto de modificar los factores ambientales que afectan el crecimiento, el funcionamiento y el 

bienestar general de un individuo para su propio beneficio es una experiencia de aprendizaje 

personalizada con objetivos claros. Cuando la capacidad de un individuo para realizar 

adecuadamente su autocuidado es insuficiente para cumplir con sus requisitos conocidos de 

autocuidado, se habla de un comportamiento en donde no existe un buen nivel de autocuidado 

(24). 

Asimismo, se menciona en la teoría los siguientes sistemas (25): 

Sistema totalmente compensado: el personal de salud reemplaza a los individuos    en 

las actividades de autocuidado. 

 

-Sistema de enfermería parcialmente compensado: el personal médico brinda 

actividades de autocuidado que los pacientes no pueden ejecutar debido a condiciones de 

salud, y de su capacidad. 

 

- Apoyar los sistemas educativos: tomar medidas brindar independencia a las personas 

para que tengan la facultad de participar en actividades de autocuidado. 

 

2.2.1.2.Dimensiones del autocuidado  

Dimensión 1: alimentación 

Las necesidades nutricionales de las personas diagnosticadas con tuberculosis pueden 

variar, dependiendo de varios factores, como el nivel que presenta la gravedad de la 

enfermedad, la cronología del paciente su nivel de nutrición. Es importante tener en cuenta que 

muchos de estos pacientes a menudo experimentan hiporexia que básicamente la pérdida del 

apetito y puede estar relacionado a la alteración del gusto y a largo plazo generar una 

desnutrición, debilidad muscular, lo que requiere una mayor ingesta de calorías y líquidos. De 

igual forma se sugiere que se nutra con alimentos del grupo de carbohidratos complejos, como 

el boniato y la patata normal, cereales, etc. Además de lípidos no saturados, frutas y verduras por 

los micronutrientes (26). 
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Las personas con TB deben evitar los alimentos fritos y preferir una dieta que se base 

en la ingesta de proteínas y también de carbohidratos. La ingesta de cítricos debe tomarse 

dentro de las tres horas siguientes a la toma del medicamento, ya que pueden inactivar el 

tratamiento. Evita los ayunos prolongados. Debido a los cambios en el sistema digestivo en 

los pacientes con TB, pueden experimentar síntomas como náuseas, vómitos e incluso gastritis 

(26). 

 

Dimensión 2: Descanso sueño 

Ciertos climas son más propicios para la tuberculosis que otros debido a que la 

comodidad de dormir y descansar al aire libre es más placentera en algunas áreas. A ello 

contribuyen las temperaturas más favorables y la frecuencia de los días soleados. Los climas 

fríos, por otro lado, no son desfavorables y en realidad pueden ser beneficiosos para el 

tratamiento de la tuberculosis. Sin embargo, una gran altitud no se recomienda para casos 

ordinarios y sus ventajas son cuestionables. Esta información está respaldada por la estadística 

(27). 

 

Dimensión 3: Medidas higiénicas ventilatorias 

Para prevenir la transmisión de núcleos de gotitas infecciosos, se pueden utilizar 

controles ambientales. Estos controles se dividen en dos categorías: primarios y secundarios. 

Las medidas primarias involucran el manejo de la fuente de infección utilizando ventilación de 

escape local, como campanas, tiendas de campaña o cubículos. Además, estas medidas 

reducen la concentración de aire contaminado mediante el uso de ventilación para eliminarlo. 

Las medidas secundarias, por otro lado, incluyen la regulación del flujo de aire para evitar la 

contaminación de fuentes de infección en el aire en las inmediaciones de la habitación aislada. 

Estas medidas también pueden implicar el uso de filtros HEPA o radiación ultravioleta 

germicida para limpiar el aire. (28). 

 

Dimensión 4: Hábitos sociales 

Son diferentes costumbres o prácticas que caracterizan a un determinado grupo de 

personas o sociedades. Para la ciencia, son acciones repetidas regularmente que no requieren 

razonamiento humano. Pero no todos los hábitos son buenos. A esta amplia clasificación se 

añaden los socialmente aceptables e inaceptables. Un buen ejemplo son las adicciones como el 

tabaquismo, el alcohol o las drogas (29). 

 

Dimensión 5: Participación en el control médico 

Como parte de la educación del paciente, es obligatorio que el personal de salud 

explique por qué es importante que cada paciente con el diagnostico TB tomen sus 

medicamentos además de como la adherencia al tratamiento de la TB tiene implicaciones 
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positivas para los pacientes y otras personas. Asimismo, la adherencia al tratamiento puede 

prevenir una mayor propagación de la enfermedad a otras personas. Así mismo el personal de 

salud también debe explicar a los pacientes que algunas personas tienen dificultades para 

cumplir con el cronograma de medicamentos. Finalmente debe ayudar a los pacientes a 

identificar y resolver posibles problemas de adherencia (30). 

 

2.2.2. Adherencia al tratamiento 

Se refiere a la adherencia total de un paciente a su plan de tratamiento, lo que implica tomar 

los medicamentos prescritos durante el tiempo indicado, cumplir así también con las citas 

programadas para exámenes y pruebas de control de tuberculosis  y cumplir con sus 

responsabilidades como paciente de TB (31). 

 

El acto de cumplir con un plan de tratamiento es un comportamiento multifacético que 

se ve afectado por varios factores, incluido el nivel socioeconómico, el sistema de atención 

médica, el tratamiento específico que se administra, el servicio de salud y la participación del 

mismo paciente (32). 

 

En el caso de los familiares es un aspecto crucial de este proceso, especialmente 

cuando se trata de abordar las decisiones inapropiadas de los pacientes. Fomentar un sentido 

de responsabilidad, motivarlos a participar en comportamientos saludables y brindarles amor 

y cuidado son componentes esenciales de esta intervención (33). La adherencia es esencial ya 

que la dolencia es completamente tratable si los pacientes cumplen con todas las instrucciones 

prescritas, los seguimientos y los medicamentos estipulados en su plan de tratamiento (34). 

Mantener una actitud constante hacia el propio cuidado requiere que el paciente sea consciente 

del gran valor que tiene el ejecutar de manera efectiva su tratamiento, donde ese esencial que 

el personal de salud mantenga una comunicación directa con el paciente con tbc para garantizar 

que ambas partes estén bien informadas y comprometidas con la atención del paciente y el 

cumplimiento del tratamiento (35). 

 

2.2.2.1. Teoría modelo de promoción de la salud de Nola 

Pender 

Esta teoría examina varios aspectos relacionados con la cognición individual, que 

influyen en la participación en comportamientos que promueven la salud. Estos factores están 

determinados por las características de la situación, los individuos y las relaciones. El uso de 

modelos de promoción de la salud tiene como objetivo identificar conceptos relacionados con 

el comportamiento de promoción de la salud e integrar los resultados de la investigación de 
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manera que facilite la formación de hipótesis comprobables. El campo de la teoría en este 

campo está en constante evolución y expansión con el objetivo de mejorar nuestra 

comprensión de las relaciones entre los factores que influyen en el comportamiento de salud. 

Este modelo tiene como objetivo educar a las personas en prácticas de autocuidado y cultivar 

un estilo de vida que promueva una salud óptima. Las palabras de los profesionales de 

enfermería enfatizan la importancia de promover un estilo de vida saludable como paso 

fundamental previo a la enfermería. 

 

Este enfoque da como resultado menos pacientes que requieren atención, menos gasto 

de recursos y una mayor independencia para las personas que avanzan (36). 

 

Metaparadigma (37): 

Salud: la salud es un estado del ser que representa un alto nivel de actividad. La 

importancia de la definición de salud no se puede exagerar, ya que tiene mayor importancia 

que cualquier otra afirmación amplia. 

 

El hombre: el foco de cualquier marco teórico es el individuo, particularmente cuando 

se trata del estudio de la humanidad. Cada persona se caracteriza por su propio patrón singular 

de percepción cognitiva y las variables únicas que contribuyen a su identidad. 

 

Entorno: y lo materialmente percibido y el nivel cognitivo influyen en la aparición de 

comportamientos que promueven la buena salud a menudo se denomina entorno. Aunque el 

entorno no está definido explícitamente, es parte del desarrollo de un gran conjunto de 

complejidad con aspectos cognitivos y perceptivos modificadores. 

 

Enfermería: en la última década, la profesión de enfermería ha experimentado un 

aumento significativo en su enfoque en la promoción del bienestar. Según se desarrolle la 

reforma del servicio de salud se vuelve cada vez más necesaria para los ciudadanos, la 

responsabilidad de mantener la salud personal está al frente de cualquier programa. Las 

enfermeras, en particular, son las principales defensoras responsables de inspirar y alentar a los 

pacientes a priorizar su salud y bienestar. 

 

2.2.2.2.Dimensiones de la adherencia al tratamiento 

 Dimensión 1: Comportamental 

Es el conjunto de comportamientos y conductas que debe adoptar un paciente como 

consecuencia de recibir tratamiento, cumplir con medicamentos, indicaciones dietéticas, etc., 

con el fin de mejorar y manejar la enfermedad (38). 
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Dimensión 2: Implicación personal 

Vale la pena mencionar que el comportamiento y la actitud del paciente son 

fundamentales para el tratamiento. Es por eso por lo que la adherencia aumenta cuando los 

pacientes se involucran activamente, es decir, toman sus medicamentos en el tiempo prescrito 

y en la dosis recomendada, además de que se mantienen informados para estar preparados para 

cualquier efecto secundario que ocurra, siempre escuchando los consejos del personal de salud 

(38). 

 

Dimensión 3: Relacional 

Las interrelaciones que se dan entre la enfermera siendo parte del personal de salud y 

los pacientes son un equilibrio entre el propósito y la necesidad de existir de manera empática, 

necesaria para un diagnóstico y tratamiento adecuado. Los profesionales siempre deben prestar 

atención al nivel cognitivo de la enfermedad del paciente, los aspectos físicos del control son 

importantes porque la enfermedad puede ser exacerbada por emociones negativas. La toma de 

decisiones sobre el tratamiento de la enfermedad dependerá en su mayoría por el nivel de 

razonamiento y estado mental actual que posea el paciente. (38). 

 

Pacientes con TB pulmonar 

El propósito de identificar y tratar la tuberculosis es doble: ayudar a los afectados por 

la enfermedad y también proteger a los demás contra la transmisión futura de cepas de 

tuberculosis. Para detectar efectivamente a las personas que padecen tuberculosis (TB), se debe 

tener una colaboración y coordinación con todos los agentes de salud para poder detectar a 

tiempo este problema en la población. Una vez que se ha identificado a un paciente con TB, el 

compromiso está en el departamento de salud para garantizar que reciba un plan adecuado de 

seguimiento y tratamiento. Para administrar la atención del paciente y promover la finalización 

exitosa del tratamiento, los departamentos de salud pueden emplear el uso de la administración 

de casos como una estrategia eficiente (39). 

 

2.2.3. Tuberculosis pulmonar 

Una infección bacteriana que es altamente transmisible y afecta principalmente el 

sistema respiratorio, sino también en otros sistemas corporales. Es posible contraer esta 

enfermedad a través de la inhalación de partículas expulsadas al toser o estornudar de un 

individuo ya infectado. (39). 

 

Después de la infección inicial, la tuberculosis es microbiana crónica que empeora 

gradualmente y que típicamente tiene un período de latencia. Los pulmones son la principal 

región del cuerpo afectada por la tuberculosis (40). Según algunas fuentes, la TB es el resultado 

de la actividad bacteriana que se dirige principalmente hacia los pulmones, sin embargo, existe 
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la posibilidad de afectar a otros órganos (41). 

Se reconoce comúnmente que la tuberculosis (TB) es un tipo de infección bacteriana 

que se propaga por el aire, y si una persona enferma tose o estornuda, incluso si está cara a 

cara con otras personas, se liberan pequeñas cantidades de gérmenes en lugares que son lo 

suficientemente buenos para otras personas. Absorbe pequeñas cantidades y se infecta (42). 

 

Transmisión de la tuberculosis pulmonar 

La tuberculosis, también conocida como TB, tiene un contagio por las vías aéreas altas 

respiratorias. Solo se necesitan las tres gotas más pequeñas de bacilos para causar una 

infección por inhalación. Estas gotitas, debido a su bajo peso, pueden quedar suspendidas en 

el aire y entrar fácilmente al sistema respiratorio. La cantidad de bacilos liberados, junto con 

el sistema inmunológico del individuo infectado, puede determinar si desarrolla o no la 

enfermedad. Incluso si una persona se infecta, si las condiciones no son favorables, es posible 

que la TB no se desarrolle. (43). 

 

Tratamiento de la tuberculosis 

Un exitoso tratamiento y la cura de la tuberculosis es imperativo, y al recibir un 

diagnóstico positivo de la enfermedad, el médico debe prescribir el diagnóstico tratamiento a 

seguir. Luego, los trabajadores de enfermería deben supervisar la adherencia al tratamiento 

hasta que se complete, asegurándose de que no surjan efectos adversos durante el proceso (44). 

Es imperativo someterse a un tratamiento bajo estricta supervisión. Para las personas que son 

nuevas en el tratamiento, las que han recaído e incluso las que se han recuperado, se utilizan 

medicamentos de primera línea. La eficacia de estos medicamentos es notable. 

 

Fase intensiva: con una duración de dos meses, los pacientes toman una dosis única 

de 4 medicamentos (44). 

- Isoniazida 

- rifampicina 

- Pirazinamida 

- etambutol 

 

Fase de soporte: durante 4 meses, los pacientes recibieron 2 dosis únicas del 

fármaco, 3 veces por semana (44). 

- Isoniazida 

- rifampicina 

- Cura para uno es prevención para todos. 
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2.3. Definición de términos básicos 

• Adherencia: es la capacidad de seguir la dosis prescrita de 

medicación (en el día ya la hora prescrita) y de tomarla de forma correcta 

(43). 

 

• Apoyo emocional: el apoyo emocional es un conjunto de 

servicios y atención que las enfermeras ofrecen a los pacientes para ayudarlos 

a manejar el costo emocional y mental de sus problemas de salud. Esto puede 

incluir expresiones de empatía, afecto y fe en el bienestar del paciente. El 

objetivo de este apoyo es fomentar un ambiente de comodidad, serenidad, 

respeto mutuo y atención, como lo describe (35). 

 

• Calidad de la atención: nivel en que los métodos más 

efectivos buscan lograr resultados de salud óptimos es lo que define la calidad 

de la atención, como se indica en la referencia (43). 

 

• Comportamiento: el comportamiento se refiere a las acciones 

y conductas de un individuo o cualquier entidad social en su vida diaria. 

Esencialmente, el comportamiento abarca cómo las personas u organismos 

actúan y reaccionan a diferentes estímulos en su entorno, y cómo interactúan 

con el entorno en el que existen (23). 

 

• Comunicación: el acto de transmitir y aceptar conceptos, 

pensamientos y datos se conoce como comunicación (31). 

 

• Conducta: la conducta puede considerarse como una 

manifestación de la personalidad distinta de un individuo. En otras palabras, 

la forma en que uno se comporta es un reflejo de sus propios rasgos y 

características únicos (38). 

 

• Factor de riesgo: se define como una cualidad, atributo o 

encuentro que aumenta la probabilidad de que un individuo contraiga una 

lesión o enfermedad (29). 

 

• Privacidad: como individuo, usted posee el derecho de 

controlar la accesibilidad de su información médica. Tiene la autoridad para 

determinar cuándo, cómo y en qué medida otros pueden obtener acceso a él 
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(33). 

 

• Tratamiento: el tratamiento se refiere a una variedad de 

métodos, incluidos medios higiénicos, farmacológicos, quirúrgicos o 

alternativos, que se utilizan para curar o aliviar una enfermedad o síntoma. 

Cabe señalar que determinar el curso de tratamiento adecuado es un juicio 

clínico (26). 

 

• Tuberculosis: el Mycobacterium tuberculosis es la bacteria 

que causa principalmente la tuberculosis, la cual es infección que ataca 

esencialmente a los pulmones (30). 
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CAPÍTULO III 

Hipótesis y variables 

 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

Existe una relación directa y significativa entre el autocuidado y la adherencia al 

tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar, Hospital Militar Central – Lima, enero 

del 2020 a junio del 2022. 

 

3.1.2. Hipótesis específicas 

Existe una relación significativa entre la adherencia al tratamiento en su dimensión 

comportamental de pacientes con tuberculosis y el autocuidado, Hospital Militar Central - 

Lima, enero del 2020 a junio del 2022. 

 

Existe una relación significativa entre la adherencia al tratamiento en su dimensión 

implicación personal de pacientes con tuberculosis y el autocuidado, Hospital Militar Central 

- Lima, enero del 2020 a junio del 2022. 

 

Existe una relación significativa entre la adherencia al tratamiento en su dimensión 

relacional de pacientes con tuberculosis y el autocuidado, Hospital Militar Central - Lima, 

enero del 2020 a junio del 2022. 

 

3.2. Identificación de variables 

• Variable 1. Autocuidado  

✓ Dimensiones 
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Dimensión 1: Alimentación 

Las necesidades nutricionales de los pacientes con tuberculosis varían mucho según el 

curso de la enfermedad, la edad del paciente y el estado nutricional. Vale la pena señalar que la 

mayoría de los pacientes con tuberculosis sufren de disminución del apetito, alteración del 

gusto, debilidad muscular, desnutrición y requieren más calorías y líquidos. Se recomienda 

comer más alimentos ricos en carbohidratos complejos, como papas y batatas. arroz, trigo, 

cereales (26). 

 

Las personas con TB deben evitar los alimentos fritos y elegir una dieta saludable rica 

en proteínas y carbohidratos. La ingesta de cítricos debe tomarse dentro de las tres horas 

siguientes a la toma del medicamento, ya que pueden inactivar el tratamiento. Evita los ayunos 

prolongados. Debido a los cambios en el sistema digestivo en los pacientes con TB, pueden 

experimentar síntomas como náuseas, vómitos e incluso gastritis (26). 

 

Dimensión 2: Descanso sueño 

No se debe subestimar la importancia del descanso y el sueño para mantener una salud 

óptima y el bienestar general. El descanso y el sueño insuficientes pueden afectar la atención, 

el juicio y el funcionamiento diario, al mismo tiempo que aumentan la irritabilidad. Los 

períodos prolongados de vigilia pueden tener efectos perjudiciales en la salud mental y 

provocar un comportamiento anormal del sistema nervioso, que incluye pensamiento lento, 

mayor irritabilidad e incluso psicosis. Las personas que padecen tuberculosis a menudo 

enfrentan desafíos para descansar lo suficiente debido a la presencia de síntomas y 

manifestaciones asociadas con la enfermedad. Estos incluyen malestar, tos persistente y 

aumento de la temperatura corporal acompañado de transpiración nocturna, todo lo cual puede 

dificultar su capacidad para cumplir con sus requisitos de sueño. (27). 

 

Dimensión 3: Medidas higiénicas ventilatorias 

Para prevenir la transmisión de núcleos de gotitas infecciosos, se pueden utilizar 

controles ambientales. Estos controles se dividen en dos categorías: primarios y secundarios. 

Las medidas primarias involucran el manejo de la fuente de infección utilizando ventilación de 

escape local, como campanas, tiendas de campaña o cubículos. Además, estas medidas 

reducen la concentración de aire contaminado mediante el uso de ventilación para eliminarlo. 

Las medidas secundarias, por otro lado, implican regular el flujo de aire y así evitar que las 

fuentes de infección en el aire contaminen el aire en el área inmediata de la sala de aislamiento. 

Estas medidas también pueden implicar el uso de filtros HEPA o radiación ultravioleta 

germicida para limpiar el aire. (28). 
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Dimensión 4: Hábitos sociales 

Son diferentes costumbres o prácticas que caracterizan a un determinado grupo de 

personas o sociedades. Para la ciencia, son acciones repetidas regularmente que no requieren 

razonamiento humano. Pero no todos los hábitos son buenos. A esta amplia clasificación se 

añaden los socialmente aceptables e inaceptables. Un buen ejemplo son las adicciones como el 

tabaquismo, el alcohol o las drogas (29). 

 

Dimensión 5: Participación en el control médico 

Como parte de la educación del paciente, el personal de salud debe explicar por qué es 

importante que los pacientes tomen sus medicamentos, deben explicar cómo la adherencia al 

tratamiento de la TB tiene implicaciones positivas para los pacientes y otras personas. Por 

ejemplo, la adherencia logra que los pacientes se recuperen antes y volver a sus actividades 

normales. Asimismo, la adherencia al tratamiento puede prevenir una mayor incidencia de la 

enfermedad. Los sistemas de salud deben explicar a los pacientes que algunas personas tienen 

dificultades para cumplir con el cronograma de medicamentos. Los profesionales de la salud 

deben ayudar a los pacientes a identificar y resolver posibles problemas de adherencia. Es más 

probable que el paciente se adhiera al tratamiento si ayudan a tomar decisiones y elegir 

soluciones, en lugar de simplemente escuchar lo que hacen (30). 

 

• Variable 2. Adherencia al tratamiento  

✓ Dimensiones 

Dimensión 1: Comportamental 

Es el conjunto de comportamientos y conductas que debe adoptar un paciente como 

consecuencia de recibir tratamiento, cumplir con medicamentos, indicaciones dietéticas, etc., 

con el fin de mejorar y manejar la enfermedad (38). 

 

Dimensión 2: Implicación personal 

El comportamiento y la actitud del paciente son fundamentales para el tratamiento. La 

participación constante de los pacientes es crucial para aumentar el cumplimiento, lo que lleva 

a la ingesta oportuna y adecuada de medicamentos en las dosis recomendadas. Esta 

participación también implica mantener informados a los pacientes, permitiéndoles prepararse 

para cualquier efecto secundario que pueda surgir. Es importante seguir siempre los consejos 

de los profesionales sanitarios y médicos (38). 

 

Dimensión 3: Relacional 

La interrelación entre el personal de la salud y los pacientes con TB son un equilibrio 

entre la necesidad de ser objetivos y estar presentes de manera empática. Los profesionales 

siempre deben prestar atención al nivel cognitivo de la enfermedad que tiene el paciente, los 
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aspectos físicos del control son importantes porque la enfermedad puede ser exacerbada. El 

manejo de una enfermedad puede estar fuertemente influenciado por el nivel de razonamiento 

y el bienestar mental del paciente, particularmente cuando hay emociones negativas presentes 

(38). 
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3.3. Operacionalización de variables 

 

Se analizó el autocuidado y la adherencia al tratamiento porque es el título de investigación, además de ello se investigó las dimensiones 

alimentación, descanso sueño, medidas higiénicas ventilatorias, hábitos sociales, participación en el control médico en el caso del autocuidado, 

también de investigó las dimensiones de la adherencia comportamental, implicación personal y relacional, después de ello no se analizó otras más. 

 
Variables Definición conceptual Definición 

Operacional 

Dimensiones Subdimensiones OPERACIONALIZACIÓN 

Indicadores Escala de 

medición 

Tipo de 

variable 

 

 

 

Autocuidado 

disposición y la capacidad para participar deliberada y 

metódicamente en acciones que promuevan la salud y 

prevengan enfermedades son parte integral del bienestar 

general de uno. En el caso de una dolencia, la adopción de 

un estilo de vida adecuado para detener su progreso es 

igualmente crucial (21). 

El acto de realizar 

deliberadamente 

ciertas acciones 

para manejar 

factores internos 

como externos, 

que tienen el 

potencial de poner 

en peligro la 

propia existencia y 

el crecimiento 

futuro, se conoce 

como un conjunto 

de medidas 

intencionales. 

Alimentación Tipos Si (1) 

No (0) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativo 

Lugar de consume 

Hidratación 

Frecuencia de los 

alimentos 

Descanso sueño Descanso 

Actividad física 

Medidas 

higiénicas 

ventilatorias 

Higiene 

Ventilación 

Cuidados 

Hábitos sociales Uso de sustancias toxicas 

Participación en el 

control médico 

Tratamiento 

Control médico 

Apoyo familiar 

 

 

Adherencia al 

tratamiento 

La plena adherencia del paciente a su régimen de 

tratamiento implica seguir todas las recomendaciones, 

tomar la medicación prescrita durante el tiempo 

especificado, así como someterse a pruebas y exámenes de 

control de tuberculosis. En el caso de la tuberculosis, los 

pacientes deben cumplir con sus obligaciones, así como 

con sus derechos participando activamente en su 

atención médica (31). 

El punto de vista 

del paciente con 

respecto a la 

adherencia al 

curso de 

tratamiento 

prescrito. 

Comportamental Toma de medicamentos Si (1) 

No (0) Dosis 

Cumplimiento 

Implicación 

personal 

Ejercicios 

Tratamiento 

Apoyo psicológico 

 

Relacional 

Frecuencia Interrelación 

Grado Aceptación 
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CAPÍTULO IV 

Metodología 

 

4.1.  Método, tipo y nivel de la investigación 

4.1.1. Método de la investigación 

Se utilizó el hipotético-deductivo. Hernández Sampieri et al. refieren que este método 

se basa en observar el fenómeno de estudio como un todo para deducir una realidad específica 

mediante la prueba de las hipótesis (48). 

 

4.1.2. Tipo de la investigación 

Se utilizó el hipotético-deductivo, de acuerdo con Hernández Sampieri et al., se basa 

en un análisis amplio del tema que se estudia para identificar un resultado preciso a través de 

la prueba de hipótesis. 

 

4.1.3. Nivel de la investigación 

El estudio fue de nivel correlacional, de acuerdo con Hernández Sampieri et al., tiene 

el propósito de medir el nivel asociativo entre los elementos investigados. Los investigadores 

toman medidas de cada factor, cuantifican los datos y analizan la interconexión. Estas 

correlaciones están respaldadas por hipótesis que han sido puestas a prueba. Por lo tanto, la 

presente investigación busca medir el nivel asociativo entre las variables (48). 

 

4.2. Diseño de la investigación 

El diseño de la investigación fue el no experimental de corte transversal y retrospectivo. 

Según Hernández Sampieri et al., un examen no experimental es aquel en el que no se crea 

ninguna situación, y solo se observan las circunstancias preexistentes sin ninguna interferencia 

deliberada por parte del investigador. Por otro lado, también fue de diseño no experimental 
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debido a que los elementos en estudio no pueden ser manipuladas o controladas directamente 

porque ya han ocurrido junto con sus efectos. Por lo tanto, las variables no pueden ser 

influenciadas de ninguna manera (48). Siguiendo esta premisa el resultado se expresó de la 

siguiente estructura: 

 

Ox 

M r 

Oy 

Dónde: 

M = Muestra. 

Ox = Autocuidado. 

Oy = Adherencia al tratamiento. r = Relación entre las variables 

 

4.3. Población y muestra 

4.3.1 Población 

En consideración, es una colección de individuos que conforman un grupo con rasgos 

compartidos que se estudian como un preludio del fenómeno principal. Este análisis preliminar 

tiene en cuenta características similares (48) por consiguiente, en este estudio la población fue 

constituida por 148 historias clínicas de pacientes diagnosticados y que además llevaron el 

tratamiento de tuberculosis pulmonar, del Hospital Militar Central - Lima, en el rango de enero 

del 2020 a junio 2022. 

 

4.3.2 Muestra 

El tipo de muestra de investigación utilizada se categorizó como censal no 

probabilística. Es decir, se tiene en cuenta la totalidad de la población que cumple tanto los 

criterios de inclusión como los de exclusión. 

 

A. Criterios de inclusión 

- Historia clínica de pacientes con tuberculosis pulmonar 

- Historias clínicas completas y que contenían toda la información requerida. 

 

B. Criterios de exclusión 

- Historia clínica de pacientes que tienen más de dos enfermedades a la vez. 

- Pacientes menores de 18 años. 
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.4.1 Técnica de análisis documental 

La técnica de análisis documental fue la revisión de documentos ya que se observaron 

y analizaron historias clínicas. 

 

4.4.2 Instrumentos de recolección de datos 

Como técnica de estudio se procedió con la observación, técnica que consiste en 

observar atentamente el fenómeno, hecho o caso, tomar información y registrarla para su 

posterior análisis (48). 

 

La información obtenida de las historias clínicas de cada variable se documentó en un 

formulario de recogida de datos. Este formulario no requirió  procesos de validez o 

confiabilidad, ya que no se realizó una evaluación inmediata de los pacientes tuvo una escala 

dicotómica para calificar dichos formularios, con un valor de si (1) y No (0). 

 

4.4.3 Técnica de análisis de datos 

Después de la realización de los datos recolectados, obtenidos de las historias clínicas 

se procedió a crear una base de datos en Excel que, posteriormente fue analizada con el 

programa SPSS 26.0 para organizar y proporcionar una descripción detallada de los datos. Se 

empleó el análisis estadístico para probar hipótesis y así examinar la correlación de las 

variables, y sacar conclusiones significativas. Se aplicó dos tipos de estadísticos: 

 

Descriptivo: mediante el programa Spps 25.0 la base de datos fue procesada y se 

obtuvieron tablas de frecuencia y gráficos de barra que ayudaron con la descripción y análisis 

de los resultados de manera descriptiva. 

 

Inferencial: en el caso del estadístico inferencial se aplicó la prueba de normalidad. 

Esta prueba compara la función de distribución acumulativa empírica de los datos de la 

muestra con la distribución que se esperaría si los datos estuvieran distribuidos normalmente. 

Si las diferencias observadas son apropiadamente grandes, la prueba rechazará la hipótesis 

nula de normalidad poblacional, la cual indicó que los datos fueron no paramétricos, por lo 

que para la comprobación de las hipótesis se aplicó la prueba no paramétrica de Rho de 

Spearman. Es un análisis bivariado que mide la fuerza de la asociación entre dos variables, así 

como la dirección de la relación. En términos de la fuerza de la relación, el valor del coeficiente 

de correlación (rs) varía entre +1 y -1. A medida que el valor del coeficiente de correlación se 

acerca a 0, la relación entre las dos variables se vuelve más débil. 
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4.4.4 Procedimiento de la investigación 

Para iniciar la recopilación de datos se solicitó primero la aprobación del plan de tesis 

a la universidad (ANEXO 1) además se gestionó el permiso respectivo del Hospital Militar 

Central (ANEXO 2) La metodología de la recolección de los datos en esta investigación implicó 

el uso de técnicas de recolección de datos de historia clínica (ANEXO 3). Luego se realizó la 

coordinación con las autoridades correspondientes, en particular con el médico jefe 

responsable de Neumología. Una vez otorgado el permiso, se recogieron datos de las historias 

clínicas durante el mes de enero de 2023 de 8:00 a 12:00 horas (ANEXO 4), con la asistencia 

del personal para facilitar la obtención de información entre el investigador y el sujeto. 

Finalmente, los datos recolectados fueron ingresados en Excel. 

 

4.4.5. Consideraciones éticas 

El trabajo fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Continental; dicho 

comité dio se sugerencia y fueron levantadas, ética aprobó el proyecto según (ver anexo 1) para 

aplicación del estudio en el Hospital Militar Central. 

 

Los datos serán utilizados solo para esta investigación, conservando la 

confidencialidad de los participantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



44 
 

 

 

 

 

 

 

 
CAPÍTULO V 

 Resultados 

 

5.1 Presentación de resultados 

5.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

5.1.1.1 Objetivo específico 1 

 

Tabla 1. Comportamental según autocuidado 

   Autocuidado 

 

   Malo Regular Bueno Total 

 

Comportamental Baja N 12 3 0 15 

  % 8,1% 2,0% 0,0% 10,1% 

 Media N 10 64 21 95 

  % 6,8% 43,2% 14,2% 64,2% 

 Alta N 0 13 25 38 

  % 0,0% 8,8% 16,9% 25,7% 

Total  N 22 80 46 148 

  % 14,9% 54,1% 31,1% 100,0% 
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Figura 3. Comportamental según autocuidado 

 

En la tabla 1, se observa que la adherencia al tratamiento comportamental es baja, el 

autocuidado en su mayoría es malo en un 8.1 %, pero cuando la adherencia al tratamiento 

comportamental es media, el autocuidado en su mayoría es regular en un 43.2 %, finalmente 

cuando la adherencia al tratamiento comportamental es alta, el autocuidado en su mayoría es 

bueno en un 16.9 %. Como se puede observar el nivel en el cual se desarrolle la adherencia al 

tratamiento comportamental será igualmente proporcional  al nivel de autocuidado como en el 

presente caso en donde la dimensión comportamental se presenta en un nivel medio lo que 

origina un autocuidado regular. 

 

5.1.1.2 Objetivo específico 2 

 
Tabla 2. Implicación personal según autocuidado 

   Autocuidado 

 

Malo Regular Bueno Total 

Implicación personal Ba ja N 16 5 0 21 

  % 10,8% 3,4% 0,0% 14,2% 

 Media    N 6 61 12 79 

  % 4,1% 41,2% 8,1% 53,4% 

 Alta     N 0 14 34 48 

    % 0,0% 9,5% 23,0% 32,4% 

Total    N 22 80 46 148 

              % 14,9% 54,1% 31,1% 100,0% 
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Figura 4. Implicación personal según autocuidado 

 

 

En la tabla 2, se observa que la implicación personal es baja, el autocuidado en su 

mayoría es malo en un 10.8 %, pero cuando la implicación personal es media, el autocuidado 

en su mayoría es regular en un 41.2 %, finalmente cuando la implicación personal es alta, el 

autocuidado en su mayoría es bueno en un 23.0 %.Como se observa, el desarrollo a un nivel 

medio en lo que se trata de la implicación personal en la adherencia al tratamiento origina que 

el autocuidado del paciente sea regular, es por ello por lo que a una mayor implicación de la 

persona en su tratamiento estará asociado a un mejor autocuidado. 

 

5.1.1.3 Objetivo específico 3 

 
Tabla 3. Relacional según autocuidado 

   Autocuidado 

 

   Malo Regular Bueno Total 

Relacional Baja N 19 4 0 23 

  % 12,8% 2,7% 0,0% 15,5% 

 Media N 3 64 17 84 

  % 2,0% 43,2% 11,5% 56,8% 

 Alta N 0 12 29 41 

  % 0,0% 8,1% 19,6% 27,7% 

Total  N 22 80 46 148 

  % 14,9% 54,1% 31,1% 100,0% 
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.Figura 5. Relacional según autocuidado 

 

En la tabla 3, se observa que la adherencia al tratamiento relacional es baja, el 

autocuidado en su mayoría es malo en un 12.8 %, pero cuando la adherencia al tratamiento 

relacional es media, el autocuidado en su mayoría es regular en un 43.2 %, finalmente cuando 

la adherencia al tratamiento relacional es alta, el autocuidado en su mayoría es bueno en un 

19.6 %. En este caso indica que el aspecto relacional de la adherencia al tratamiento en su 

mayoría fue de nivel medio, lo que se asocia a un nivel regular del autocuidado, resaltando 

la importancia que tiene las relaciones del paciente y la aceptación que tiene él y los suyos 

frente a su enfermedad. 

 

5.1.1.4 Objetivo general  

 

Tabla 4. Autocuidado según adherencia al tratamiento 

 

 

 

 

 

  
 

 
 

 
 

 

 

 

 

   Adherencia al tratamiento 
 

   Baja Media Alta Total 

Autocuidado Malo N 14 8 0 22 

  % 9,5% 5,4% 0,0% 14,9% 

 Regular N 5 63 12 80 

  % 3,4% 42,6% 8,1% 54,1% 

 Bueno N 0 14 32 46 

  % 0,0% 9,5% 21,6% 31,1% 

Total  N 19 85 44 148 

  % 12,8% 57,4% 29,7% 100,0% 
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Figura 6. Autocuidado según adherencia al tratamiento 

 

En la tabla 4, se observa que el autocuidado es malo, la adherencia al tratamiento en su 

mayoría es baja en un 9.5 %, pero cuando el autocuidado es regular, la adherencia al 

tratamiento en su mayoría es media en un 42.6 %, finalmente cuando el autocuidado es bueno, 

la adherencia al tratamiento en su mayoría es alta en un 21.6 %.Claramente se observa, 

adherencia al tratamiento en un nivel medio origina un autocuidado regular, es por ello 

importante mejorar el nivel de adherencia al tratamiento para lograr un mejor nivel del 

autocuidado del paciente. 

 

5.1.2. Análisis inferencial de resultados 

 

Tabla 5. Prueba de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova 
Shapiro-Wilk 

Estadístico 
gl Sig. 

Estadístico gl Sig. 

Autocuidado ,205 148 ,000 ,803 148 ,000 

Alimentación ,224 148 ,000 ,804 148 ,000 

Descanso sueño ,230 148 ,000 ,808 148 ,000 

Medidas higiénicas 

ventilatorias 

,215 148 ,000 ,803 148 ,000 

Hábitos sociales ,289 148 ,000 ,794 148 ,000 

Participación en el 

control médico 

,264 148 ,000 ,804 148 ,000 

Adherencia al 

tratamiento 

,245 148 ,000 ,809 148 ,000 

Comportamental ,224 148 ,000 ,804 148 ,000 

Implicación personal ,219 148 ,000 ,809 148 ,000 

Relacional ,211 148 ,000 ,799 148 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Nota. Obtenido de los resultados de la aplicación de las encuestas 
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En la tabla 5, la prueba de normalidad según la sección de Kolmogorov-Smirnov, 

refiere que los datos de los elementos evaluados (variables y dimensiones) muestra una 

significancia menor al 0.05; por lo tanto se está ante una distribución no paramétrica de datos, 

y según la naturaleza del estudio se procedió con la prueba no paramétrica Rho de Spearman, 

para comprobar las hipótesis de estudio. 

 

5.1.3. Contrastación de las hipótesis 

• Hipótesis principal 

Ha: Existe una relación directa y significativa entre el autocuidado y la 

adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar, Hospital Militar 

Central – Lima, enero del 2020 a junio del 2022. 

 

Ho: No existe una relación directa y significativa entre el autocuidado y la 

adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar, Hospital Militar 

Central – Lima, enero del 2020 a junio del 2022. 

Tabla 6. Spearman entre el autocuidado y la adherencia al tratamiento 

  Autocuidado 

 

Adherencia al 

tratamiento 

 

Rho de 

Spearman 

Autocuidado Coef. Corr. 1,000 ,675** 

  Sig. Bi. . ,000 

  N 148 148 

 Adherencia al 

tratamiento 

Coef. Corr. ,675** 1,000 

Sig. Bi. ,000 . 

  N 148 148 

 

Interpretación: 

En la tabla 6 se observa que entre los elementos evaluados se presenta una correlación 

moderada con un 0.675 significante al 0.000, resultado que valida la hipótesis alterna y 

rechaza su nula. Es decir, existe una relación directa y significativa entre el autocuidado y la 

adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar, Hospital Militar Central – 

Lima, enero del 2020 a junio del 2022.
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• Hipótesis especifica 1 

Ha: Existe una relación significativa entre la adherencia al tratamiento en su dimensión 

comportamental de pacientes con tuberculosis y el autocuidado, Hospital Militar Central - 

Lima, enero del 2020 a junio del 2022. 

 

Ho: No existe una relación significativa entre la adherencia al tratamiento en su 

dimensión comportamental de pacientes con tuberculosis y el autocuidado, Hospital Militar 

Central - Lima, enero del 2020 a junio del 2022. 

 

Tabla 7. Spearman entre la adherencia al tratamiento en su dimensión comportamental y el autocuidado  

 

Interpretación: 

En la tabla 7 se observa que entre los elementos evaluados se presenta una correlación 

moderada con un 0.573 significante al 0.000, resultado que valida la hipótesis alterna y 

rechaza su nula. Es decir, existe una relación significativa entre la adherencia al tratamiento 

en su dimensión comportamental de pacientes con tuberculosis y el autocuidado, Hospital 

Militar Central - Lima, enero del 2020 a junio del 2022. 

 

• Hipótesis específica 2 

Ha: Existe una relación significativa entre la adherencia al tratamiento en su 

dimensión implicación personal de pacientes con tuberculosis y el autocuidado, Hospital 

Militar Central - Lima, enero del 2020 a junio del 2022. 

 

Ho: No existe una relación significativa entre la adherencia al tratamiento en su 

dimensión implicación personal de pacientes con tuberculosis y el autocuidado, Hospital 

Militar Central - Lima, enero del 2020 a junio del 2022. 

 

 

 

   Comportamental Autocuidado 

Rho de 

Spearman  
Comportamental Coef. Corr 1,000 ,573** 

 Sig. Bi.  ,000 
                  

        
 N 148 148 

                      

  

Autocuidado Coef. Corr. ,573** 1,000 

  Sig. Bi. ,000 . 

  N 148 148 
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 Tabla 8. Spearman entre la adherencia al tratamiento en su dimensión implicación personal y el 

autocuidado 

 

Interpretación 

En la tabla 8 se observa que entre los elementos evaluados se presenta una correlación 

moderada con un 0.699 significante al 0.000, resultado que valida la hipótesis alterna y rechaza 

su nula. Por lo cual existe una relación significativa entre la adherencia al tratamiento en su 

dimensión implicación personal de pacientes con tuberculosis y el autocuidado, Hospital 

Militar Central - Lima, enero del 2020 a junio del 2022. 

 

• Hipótesis específica 3 

Ha: Existe una relación significativa entre la adherencia al tratamiento en su dimensión 

relacional de pacientes con tuberculosis y el autocuidado, Hospital Militar Central - Lima, 

enero del 2020 a junio del 2022. 

 

Ho: No existe una relación significativa entre la adherencia al tratamiento en su 

dimensión relacional de pacientes con tuberculosis y el autocuidado, Hospital Militar Central 

- Lima, enero del 2020 a junio del 2022. 

 

Tabla 9. Spearman entre la adherencia al tratamiento en su dimensión relacional y el autocuidado 

 
 

Interpretación: 

En la tabla 9 se observa que entre los elementos evaluados se presenta una correlación 

moderada con un 0.694 significante al 0.000, resultado que valida la hipótesis alterna y rechaza 

   Implicación 

personal 

Autocuidado 

Rho de  

Spearman 
Implicación 

personal 

Coef. Corr. 1,000 ,699** 

Sig. Bi. . ,000 

  N 148 148 

 Autocuidado Coef. Corr. ,699** 1,000 

  Sig. Bi. ,000 . 

  N 148 148 

 Relacional Autocuidado 

Rho de Relacional Coef. Corr. 1,000 ,694** 

Spearman Sig. Bi. . ,000 

N 148 148 

Autocuidado Coef. Corr. ,694** 1,000 

Sig. Bi. ,000 . 

N 148 148 
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su nula. Es por ello por lo que existe una relación significativa entre la adherencia al 

tratamiento en su dimensión relacional de pacientes con tuberculosis y el autocuidado, Hospital 

Militar Central - Lima, enero del 2020 a junio del 2022. 

 

5.2 Discusión de resultados 

De acuerdo con objetivo específico número 1, se logró observar que un mejor nivel 

del componente comportamental de la adherencia al tratamiento habrá un mejor desarrollo 

del autocuidado, esto a un nivel moderado de acuerdo con el resultado de Spearman de 0.573 

significante al 0.000, resultado que valida la hipótesis alterna y rechaza su nula. 

 

Lo que tiene concordancia con Castro et al. (2019) en Ecuador donde encontraron 

que el comportamiento de los enfermeros en la mejora de la adherencia al cuidado de la TB 

mediante la administración de una prueba de conocimientos, como habilidades, tratamiento 

y acceso fue regular. Asimismo, se encontró que las guías para de enfermería sobre pacientes 

con TB a adherirse al tratamiento son eficientes, ya que se basan en una orientación y 

educación sanitaria actualizada, de calidad e inclusiva (8). Similar al estudio de Tates (19) en 

donde encontró que la tasa promedio de faltas fue del 6,5 %, mostrando un comportamiento 

poco adecuado asimismo un 38 % fueron no adherentes y 76 % estaban deprimidos. 

 

Cabe mencionar que el componente comportamental de la adherencia es el conjunto 

de comportamientos y conductas que debe adoptar un paciente como consecuencia de recibir 

tratamiento, cumplir con medicamentos, indicaciones dietéticas, etc., con el fin de mejorar y 

manejar la enfermedad (38). 

 

Por ello entendemos según resultados e investigaciones que el comportamiento del 

paciente es fundamental para una buena adherencia lo que en evidencia se relaciona con un 

mejor nivel adherencia al tratamiento. 

 

Según el específico 2; se logró observar que un mejor nivel del componente 

implicación personal de la adherencia al tratamiento habrá un mejor desarrollo del 

autocuidado, esto a un nivel moderado de acuerdo con el resultado de Spearman de 0.699 

con una significancia menor que p=0.05 

 

Lo que concuerda con Ortiz et al. (10) donde evidenció que el 46 % no tiene suficiente 

conocimiento sobre la TB, el 72 % se siente a gusto con su enfermedad, el 60 % no diferencia 

las consideraciones de cuidado personal (10). Al igual que el estudio de Cárdenas (2020) 

donde la mayoría de pacientes con TB estableció un índice de prácticas aceptables de 

autocuidado pero mostró índices más bajos en ausencia de tratamiento diario y controles 
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mensuales, sin embargo, esto podría determinarse por lo siguiente; acceso mejorado a 

asistencia tecnología, programas de capacitación y seguimiento permanente para aquellos 

pacientes con problemas de adicción y en riesgo de abandono, ya que aún se observó que solo 

algunos encuestados no recibían tratamiento esporádicamente, además del consumo habitual 

de alcohol y drogas (11). 

 

Como se observa es muy importante la implicación personal de pacientes en su 

tratamiento, en su adherencia, puesto que depende de que tan implicado este que el 

tratamiento tendrá mayor éxito, es por eso que la adherencia aumenta cuando los pacientes 

se involucran activamente, es decir, toman sus medicamentos en el tiempo prescrito y en la 

dosis recomendada, además de que se mantienen informados para estar preparados para 

cualquier efecto secundario que ocurra, siempre escuchando los consejos médicos(38). 

 

De acuerdo con el objetivo específico número 3; se logró observar que un mejor nivel 

del componente relacional de la adherencia al tratamiento habrá un mejor desarrollo del 

autocuidado, esto a un nivel moderado de acuerdo con el resultado de Spearman de 0.694 con 

una significancia menor que p=0.05. 

 

Los hallazgos del estudio de Bacilio y Romero (2020) se alinean con los resultados 

aquí presentados. La investigación demuestra consistentemente una fuerte correlación entre 

el grado de apoyo familiar brindado a aquellos pacientes con tuberculosis y su adherencia 

al régimen de tratamiento recomendado. (16). Esto también está en línea con la 

investigación de López (2018), que demostró una fuerte conexión entre el tratamiento y su 

optima adherencia y el apoyo familiar (18). 

 

Cabe mencionar que las interrelaciones entre los profesionales de la salud como 

enfermeras y/o médicos y los pacientes con TB, son un equilibrio entre el propósito y la 

necesidad de existir de manera empática, necesaria para asegurar un diagnóstico y 

tratamiento eficiente, es imprescindible buscar la orientación de expertos en la materia. La 

presencia de profesionales durante todo el curso de la enfermedad es crucial para mejorar el 

cumplimiento y la adherencia a los protocolos recomendados. Los profesionales siempre 

deben prestar atención al nivel cognitivo de la enfermedad del paciente, los aspectos físicos 

del control son importantes porque la enfermedad puede ser exacerbada. Cuando se trata de 

hacer frente a una enfermedad, El nivel de razonamiento cognitivo y la condición psicológica 

del individuo son factores cruciales para tomar decisiones. La angustia emocional puede 

afectar significativamente a una persona en sus decisiones racionales y bien pensadas con 

respecto a sus opciones de tratamiento. Por lo tanto, es importante considerar las emociones 

negativas del paciente al manejar su condición (38). 
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Finalmente, en relación al objetivo general, se encontró que la adherencia optima al 

tratamiento se asocia directamente con el nivel de autocuidado del paciente, esto a un nivel 

moderado de acuerdo con el resultado de Spearman de 0.675 con una significancia menor 

que p=0.05 

 

Como lo demuestra la investigación de Cajo (2019), existe una correlación notable 

entre la adherencia de un paciente a su tratamiento contra la tuberculosis y su calidad de vida 

en general, con un valor de significación chi-cuadrado de 0,024 < 0,05 en el Centro de Salud 

(17). Al igual que el estudio de Meza (2018) en donde se observó que conviene tomar en cuenta 

a uno de los factores que intervienen en la recepción del tratamiento para optimizar la 

adherencia. (9). Asimismo, se menciona que Parrales y Silva (2017) pudieron evidenciar que 

un 42% de adherencia deficiente y los factores asociados que pueden afectar el proceso de 

tratamiento, incluidos los relacionados con el médico, el paciente y el tratamiento en sí. Estos 

factores pueden tener un gran impacto en la efectividad del tratamiento y el resultado general 

para el paciente, por lo que es crucial considerarlos cuidadosamente (20). 

 

Cabe mencionar que la adherencia al tratamiento se refiere a la adherencia total de un paciente 

a su plan de tratamiento, lo que incluye tomar los medicamentos prescritos durante todo el 

tiempo, asistir a las citas programadas para exámenes y pruebas de control para el diagnóstico 

de TB, y cumplir con sus responsabilidades como paciente de TB (31). Asimismo, mantener 

una buena salud y prevenir enfermedades requiere tanto una perspectiva positiva como la 

capacidad de participar en actividades regulares y estructuradas. Esto incluye adoptar un estilo 

de vida que sea adecuado para prevenir la aparición y progresión de la enfermedad, 

particularmente cuando uno ya está afectado (21). 

 

Dos componentes relacionados y desarrollados por los pacientes que indican uno la 

capacidad que tiene para cuidar de sí mismos con las indicaciones de los profesionales 

claramente, y que tan responsable es para cumplir con su tratamiento que es parte de su 

autocuidado, pero según lo observado es importante que el paciente tenga una buena 

adherencia al tratamiento para que se produzcan un buen nivel de autocuidado. 

 

Dentro de las limitaciones del estudio, se trabajó con historias clínicas de manera 

observacional, se podría para futuras investigaciones aplicar los instrumentos a los pacientes, 

para conocer   de cerca el nivel de autocuidado que presentan los pacientes en la práctica, y 

conocer sus razones o aquellos factores que se asocien con su adherencia al tratamiento, 

comparándolo con otra institución para obtener un resultado más profundo.
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Conclusiones 

 

1. Se logró identificar que la dimensión comportamental se relaciona de manera directa con 

el autocuidado de los pacientes con TBC Hospital Militar Central - Lima, enero del 2020 

a junio del 2022, según el nivel de correlación de 0.573 significante al 0.000. Indicando 

que un mejor comportamiento del paciente en su adherencia al tratamiento habrá un mejor 

autocuidado, favoreciendo su salud. 

 

2. Se logró identificar que la implicación personal se relaciona de manera directa con el 

autocuidado de los pacientes con TBC del Hospital Militar Central - Lima, enero del 2020 

a junio del 2022, según el nivel de correlación de 0.699 significante al 0.000. Lo indica 

que los pacientes con una mayor implicancia en su tratamiento representan un mejor 

autocuidado en sus vidas. 

 

3. Se logró identificar que la dimensión relacional se relaciona de manera directa con el 

autocuidado de los pacientes con TBC del Hospital Militar Central - Lima, enero del 2020 

a junio del 2022, según la correlación de 0.694 significante al 0.000. lo que nos incida que 

las relaciones que tenga el paciente son importantes para una buena adherencia a su 

tratamiento y esto se relaciona con un buen nivel de autocuidado. 

 

4. Se determinó que el   autocuidado se relaciona de manera directa con la adherencia al 

tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar del hospital militar central - Lima, 

según la correlación de 0.675 significante al 0.000. lo que nos indica como el nivel de 

autocuidado que presente el paciente es crucial para una mejor adherencia, lo que 

favorecería la efectividad de los tratamientos, disminuyendo los costos y recursos en el 

proceso.  

 

5. A nivel de salud pública se puede entender que el autocuidado que el paciente ejerce como 

una buena alimentación, control médico entre otros, puede ser un factor relevante para 

generar una mayor adherencia en su tratamiento, entender ello mejoraría las acciones, 

charlas y demás que se aplican a los pacientes con TBC, sean más eficientes porque un 

paciente con un buen autocuidado se demostró que se asocia a una mejor adherencia al 

tratamiento, por lo tal menores costos, una mejor recuperación del paciente entre otros. 
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6. A nivel clínico que el paciente haya presentado un nivel regular en su adherencia al 

tratamiento y un nivel medio en su autocuidado es preocupante por lo que ese necesario 

mejorar sus conocimiento y habilidades en cuanto a su autocuidado con charlas y talleres 

con el fin de que esto incremente el nivel de adherencia al tratamiento, que si disminuye 

puede perjudicar gravemente su salud complicar su enfermedad y ocasionarle la muerte.  
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Recomendaciones 

 
 

1. A los profesionales de la salud desarrollar talleres y estrategias que concienticen acerca del 

significado de cumplir óptimamente con su tratamiento a los pacientes, tanto en la dosis, 

frecuencias y recomendaciones de su doctor, para mejorar eficientemente su diagnóstico. 

 

2. A los pacientes considerar la importancia que tiene su autocuidado, igualmente si tiene 

alguna duda sobre ello solicitar al personal de salud las recomendaciones del caso y 

cumplirlas, lo cual aportar de manera significativa a su tratamiento y salud. 

 

3. Al personal de salud llevar una óptima relación con los pacientes y familiares con el fin 

de fortalecer la interrelación terapéutica que optimiza la adherencia al tratamiento del 

paciente, y mejora su autocuidado. 

 

4. A los profesionales de la salud juntamente con los familiares de los participantes, dicho 

sean los pacientes, brindar un apoyo más cercano, humano y eficaz para los pacientes 

considerando tanto sus emociones y motivaciones para seguir con su tratamiento además 

de brindarle toda la información disponible para un mejor autocuidado de manera 

periódica y hacer más significativo dicho aprendizaje que favorecerá al paciente y su 

salud. 

 

5. A investigaciones futuras realizar estudios comparativos entre instituciones para poder 

tener una reafirmación de la importancia del autocuidado del paciente en su nivel de 

adherencia al tratamiento, y tener resultados más extensos y profundos. 
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Anexo 1 

Matriz de consistencia 

 

TITULO: Relación entre el autocuidado y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar, Hospital Militar Central - Lima, enero del 2020 a junio 

del 2022. 
 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES 
METODOLOGÍA 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre el autocuidado y la 

adherencia al tratamiento de pacientes con 
tuberculosis pulmonar, Hospital Militar 

Central – Lima, enero 2020ª junio del 2022? 

 

Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre la adherencia al 

tratamiento en su dimensión comportamental 

de pacientes con tuberculosis y el 
autocuidado, Hospital Militar Central - Lima, 

enero del 2020 a junio del 2022? 

¿Cuál es la relación entre la adherencia al 

tratamiento en su dimensión implicación 

personal de pacientes con tuberculosis y el 
autocuidado, Hospital Militar Central - Lima, 

enero del 2020 a junio del 2022? 

¿Cuál es la relación entre la adherencia al 

tratamiento en su dimensión relacional de 

pacientes con tuberculosis y el autocuidado, 

Hospital Militar Central - Lima, 

enero del 2020 a junio del 2022? 

Objetivo general 

Determinar la relación entre el 

autocuidado y la adherencia al 
tratamiento de pacientes con 

tuberculosis pulmonar, Hospital 

Militar Central – Lima, enero 2020ª 

junio del 2022. 

 

Objetivos específicos 

Identificar la relación entre la 
adherencia al tratamiento en su 

dimensión comportamental de 

pacientes con tuberculosis y el 

autocuidado, Hospital Militar 

Central 

- Lima, enero del 2020 a junio del 

2022 
Identificar la relación entre la 

adherencia al tratamiento en su 

dimensión implicación personal de 

pacientes con tuberculosis y el 

autocuidado, Hospital Militar 
Central 

- Lima, enero del 2020 a junio del 

2022 

Identificar la relación entre la 

adherencia al tratamiento en su 

dimensión relacional de pacientes 

con tuberculosis y el autocuidado, 

Hospital Militar Central - Lima, 
enero 

del 2020 a junio del 2022 

Hipótesis general 

Existe una relación directa y 

significativa entre el autocuidado y 
la adherencia al tratamiento de 

pacientes con tuberculosis pulmonar, 

Hospital Militar Central 

– Lima, enero 2020ª junio del 2022. 

 

Hipótesis específicas 

Existe una relación significativa 
entre la adherencia al tratamiento en 

su dimensión comportamental de 

pacientes con tuberculosis y el 

autocuidado, Hospital Militar Central 

- Lima, enero del 2020 a junio del 
2022 

Existe una relación significativa 

entre la adherencia al tratamiento en 

su dimensión implicación personal 

de pacientes con tuberculosis y el 
autocuidado, Hospital Militar Central 

- Lima, enero del 2020 a junio del 

2022 

Existe una relación significativa 

entre la adherencia al tratamiento en 
su dimensión relacional de pacientes 

con tuberculosis y el autocuidado, 

Hospital Militar Central - Lima, 

enero del 2020 a junio del 2022 

Variable 1. Autocuidado 

 

Indicador Alimentación 

Descanso sueño Medidas 
higiénicas ventilatorias 

Hábitos sociales 

Participación en el control 

médico 
 

 

Variable 2. Adherencia

 al 

tratamiento 

 

Indicador Comportamental 

Implicación personal 

Relacional 

Método: 
Hipotético 

inductivo 

 

 

Tipo : Básica 

 

 

Enfoque: 
Cuantitativo 

 

 

 

 

Diseño: 

No 

experimental, 

descriptivo, 
correlacional y 

transversal 

Población: 148 
historias clínicas de 

pacientes con TBC 

 

 

Muestra: 

107 historias clínicas 

de pacientes con TBC 
 

Técnicas: Recolección 

de datos 

 

 
Instrumentos: Fichas 

de recolección de datos 
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Anexo 2 

Documento de aprobación por el Comité de Ética (ANEXO 1) 
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Anexo 3 

Permiso institucional (ANEXO 2) 
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Anexo 4 

Instrumentos de recolección de datos (ANEXO 3) 

 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA EVALUAR EL 

AUTOCUIDADO 
 

N  si no 

Dimensión alimentación   

1 Las comidas diarias del paciente incluyen desayuno almuerzo y cena   

2 El paciente consume sus comidas en casa   

3 El paciente bebe más de 8 vasos de agua al día   

4 El paciente ingiere proteína animal   

5 El paciente ingiere frutas y verduras   

6 El paciente ingiere lácteos   

7 El paciente ingiere menestras   

DIMENSIÓN DESCANSO SUEÑO   

8 El paciente duerme al menos 8 horas   

9 El paciente realiza actividad física   

DIMENSIÓN MEDIDAS HIGIÉNICAS VENTILATORIAS   

10 El paciente presenta buena higiene   

11 El paciente mantiene sabe que debe mantener su cuarto ventilado e iluminado   

12 El paciente elimina el papel toalla que utiliza para toser o estornudar en una bolsa   

DIMENSIÓN HÁBITOS SOCIALES   

13 El paciente consume Licor   

14 El paciente consume cigarrillos   

DIMENSIÓN PARTICIPACIÓN EN EL CONTROL MÉDICO   

15 El paciente sigue su tratamiento prescrito   

16 El paciente lleva sus controles médicos   

17 El paciente realiza a sus controles de peso y baciloscopia   

18 El paciente cuenta con apoyo de su familia para su tratamiento   

 
Fuente: Adaptado de 

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/36694/Toledo_SR%2cTrujillo_CM.pdf?sequence=1&isAllowed=

y 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA EVALUAR LA 

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ( ANEXO 3 ) 

 
 

Nº  Si No 

Comportamental   

1 El paciente ingiere medicamento en el horario indicado   

2 El paciente ingiere las dosis indicadas   

3 El paciente acata con las indicaciones de la dieta   

4 El paciente acepta las recomendaciones de su tratamiento   

Implicación personal   

5 El paciente realiza ejercicios físicos   

6 El paciente se ha olvidado tomar su medicamento alguna vez   

7 El paciente tiene conocimiento de la evolución de la enfermedad   

8 El paciente cumple el tratamiento con supervisión psicológica   

Relacional   

9 El paciente sabe cuándo le toca análisis de esputo y/o exámenes auxiliares   

10 El paciente utiliza recordatorios que facilitan su tratamiento   

11 El paciente acepta su tratamiento   

12 El paciente acepta su enfermedad   

 

Fuente: Adaptado de 

http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/2935/UNFV_AGUILAR_CUELLAR_KAREN_JULIANA_TITULO_P

ROFESION AL_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/2935/UNFV_AGUILAR_CUELLAR_KAREN_JULIANA_TITULO_PROFESION
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/2935/UNFV_AGUILAR_CUELLAR_KAREN_JULIANA_TITULO_PROFESION


70 
 

Anexo 4 
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