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RESUMEN

El presente estudio planteé como propoésito determinar el nivel de conocimiento y
su relacion con la adherencia al tratamiento en los pacientes del programa de TBC del
hospital la Caleta 2024 en 135 pacientes mediante una propuesta metodoldgica basico,
descriptivo, transversal, no experimental y correlacional. Como técnica de investigacion
se aplico la observacion directa que permitid interactuar con los pacientes, aplicar los
instrumentos como el Test de Morisky una encuesta estructurada de 20 items para el
acopio de informacion. Resultados: Predominaron los paciente adultos y adultos mayores
de sexo masculino con educacion secundaria y superior con pareja estable, con
antecedentes familiares de TBC procedentes principalmente del distrito del Santa, se
observo un nivel de conocimiento adecuado de la enfermedad de la TBC en la poblacién
de estudio y en relacién con el grado de adherencia la poblacion en su mayoria califico
como buena. Conclusion: se observd que los pacientes con nivel de conocimiento alto
también tienen buena adherencia al cumplimiento del tratamiento de la TBC en el Hospital
La caletas 2024.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the level of knowledge and its relationship
with treatment adherence in patients in the TB program at La Caleta 2024 Hospital in 135
patients using a basic, descriptive, cross-sectional, non-experimental and correlational
methodological proposal. As a research technique, direct observation was applied, which
allowed interaction with patients and the application of instruments such as the Morisky
Test, a 20-item structured survey for information collection. Results: Adult and older adult
male patients with secondary and higher education, with a stable partner, and a family
history of TB predominated, mainly from the Santa district. An adequate level of
knowledge of the TB disease was observed in the study population, and in relation to the
degree of adherence, the majority of the population rated it as good. Conclusion: It was
observed that patients with a high level of knowledge also have good adherence to TB

treatment at La Caletas 2024 Hospital.
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INTRODUCCION

El presente estudio revela el comportamiento y actitud de los pacientes del
programa de TBC del Hospital la Caleta y los resultados comparados con estudios
internacionales y nacionales, asimismo el marco tedrico contiene informacion
especifica sobre las variables nivel de conocimiento sobre la TBC y grado de
adherencia al tratamiento. De otro lado la informacion resultante permite conocer el
comportamiento de una enfermedad que afecta a todos los grupos etarios sin
discriminacion de sexo, nivel cultural y procedencia lo que justifica la ejecucién de
este. Como estrategia de investigacion la observacion directa permite conocer la parte
actitudinal y procedimental de los pacientes en relacion con la enfermedad de la TBC,

cumplimiento del tratamiento, y aplicacion del instrumento de recojo de informacion.

Como antecedentes internacionales podemos citar a Martinez y Yagual. (2023)
que realizaron en Ecuador un estudio con el objetivo de identificar asociacién entre el
nivel de conocimiento y grado de adherencia en 20 pacientes del servicio de TBC
mediante disefio descriptivo y observacional. Los resultados revelaron 5% de
adolescentes, 10% jovenes, y 85% adultos, 60% varones y 40% mujeres, segun nivel
de educacion 35% primaria, 45% secundaria y 20% iletrado; segin nivel de
conocimiento sobre TBC se hall6 nivel bajo en el 100%, sin embargo, el 60%
reconocio la importancia del tratamiento. Conclusion: no existe asociacién entre el

nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento contra la TBC.

Adisa et al. (2021) realizaron en Nigeria un estudio correlacional cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento
en 140 pacientes con TBC mediante una encuesta guiada. Resultados: 55.0% varones.
45,0% mujeres entre los 18 y 34 afios; sobre nivel de conocimientos el 97,9%
respondid que la TBC es curable, 91,4% identifico formas de trasmision 46,1% formas
de contagio; con relacion a la adherencia al tratamiento el 55,0% y 16,7% atribuyeron

la deficiencia a la adherencia a la dificultad de acceder al establecimiento de salud y



el volumen de medicamentos a ingerir. Conclusion: la distancia del establecimiento y

cantidad de farmacos contribuyen a la baja adherencia al tratamiento.

Iweama et al. (2021) en Nigeria realizaron un estudio sobre adherencia al
tratamiento de la TBC y su relacion con el nivel de educacion en 390 pacientes, estudio
correlacional cuyos resultados fueron: 31,8% varones y 62,8% mujeres entre 20 y 40
afios, 12,1% con estudios basicos, 67,7 secundaria y 25,1 superior; 44,9% bebedor
habitual, con relacion a la adherencia 69,5% fueron adherentes mientras que 30,5%
fueron no adherentes con edad entre20 y 40 afos, 42,9% mujeres, 13,6% educacion
superior y 32,0% de la zona rural. Conclusion: la falta de adherencia al tratamiento

antiTBC se relacion6 al sexo femenino con educacion superior.

Pineda et al. (2019) en Ecuador realizaron un estudio relacionado al nivel de
conocimiento y actitud al tratamiento en 16 pacientes del programa de TBC, se trata
de un estudio descriptivo, no experimental, correlacional, los resultados revelaron que
predominaron pacientes adultos, con estudios primarios y varones en un 50% 5%
respectivamente; con relacion al nivel de conocimiento el 98% respondié de manera
acertada sobre que es la TBC, vias de trasmision y formas de contagio, con relacion al
cumplimiento al tratamiento 81,3% y 50% conocen el esquema de tratamiento y la
cantidad de medicamentos respectivamente. El estudio concluye que a mas
informacidn que tiene el paciente sobre la TBC mejor es el grado de adherencia al

tratamiento.

Segun los antecedentes nacionales, Amador (2023) en Trujillo, realizdé un
estudio a fin de determinar relacion entre el nivel de conocimiento sobre la
tuberculosis y la importancia de la adherencia al tratamiento en 52 pacientes del
programa de TBC de una Microred de salud. Fue un estudio descriptivo y
correlacional. Resultados: en relacion con el nivel de conocimiento 50%, 26,9% y

23,1% alcanzaron un nivel alto, medio y bajo respectivamente; con relacién a la



adherencia al tratamiento en el 69,2% califico como alta y 30,8% baja. Conclusion:

cuanto mas conoce el paciente sobre la TBC mejor es la adherencia al tratamiento.

Bautista (2023) en Ayacucho realizo un estudio relacionado al nivel de
adherencia y conocimiento sobre la TBC y su tratamiento en 14 pacientes de un centro
de salud de Ayacucho, es un estudio descriptivo y observacional, correlacional; los
resultados de evaluacion sobre el nivel de conocimiento revelaron 92,9% nivel alto y
9,1% nivel medio, con relacién al grado de adherencia se observd que en el 7,1%
acepto el tratamiento mientras que un 85,7% mostro indiferencia y 7,1% rechazo. El
estudio concluye que no existe relacion estadistica entre el nivel de conocimiento

sobre la TBC y adherencia al tratamiento.

Choque (2023) en Lima Sur, realizo un estudio sobre el nivel de conocimiento
sobre la TBC e importancia de la adherencia al tratamiento en 40 pacientes de un
establecimiento de salud. Este es un estudio de disefio aplicado y observacional, cuyos
datos se obtuvieron mediante encuesta estructurado; se revelaron los siguientes
resultados: segun nivel de conocimiento en el 67,5% medio, 10% alto y 22,5% bajo,
con relacion al grado de adherencia al tratamiento el 47,5% acepto el tratamiento, 35%
mostro indiferencia y 17,5% rechazo. Conclusion: no existe correlacion entre nivel de

conocimiento y adherencia al tratamiento.

Sanchez (2023) en Lima realiz6 un estudio descriptivo y correlacional entre
las variables nivel de conocimiento sobre TBC y adherencia al tratamiento en 80
pacientes de un centro de salud. Resultados: con relacién al nivel de conocimiento el
27% calificaron como bajo, 60& medio y 13% alto; con el grado adherencia al
tratamiento en el 97% fue total y 3% indiferente. Conclusion: existe una fuerte

correlacion entre el nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento de la TBC.

Davila (2022) realizé un estudio descriptivo y cualitativo sobre factores que
influyen en la adherencia al tratamiento en 55 pacientes del programa de TBC de una



Microred de salud de Chiclayo. Resultados: 69% mujeres, 31% varones 89% adultos
y 11% adultos mayores, 64% con estudios primarios, 29% secundarios y 7% superior;
segun grado de adherencia en 56% resulto ser inadecuado y 44% adecuado.
Conclusion: el nivel de educacidn del paciente no tiene relacion con el grado de

adherencia al tratamiento.

Gbmez (2022) publicd un estudio descriptivo y correlacional entre el nivel de
conocimiento y adherencia al tratamiento en 50 pacientes de en establecimiento de
salud de Ica. El analisis de la encuesta revelo que el 26%, 66% y 8% tienen un nivel
de conocimiento alto, medio y bajo respectivamente sobre la TBC, en relacion con el
grado de adherencia el 34% y 66% califico como parcial y total respectivamente.
Conclusién: existe una correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y

adherencia al tratamiento en los pacientes del programa de TBC.

Romero y Silva. (2022) realizaron un estudio descriptivo y correlacional mediante
encuesta estructurada sobre nivel de conocimiento sobre la tuberculosis y adherencia al
tratamiento en 52 pacientes con TBC de un hospital nacional de Lima. Resultados: el nivel
de conocimiento en los pacientes se distribuyé 13,5%, 82,7% y 3,8% como alto, medio y
bajo respectivamente, en cuanto a la adherencia al tratamiento calificaron como medio en
un 73% y alto 23%. Conclusion se evidencia una correlacion positiva entre el nivel de

conocimiento y adherencia al tratamiento.

Davila y Jara. (2021) publicaron los resultados de una investigacion descriptiva y
correlacional sobre el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis y el cumplimiento al
tratamiento en 138 pacientes de Huaycan-Lima. Resultados: segun nivel de conocimiento
en el 71% califico como medio, 17% alto y 125 bajo, con relacion al grado de adherencia
o cumplimiento en el 71% es nivel medio, 21% bajo y 8% alto. Conclusion: existe

correlacion positiva entre el nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento.

Estupifian (2021) realizo un estudio descriptivo cuantitativo, descriptivo y

trasversal con el proposito de evaluar el nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento



de la tuberculosis en 43 pacientes de una micro red de salud de Lima. La evaluacién de
las encuestas aplicadas revelo que el nivel de adherencia en el 62,8% fue medio, 25,6%
alto; con relacion a la medicacion, esquema de tratamiento y prevencion de la TBC
alcanzaron un nivel alto 34,9%, medio 34,9% y bajo 30,2%. Conclusion: No existe

correlacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de adherencia al tratamiento TBC.

Huaman (2021) realiz6 un estudio descriptivo y correlacional en pacientes del
programa de TBC en Lima con el objetivo de evaluar la correlacion entre el nivel de
conocimiento y adherencia al tratamiento en 20 pacientes con diagnostico de TBC
pulmonar a quienes le aplicaron una encuesta estructurada. Resultados: con relacion al
nivel de conocimiento sobre la tuberculosis en el 80% califico como alto y 20% medio,
en relacion con la adherencia al tratamiento el 85% mostré una actitud positiva y
cumplimiento y 20% una actitud indiferente al tratamiento. Conclusion: existe una

correlacion entre el nivel de conocimiento alto y actitud positiva al tratamiento.

Huaman y Ochoa (2019) publicaron los resultados de una intervenciéon de
enfermeria donde evaluaron el nivel de conocimiento sobre la TBC y adherencia al
tratamiento en 20 pacientes de centro de salud de Lima. Resultados: la evaluacién del test
reveld que el 25% nivel alto, 35% bajo y 40% medio, con relacién al grado de adherencia
el 70% calificaron como no adherente y 30% adherentes al tratamiento, post intervencion
100% obtuvo nivel de conocimiento alto y 100% de adherentes al tratamiento. Conclusion

cuanto mas se conoce sobre la TBC mejor es la adherencia al tratamiento.

Cunia (2018) realiz6 en Lima, un estudio correlacional y descriptivo entre el nivel
de conocimiento sobre la enfermedad de la tuberculosis y nivel de adherencia al
tratamiento en 38 pacientes mediante una encuesta estructurada. Resultados: segun el
nivel de conocimiento el 38% califico alto, 56% medio, 6% bajo; en relacién con el grado
de adherencia al tratamiento en el 28% se consider6 adecuado, 53% en proceso, 19% no
adecuado. Conclusién: Los pacientes nuevos en proceso de adherencia al tratamiento
tienen mejores posibilidades de completar la terapia antiTBC.



Montalvan y Torres. (2018) mediante un estudio descriptivo evaluaron el nivel de
conocimiento y cumplimento al tratamiento en 48 pacientes del programa de TBC Callao
— Lima. Resultados: segun nivel de conocimiento 4,2% fue bajo, 45,8% regular y
50%alto; con relacion a la actitud y adherencia al tratamiento en el 2,1% se mostro
indiferente, 68,8% aceptacion regular, 31,3% buena. Conclusion: existe una correlacion

positiva entre el nivel de conocimiento y actitud positiva al tratamiento de la TBC.

Ramos y Siccha. (2022) realizaron un estudio descriptivo y correlacional con el
propdsito de evaluar correlacion entre el nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento
en 31 pacientes con TBC pulmonar en Chimbote. Resultados: segln la entrevista aplicada
se observé que 61,3% tienen nivel de conocimiento adecuado sobre la TBC, formas de
contagio y prevencion, 38,7% nivel inadecuado, en relacion con la adherencia al
tratamiento el 51,6% mostrd una actitud positiva. El estudio concluye que existe una

buena correlacion entre el nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento.

Meza y Velasquez (2020) realizaron en Nuevo Chimbote un estudio descriptivo y
correlacional a fin de determinar la correlacion entre las variables nivel de conocimiento
y adherencia al tratamiento en 33 pacientes del programa de TBC de un centro de salud.
Resultados: segun nivel de conocimiento en el 48,5% alcanzo nivele medio, 12,1% alto,
39,4% bajo, con relacion a la adherencia al tratamiento en el 51,5% resulto ser bueno. En

conclusidn, cuanto mas conoce paciente mejor es su adherencia al tratamiento de la TBC.

Alburquerque (2019) realizo un estudio sobre factores que alteran la adherencia al
tratamiento en 15 pacientes de un puesto de salud de Chimbote aplicando como
instrumento el Test de adherencia. Resultados: 73,3% varones adultos y adultos mayores,
con relacion al grado de adherencia el 66,7% cumpli6 con el tratamiento, y 33,3% cumpli6
tratamiento con supervision, con relacion sobre el nivel de conocimiento en el 80% resulto
ser bueno y 20% regular. Conclusién: no se evidencio relacion alguna entre el nivel de

conocimiento y cumplimiento al tratamiento TBC.



En cuanto al proceso de adquirir conocimiento, Roa (2021) destaca la teoria de
David Ausubel al sefialar que en el proceso del aprendizaje la interaccion del sujeto con
su entorno resulta muy importante para percibir informacion, asimismo esta mediado por
la capacidad de recepcion e interpretacion de la informacién en sus diferentes formas,
capacidad de evocar, trasmitirlo y replicarlo que es lo que lo convierte en informacion,

conocimiento y aprendizaje significativo.

Por su parte Abarca y Barreto. (2020) sefialé que actualmente la capacidad de
conocer y aprender estd condicionado a la interaccion y uso de la tecnologia, redes
sociales, medios de comunicacion e internet al que el sujeto puede acceder sin restriccion
pero con la dificultad de diferenciar entre una informacion correcta e incorrecta, capacidad
de organizar la informacion, lo adecuado o inadecuado de sus contenidos y concluye que
la informacion que se adquiere sin interaccion de sus pares que le permita cuestionar y
discutir no se convierta en un adecuado conocimiento y aprendizaje significativo con el

riesgo de decisiones equivocadas.

Moreira (2020) sefialé que el aprendizaje significativo se puede clasificar en: a)
Representacional basado en modelos que le permiten interactuar de manera empirica
(preconceptual) con un entendimiento progresivo y conceptos significativos basado en la
practica y repeticion ; b) Conceptual que es la base de la comprension de conceptos
estructurados, interpretables y aplicados a diferentes situaciones y ¢) Proposicional basado
en la interpretacion del conocimiento actual y busqueda de un conocimiento superior que

permita mejorar su criterio y capacidad de un mejor entendimiento.

Neill y Cortez. (2018) mencionaron que el conocimiento es la capacidad del ser
humano que le permite entender, caracterizar y diferenciar la informacion que asimila por
interaccion de su entorno, sus relaciones y cualidades por medio del razonamiento, es la
capacidad de concebir el conocimiento como el conjunto de informaciones y
representaciones abstractas interrelacionadas que se han acumulado a través de las

observaciones y las experiencias.



Gonzélez (2014) explicé que los niveles de conocimiento se derivan de la
percepcion sensorial del entorno, busqueda y produccion de nuevos aprendizajes, el
primer nivel de conocimiento se caracteriza por un aprendizaje inicial, basico de una
informacion sobre un hecho acontecimiento que influye en la vida del individuo que
emplea instrumentos que le permiten desarrollar habilidades técnicas como la capacidad

para leer y formar un concepto.

En el presente estudio se desea relacionar el nivel de conocimiento con la
adherencia al tratamiento de TBC en donde se encontrd que Lopez et al. (2016) explico
que la adherencia al tratamiento esta relacionada con la conducta, aptitud y conocimiento
de lo que padece y como mejorar su condicion de salud por los que resulta importante su
colaboracién, aceptacion y cumplimiento de la terapéutica propuesta. Asimismo, la
adherencia se puede medir segln sea: a) directa cuando se evalUa la eficacia del
tratamiento mediante pruebas de laboratorio y evolucion clinica y b) Indirecta cuando
mediante observacion se puede supervisar el cumplimento de la terapia segin esquema de

tratamiento, llenado de cuestionarios y test.

Pamplona et al. (2018) explicaron que una buena adherencia al tratamiento tiene
la capacidad de cambiar los estilos de vida de una persona y mejorar la condicion de salud
con un impacto positivo en su entorno familiar, social, laboral y de reinsercion a su vida
personal y laboral cotidiana. Para una buena adherencia es necesario tener en cuenta
ciertos factores: a) SocioeconOmicos, en ciertas condiciones los tratamientos y
medicamentos pueden tener un financiamiento social o ser gratuitos pero dependera de la
capacidad del paciente de desplazarse, alimentarse adecuadamente, contar con un trabajo
que le permita sostener los gastos diarios; b) Sistemas de salud basado en la
responsabilidad del establecimiento con disponer de un stock de medicamentos, personal
adecuado, espacios diferenciados entre otros aspectos; ¢) Tratamiento del paciente, que se
relaciona al tipo de tratamiento, medicamentos, esquema y duracion que debe cumplir; d)
tipo de enfermedad, se refiere a explicar al paciente la condicién de la salud y la ventaja



de cumplir con el tratamiento; €) El paciente, se relaciona a la aptitud de aceptacion a la

enfermedad y disponibilidad de cumplir el tratamiento.

Pueyo et al. (2023) mencionaron que es importante establecer estrategias para
mejorar la adherencia al tratamiento mas aun cuando son de esquemas largos por lo que
sugieren las siguientes estrategias: 1) referidas al paciente, que debe recibir informacién
completa de su padecimiento y del tratamiento a recibir, comunicacidén asertiva
permanente y educacion consistente; 2) Participacion de la familia y sociedad mediante
agentes comunitarios capacitados en el seguimiento del paciente; 3) intervencion
individualizada lo que permite mantener la discrecion y reserva del paciente; 4)
Disponibilidad de informacion sobre su evolucién y tratamiento; 5) Conducta del paciente,

desarrollar en paciente la buena disposicién para el cumplimiento de la terapia.

Huerta (2019) explicé que existen principios relacionados a la buena adherencia al
tratamiento basados en: a) el cumplimiento que se asocia al comportamiento,
entendimiento y respuesta del paciente en funcion al esquema de tratamiento; b) la
persistencia que es la capacidad de cumplir en un determinado periodo la ingesta o

consumo de medicamentos asignados para su enfermedad.

Pagés y Valverde (2018) mencionaron que existe diferentes métodos para evaluar
la adherencia al tratamiento y se pueden clasificar en: a) Directo basado en tamizar la
concentracion del farmaco en una muestra biolégica y observacion directa de
cumplimiento de la terapia; b) Indirecto mediante entrevista, conteo de los farmacos,
dispositivos electronicos, registro de dispendio de tratamiento. El test de Morisky — Green
es un método indirecto simple y eficaz de medir la adherencia al tratamiento y consta en
su version original de cuatro preguntas: 1) ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos
para tratar su enfermedad; 2) ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?; 3) Cuando
se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?; 4) Si alguna vez le sienta mal, ;deja
usted de tomarla?, Se considera buena adherencia si el paciente responde correctamente a
las cuatro preguntas, es decir, No/Si/No/ No. (> 3 buenas adherencias).



Machado et al. (2023) mencionaron que Dorothea Elizabeth Orem desde 1980
establecio los lineamientos y pautas para involucrar al binomio enfermero/paciente en la
teoria del autocuidado lo que establece pautas y estrategias para la recuperacion del
paciente, asimismo involucra la participacion de la familia y sociedad. esta teoria se basa
en identificar el deficit conceptual, actitudinal y procedimental que se pueda evidenciar
en el paciente para el cumplimiento o adherencia al tratamiento, en el caso de un sujeto
que es diagnosticado con tuberculosis puede presentar como reaccidn inicial negacion a
la enfermedad y rechazo al tratamiento, es ahi donde la intervencion del enfermero resulta
muy importante educando, sensibilizando al paciente sobre la importancia de la

adherencia y cumplimiento al tratamiento.

Berbiglia & Thuy (2022) sefialaron que la intervencion de la enfermera esta basada
en observar y analizar la condicion en la que se encuentra el paciente, lo que permite
establecer las estrategias y plan de intervencion. En el caso del pacientes se debe superar
la negacion a la enfermedad, resistencia al esquema de tratamiento prolongado, se debe
lograr el cambio actitudinal positivo basado en la ventaja de cumplir el esquema

farmacologico y el beneficio personal, familiar y social de su recuperacion .

Hernandez et al. (2022) destacaron la teoria del autocuidado propuesta por
Imogene King que considera el autocuidado como el eje principal en la recuperacion,
rehabilitacion y reincorporacion de los pacientes, uno de los aspectos es establecer
estrategias para mejorar las condiciones conceptuales, actitudinales y procedimentales en
un paciente que inicia un tratamiento en una enfermedad dificil como la tuberculosis que

requiere de tiempo prolongado de terapia medicamentosa bajo supervision.

La realizacion de la investigacion ameritd por las siguientes justificaciones:
justificacion tedrica: permitird incrementar el contenido tedrico especializado para
comprender e identificar el nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento en los
pacientes del programa de TBC del Hospital la Caleta. Asi mismo como resultado de la
revision bibliografica se contara con una base que permita intervenir y evitar los fracasos

en los tratamientos de los pacientes afectados con la enfermedad de TBC, en relacién a la
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Justificacion préctica nos permitira conocer la dimensién del problema de salud sobre el
nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento en los pacientes del programa de TBC,
los resultados que se obtengan podran ser replicados con el propdsito de contribuir a
implementar protocolos o guias con la finalidad de disminuir los fracasos en los
tratamientos, en cuanto a la justificacion social se buscara la recuperacion, rehabilitacion
y su reinsercion en su entorno personal, familiar y social, y en relacion a la justificacion
metodoldgica estd basado en la aplicacion de instrumentos de investigacion factibles y
confiables mediante la observacion directa que facilita la interaccion con los sujetos de

estudio. Estos instrumentos serviran como medios para la realizacion de otros estudios.

En el analisis del problema de investigacion The WHO (2023) en la ultima
actualizacion de las enfermedades mundiales considero a la tuberculosis como segunda
causa de muerte después del Covid 19. Se estima que en el 2022 se presentaron 1,3
millones de casos mortales y 10,6 millones se enfermaron en el mismo periodo. Asimismo,
sostienen que la TBC es una enfermedad que se puede controlar mediante politicas de
salud orientadas a la prevencion, calidad de los servicios de salud y educacion en
prevencion. En el mismo periodo el Ministerio de Salud Peru (2023) mediante el Programa
de Control de TBC notific6 de 1,625 casos mortales con predominio en el sexo masculino
y con diagnostico tardio de la enfermedad. Siendo esta enfermedad un problema de salud
Publica es que se considera importante realizar el presente estudio, por lo que se formula
la siguiente interrogante:
¢Como es el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y adherencia al

tratamiento en pacientes del Hospital la Caleta Ancash 2024?
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Como variable 1 se establecié Nivel de conocimiento siendo su definicion conceptual
segun Moreira (2020) y Abarca y Barreto. (2020) como la capacidad del sujeto de asimilar,
identificar y procesar informacion que le permite tomar decisiones para su propio
beneficio como conocer sobre la enfermedad de la tuberculosis: la Definicion operacional:
es la valoracion de las respuestas correctas en funcion al instrumento aplicado: Bajo < 10
respuestas correctas; adecuado de 10 a 15 respuestas correctas y Alto mas de 15 respuestas

correctas de un total de 20 preguntas segun cuestionario.

Como variable 2 se establecio Adherencia al tratamiento y su definicion Conceptual:
Pages y Valverde (2018) es la capacidad de un paciente de cumplir con una terapia basado
en un esquema de tratamiento que establece una cantidad de medicamentos y en un
determinado periodo de tiempo, siendo su definicion operacional: es la valoracion del
cumplimiento del tratamiento que se califica buena adherencia si el paciente responde

correctamente a las cuatro preguntas, es decir, No/Si/No/ No. (> 3 buenas adherencias).
Asimismo se plantearon como hipétesis lo siguiente:

H1: Los pacientes del Programa de TBC del Hospital La Caleta tienen un adecuado

conocimiento sobre la TBC y una buena adherencia al tratamiento.

HO: Los pacientes del Programa de TBC del Hospital La Caleta tienen un bajo nivel de

conocimiento sobre la TBC y tienen mala adherencia al tratamiento.

Como objetivo general se propuso Determinar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar y adherencia al tratamiento en pacientes del hospital la caleta Ancash 2024 y
como objetivos especificos: Caracterizar los pacientes segun edad, sexo, procedencia,
nivel educativo, antecedentes familiares de TBC, enfermedades previas, TBC previa,
Evaluar el nivel de conocimiento sobre TBC pulmonar en pacientes del Hospital la Caleta
Ancash 2024; Estimar el grado de adherencia al tratamiento de TBC en pacientes del
hospital la caleta Ancash 2024 y Evaluar el nivel de conocimiento y grado de adherencia

al tratamiento de TBC en los pacientes del hospital la Caleta Ancash 2024-
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El disefio y la metodologia de investigacion de investigacion se definieron
segun su finalidad como Aplicada, Pesse & De Paepe (2022) explicaron que este disefio
permite aplicar instrumentos adecuados a fin de explorar conductas que asume una
determinada poblacion frente a un problema de salud, como es el caso de cuanto
conocen los pacientes sobre la TBC y la importancia de la Adherencia al tratamiento.

Segun su alcance se definié como Descriptiva: Inga (2022) disefio que permita
identificar y reconocer caracteristicas como nivel de conocimiento y adherencia que
asume un sujeto frente a un problema de salud: No experimental: Ramos (2021) hace
referencia a la importancia de no manipular a los sujetos de la investigacion y los
resultados, asimismo de priorizar la integridad y anonimato de cada uno de los
participantes y el derecho de excluirse del estudio sin expresién de causa y
Cuantitativa: Sdnchez & Murillo (2021) explican que la informacion debe ser de
caracteristica numeérica, que se pueda ordenar, tabular, procesar y representar en

resultados estadisticos segun los objetivos, variable e hip6tesis de la investigacion.

El disefio de la Investigacion se plante6 de la siguiente manera:
Diseflo: Mi=X = Y

Donde:

Mz1: Muestra de sujeto.

X: Nivel de conocimiento

Y: Grado de adherencia

Como poblacion y muestra, Vizcaino et al. (2023) explican que los sujetos
considerados como poblacion de una investigacion deben tener caracteristicas similares
medibles segun los objetivos de la investigacion por lo que se incluiran a 85 pacientes del
Programa de Control de TBC del Hospital la Caleta para evaluar el nivel de conocimiento
y adherencia al tratamiento y como Muestra: Hernandez (2021) explica que es facultad
del investigador considerar el muestro No Probabilistico a conveniencia por lo que se

incluiran a los 85 pacientes de la poblacién de estudio.
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Como criterios de inclusion se establecio lo siguiente:

Pacientes con diagndstico de tuberculosis.

Pacientes TBC con atencion ambulatoria

pacientes menores de edad con autorizacion de sus padres/tutor.

Como criterios de exclusion se establecio lo siguiente:

Pacientes con otras patologias pulmonares no TBC

Pacientes hospitalizados

pacientes que no firmen el consentimiento informado

En relacién con las y técnicas e instrumentos de investigacion, Suérez (2022)
recomienda para las investigaciones aplicadas la técnica de la observacién directa que
permite interactuar con los sujetos de estudio, aplicar encuestas, entrevistas y observar su
actitud en relacion con su enfermedad. Las actividades para esta etapa son las siguientes:
a) solicitar las autorizaciones respectivas ante la direccion del Hospital La caleta, b)
programacién de actividades de socializacion de la investigacion con la poblacién
objetivo, c) aplicacion de los instrumentos, d) tabulacion y procesamiento de la
informacion.

En relacion con el instrumento de investigacion: Hernandez y Duana. (2020)
explican que el instrumento o ficha de recoleccion de datos debe consignar datos segun
los objetivos del estudio, Dominguez (2023) y Norabuena & Moreno (2020) desarrollaron
una encuesta estructurada de 20 preguntas con respuesta Unica (si/no) que evalta segun el
numero de respuestas correctas el nivel bajo, adecuado y alto sobre lo que conoce el
participante sobre la tuberculosis, disefio referencial que se aplicard en la presente
investigacion disefiando un cuestionario que permite evaluar el nivel de conocimiento que
constara de 20 items con respuesta de si/no con las siguientes calificaciones: Bajo < 10
respuestas correctas; Adecuado de 10 a 15 respuestas correctas y Alto mas de 15
respuestas correctas de un total de 20 preguntas segun cuestionario. Asimismo, para medir
la adherencia el tratamiento se realizara una encuesta segin El test de Morisky cuatro

respuestas esperadas (No/Si/No/ No) si es > 3 significa buena adherencia.
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Validez y confiabilidad

Experto 1.

Apellidos y Nombre:

Profesion:

Especialidad: Enfermero

Grado académico:

Experto 2.

Apellidos y Nombres:

Profesion: Enfermero
Especialidad:

Grado académico:

Experto 3.

Apellidos y Nombres:

Profesion: Licenciado Enfermero
Especialidad: Terapia Fisica y Rehabilitacion

Grado académico:

Con relacion a la fase de procesamiento y andlisis de informacion, Cérdoba et al.
(2023) recomendaron utilizar TICs como el software Spss y el programa Excel 2021 para
el procesamiento, tabulacion y obtencion de resultados segun los objetivos de

investigacion.
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RESULTADOS

Tabla 1

Distribucion de pacientes segun etapas de vida del programa TBC Hospital la Caleta
2024

Etapas de vida N° %
Nifios 0 0.0%
Adolescente 6 7.1%
Joven 18 21.2%
Adulto 44 51.8%
Adulto mayor 17 20.0%
total 85 100.0%

Dato: Elaboracion propia

En la tabla 1 observamos que, segun la distribucion de la poblacién de estudio por etapas
de vida, el 7,1% correspondieron al grupo de adolescentes, 21,2% joven, 51,8% adultos y
20,0% adulto mayor evidenciando un predominio de pacientes adultos, asimismo no se

presentaron casos de TBC de pacientes nifios en la poblacion de estudio.
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Tabla 2.

Distribucion de pacientes del programa de TBC del Hospital la Caleta.

Pacientes segin sexo N° %
Femenino 40 47.1%
Masculino 45 52.9%

total 85 100.0%

Dato: Elaboracién propia

En la tabla 2 podemos observar que segun la distribucién de la poblacién de estudio segun
sexo el 47,1% correspondieron al tipo femenino y 52,9% al masculino que prevalecié

sobre los pacientes de sexo femenino.

17



Tabla 3

Distribucion de pacientes segun nivel educativo del programa de TBC Hospital la Caleta

2024

Nivel educativo N° %

Primaria completa 10 11.8%
Primaria incompleta 5 5.9%
secundaria completa 30 35.3%
secundaria incompleta 21 24.7%
técnico completo 9 10.6%
técnico incompleto 2 2.4%
universitario completo 1 1.2%
universitario incompleto 6 7.1%
sin estudios 1 1.2%

total 85 100.0%

Dato: Elaboracién propia

Los resultados de la tabla 3 permiti6 conocer el nivel educativo de la poblacién de estudio
donde el 11,8% solo tienen primaria completa, 59% primaria incompleta, 35,3%
secundaria completa, 24,7% secundaria incompleta, 10,6% nivel técnico completo, 2,4%

nivel técnico incompleto, 1,2% universitario completo,7,1% universitario incompleto y

1,2% sin estudios.
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Tabla 4

Distribucion de pacientes segun su estado civil del programa de TBC Hospital la Caleta
2024

Estado Civil N° %
Soltero 23 27.1%
casado 25 29.4%
Viudo 8 9.4%

Divorciado 0 0.0%

Conviviente 29 34.1%

total 85 100.0%

Dato: Elaboracion propia

En la tabla 4 observamos que el estado civil de los pacientes del programa de TBC
Hospital la Caleta 21,7% fueron solteros, 29,4% casados, 9,4% viudos, 0,0% divorciados
y 34,1% convivientes, evidenciando que el 100% de la poblacion de estudio convivian

con otra persona.
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Tabla 5

Distribucion de los pacientes segun procedencia — Programa de TBC Hospital La Caleta

2024
Procedencia N° %
Santa 43 50.6%
Chimbote 21 24.7%
Nuevo Chimbote 1 1.2%
Casma 1 1.2%
Huarmey 0 0.0%
Huaraz 0 0.0%
Otro 19 22.4%
Total 85 100%

Dato: Elaboracién propia

En la tabla 5 podemos observar que se segun la procedencia de los pacientes de estudio
50,6% fueron del distrito de Santa, 24,7% Chimbote, 1,2% Nuevo Chimbote, 1,2%
Casma, 22,4% otras regiones, Huarmey y Huaraz 0% respectivamente, evidenciando una

mayor concentracion de casos en el distrito de Santa y Chimbote, asimismo 22,4% de

casos procedentes de otras regiones.
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Tabla 6

Distribucidn de pacientes segun antecedentes familiar de TBC — Hospital La caleta 2024

Antecedente familiar TBC N° %
Si 11 12.9%
No 74 87.1%
total 85 100.0%

Dato: Elaboracién propia

En la tabla 6 se observa que 12,9% de los pacientes tienen

tuberculosis mientras que 87,1% no refirio antecedentes.

antecedentes familiares de
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Tabla 7

Nivel de conocimiento sobre la TBC pacientes del programa TBC — Hospital La Caleta

2024

Nivel de Conocimiento N° %
Bajo 1 1.2%
Adecuado 83 97.6%
Alto 1 1.2%
total 85 100.0%

Dato: Elaboracion propia

En la tabla 7 observamos que segun el nivel de conocimiento sobre la enfermedad de la
Tuberculosis 1,2% presento nivel bajo, 97,6% nivel adecuado y 1,2% nivel alto, lo que

evidencia que la poblacién de estudio conoce la enfermedad TBC.
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Tabla 8

Nivel de adherencia al tratamiento de los pacientes del programa de TBC — Hospital La
Caleta 2024

Nivel de Adherencia pacientes TBC Hospital La caleta N° %
Buena >3 49 57.6%
Mala <3 36 42.4%
total 85 100.0%

Dato: Elaboracion propia

Segun los resultados de la tabla 8 observamos que el 57,6% de los pacientes refieren buena
adherencia al tratamiento mientras que 42,4% revelan mala adherencia al tratamiento y

cumplimiento al esquema de tratamiento de la TBC.
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Tabla 9

Nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento de los pacientes del programa de TBC
Hospital La Caleta 2024.

Nivel de Conocimiento Bajo Adecuado Alto
1 83 1
1.2% 97.6% 1.2%
Mala Buena
Nivel de Adherencia 36 49
42.4% 57.6%

Dato: Elaboracién propia

En la tabla 9 se observa que los pacientes con nivel de conocimiento alto también tienen

buena adherencia al cumplimiento del tratamiento de la TBC en el Hospital La caletas
2024.

24



Analisis y Discusion

Segun los resultados en la evaluacion por etapas de vida no se presentaron casos de
pacientes nifios, 7,1% fueron adolescentes, 21,2% joven, 51,8% adultos y 20,0% adultos
y segun el 47,1% fueron del sexo femenino y 52,9% masculino; 11,8% con primaria
completa, 5,9% primaria incompleta, 35,3% secundaria completa, 24,7% secundaria
incompleta, 10,6% nivel técnico completo, 2,4% nivel técnico incompleto, 1,2%
universitario completo,7,1% universitario incompleto y 1,2% sin estudios. Investigacién
realizada por Macalupu & Villegas (2022) sobre morbimortalidad de tuberculosis en el
Per( durante el periodo 2017 — 2021 sefialaron que es evidente el predominio del sexo
masculino adultos con estudios secundarios y superiores (técnico/universitario),
caracteristicas recurrentes tal como lo sefialan estudios internacionales publicado por
Martinez & Yagual. (2023), Pineda et al. (2019) ambos de Ecuador, Iweama et al. (2021)
en Nigeria, y a nivel nacional Davila (2022) y Alburquerque (2019).

Otra de las caracteristicas de la poblacién de estudio es la condicion del estado civil,
observamos que 21,7% fueron solteros, 29,4% casados, 9,4% viudos, 0,0% divorciados y
34,1% convivientes los que evidencia que el 100% de la poblacién de estudio convivian
con otra persona. En relacion con la procedencia 50,6% fueron del distrito de Santa, 24,7%
Chimbote, 1,2% Nuevo Chimbote, 1,2% Casma, 22,4% otras regiones, Huarmey y Huaraz
0% respectivamente, evidenciando una mayor concentracion de casos en el distrito de
Santa y Chimbote, asimismo 22,4% de casos procedentes de otras regiones. Asimismo
encontramos que el 12,9% de los pacientes tienen antecedentes familiares de tuberculosis
mientras que 87,1% no refiri antecedentes. Por su parte Gonzéles (2023) en su articulo
sobre impacto de la economia, politica y aspectos sociales sobre la TBC menciona que la
unidad y el nacleo familiar tiene un efecto positivo sobre el paciente cuando contribuyen
al cumplimiento del tratamiento, y el impacto negativo pasa desapercibido cuando existe
antecedentes familiares de TBC y sintomaticos respiratorios sin identificar lo que implica

en la diseminacion de la enfermedad.
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En relacion con el acceso a los servicios de salud segun el lugar de procedencia Adisa et
al. (2021) en Nigeria sefialaron que los pobladores de zonas rurales, la distancia al
establecimiento se convierte en una barrera de acceso a un tratamiento oportuno,
comparado con los establecimientos de procedencia de la presente investigacion
destacamos que son accesibles y cuentan con un programa y estrategia para captacion,
diagnostico, tratamiento y referencia a establecimientos de mayor complejidad para

manejo multidisciplinario.

Cuando evaluamos el nivel de conocimiento sobre la enfermedad de la Tuberculosis
encontramos que 1,2% presento nivel bajo, 97,6% nivel adecuado y 1,2% nivel alto, lo
gue evidencia que la poblacion de estudio conoce la enfermedad TBC; con relacion a la
adherencia al tratamiento encontramos que el 57,6% de los pacientes refieren buena
adherencia al tratamiento mientras que 42,4% revelan mala adherencia al tratamiento y
cumplimiento al esquema de tratamiento de la TBC. Al respecto debemos mencionar y
destacar la importancia de la intervencion del enfermero tal como lo explican Berbiglia
& Thuy (2022) cuyo propdsito es el involucrar al paciente en el entendimiento y
cumplimiento al tratamiento asi como reforzar el aspecto del autocuidado como lo propuso
Imogene King y Dorothea Elizabeth Orem. Estudios internacionales con resultados
similares fueron reportados Iweama et al. (2021) en Nigeria, Pineda et al. (2019) en
Ecuador, a nivel nacional Amador (2023) en Trujillo, Choque (2023), Sanchez (2023),
Romero y Silva. (2022), Davilay Jara. (2021) y Gomez (2022) en Limay Gémez (2022)
destacaron un nivel de conocimiento adecuado sobre la enfermedad de la TBC y un grado
de adherencia medio/alto. Sin embargo otros estudios reportan que las poblaciones tienen
un nivel de conocimiento medio/alto sobre la tuberculosis también tienen un grado de
adherencia bajo o indiferente cumplimiento del tratamiento a la enfermedad tal como lo
sefialan Martinez y Yagual. (2023), Adisa et al. (2021), Bautista (2023), Choque (2023),
Davila (2022) y Gémez (2022).
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Huerta (2019) explicd lo siguiente, para que exista una buena adherencia es muy
importante inducir al paciente al comportamiento, entendimiento y respuesta al esquema
de tratamiento y la capacidad de cumplir la ingesta o consumo de medicamentos asignados
segun el tipo de esquema. Asimismo tal como lo sefialan Pagés y Valverde (2018) se debe
monitorear al paciente de manera directa e indirecta el cumplimiento al tratamiento. Los
resultados de nos demostraron que los pacientes con nivel de conocimiento alto también
tienen buena adherencia al cumplimiento del tratamiento de la TBC en el Hospital La
caletas 2024. Finalmente resulta importante lo citado por Machado et al. (2023) cuando
hace referencia a Dorothea Elizabeth Orem que desde 1980 destaco el rol del enfermero
y la teoria del autocuidado, segun los resultados del estudio se debe involucrar al paciente
en la recuperacion de su salud aplicando estrategias educativas que involucre al entorno
familiar sobre lo importancia de recuperar la salud y minimizar el riesgo de que otros
miembros de la familia o entorno desarrollen la TBC, asimismo lo referenciado por
Hernandez et al. (2022) quienes destacan el rol teorico del autocuidado de Imogene King
como el eje principal en la recuperacion de las salud de un paciente, como los pacientes
del programa de TBC que tienen un nivel de conocimiento sobre su enfermedad y un buen
nivel de adherencia al tratamiento que les permite ser los principales responsables en su
rehabilitacion y reincorporacion en su rutina diaria, por su parte Berbiglia & Thuy (2022)
sefialaron que es importante plantear de una estrategia individualizada que permita superar
al paciente la negacion de su enfermedad, el objetivo es que el paciente acepte su
enfermedad y comprenda que conocer la enfermedad, cumplir con las terapias respectivas

le permitiran su recuperacion e integracion a su estatus social.

27



Conclusiones

Predominaron los pacientes adultos y adultos mayores de sexo masculino con
educacion secundaria y superior con pareja estable, con antecedentes familiares de
TBC procedentes principalmente del distrito del Santa

Se observo un nivel de conocimiento adecuado de la enfermedad de la TBC en la
poblacion de estudio

En relacion con el grado de adherencia la poblacion en su mayoria califico como
buena

Se aprecia que los pacientes con nivel de conocimiento alto también tienen buena
adherencia al cumplimiento del tratamiento de la TBC en el Hospital La caletas
2024.
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Recomendaciones

e Mantener un vinculo afectivo educativo con los pacientes del programa de TBC
sobre la importancia de conocer su enfermedad.

e Fortalecer e incentivar el autocuidado en los pacientes y su nucleo familiar como
estrategia de cumplimiento del plan de tratamiento de la TBC.

e Educar al paciente sobre las ventajas de la buena adherencia al tratamiento de la
TBC como estrategia de recuperacion completa y sin riesgo de recidiva.

e Fortalecer el rol del enfermero en la induccién de cumplimiento y adherencia al
tratamiento en la poblacion de estudio.

e Incorporar y socializar los resultados a las estadisticas del programa de TBC del

Hospital La Caleta.
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Anexos y Apéndices

1. Matriz de operacionalizacion de variables.

Variables Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores items II\E/ISggilsigr?
items 1
ftems 2
items 3
ftems 4
items 5
B items 6
e ratn e s
segun Moreira (2020) y Abarca funcion al instrumento items 8
y Barreto. (2020) es la aplicado: Bajo < 10 items 9
. . capacidad del sujeto de asimilar, P - b4 . Conocimiento .
Variable 1: . o respuestas correctas; Nivel de it 10
Nivel de identificar y procesar adecuado de 10 a 15 sobre 2 conocimiento: Bajo nems Ordinal
L informacion que le permite enfermedad la -ba) ftems 11
conocimiento. .. .| respuestas correctas y Alto - Adecuado Alto
tomar decisiones para su propio . tuberculosis .
_ maés de 15 respuestas items 12
beneficio como conocer sobre la correctas de un total de 20 -
enfermedad de la tuberculosis . items 13
preguntas segun tems 14
cuestionario. !
items 15
items 16
ftems 17
items 18
ftems 19
items 20
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Variable 2:
Adherencia al
tratamiento.

Pages y Valverde (2018) lo
definen como la capacidad de un
paciente de cumplir con una
terapia basado en un esquema de
tratamiento que establece una
cantidad de medicamentos y en
un determinado periodo de
tiempo

Es la valoracion del
cumplimiento del
tratamiento que se califica
buena adherencia si el
paciente responde
correctamente a las cuatro
preguntas, es decir,
No/Si/No/ No. (> 3 buena
adherencia).

Grado de
Adherencia al
tratamiento

item 1

Buena
(> 3 puntos)
item 2
ftem 3
Mala
(<3 puntos)
item 4

Ordinal
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Objetivos H1: Los pacientes del Tipo de Investigacion:
General
. . Programa de TBC del
Determinar el nivel de . ;
I . | Hospital La Caleta tienen un
conocimiento sobre tuberculosis adecuado conocimiento sobre ) o )
pulmonar y adherencia al 2 TBC v una buena Segun su finalidad: Aplicada.
tratamiento en pacientes del 3 dheren?:/ia al tratamiento Segun su alcance: Descriptiva
hospital la caleta Ancash 2024 _ . ' No experimental, Cuantitativa:
e HO: Los pacientes del Correlacional
Especificos: orrelaciona
Caracterizar los pacientes segln Programa de TBC del
CCyaIIeds el edad, sexo, procedencia, nivel I;qsplt_al Il‘g Caleta t_|er_1entun Poblacién y Muestra
nivel de educativo, antecedentes aJo NIvel de conocimIento | popacion: 85 pacientes del Programa de Control de TBC
conocimiento | . ianle 1: | familiares de TBC, sobre la TBC y tienen mala | 4o| Hospital la Caleta para evaluar el nivel de
sobre Nivel de | enfermedades previas, TBC adherencia al tratamiento. conocimiento y adherencia al tratamiento.
tuberculosis | e previa. Muestra: 85 paciente de la poblacién de estudio.
pulmonar y

adherencia al
tratamiento en
pacientes del
hospital la
Caleta Ancash
20247

Variable 2:
Adherencia al
tratamiento.

Evaluar el nivel de
conocimiento sobre TBC
pulmonar en pacientes del
Hospital la Caleta Ancash 2024
Estimar el grado de adherencia
al tratamiento de TBC en
pacientes del hospital la caleta
Ancash 2024

Correlacionar el nivel de
conocimiento y grado de
adherencia al tratamiento de
TBC en los pacientes del
hospital la Caleta Ancash 2024

Técnica e Instrumento de recoleccion de datos

Técnica de investigacion: la técnica de la observacion
directa.

Instrumento de investigacion: cuestionario que permite
evaluar el nivel de conocimiento que constara de 20 items
con respuesta de si/no con las siguientes calificaciones:
Bajo < 10 respuestas correctas; Adecuado de 10 a 15
respuestas correctas y Alto mas de 15 respuestas correctas
de un total de 20 preguntas segun cuestionario. Asimismo,
para medir la adherencia al tratamiento se realizara una
encuesta segun El test de Morisky cuatro respuestas
esperadas (No/Si/No/ No) si es > 3 significa buena
adherencia.
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Anexo 3. Instrumentos para la recoleccion de datos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA

Responsable Bachiller: Noriega Lopez, Rosa Eugenia

Nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento en pacientes del programa de control de

tuberculosis del Hospital la Caleta Ancash 2024

Instrumento de Recoleccion de Datos

N° Fecha / /
Datos de Paciente: DNI Edad Sexo:
Procedencia Nivel educativo Estado Civil

Cuestionario sobre nivel de conocimiento de la TBC

© 0 N o g b~ W N P

=
o

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

¢La TBC es una enfermedad transmisible

La TBC se transmite por el aire ya que respiramos el bacilo

una persona con tos con o sin flema por mas de 15 dias es sospechosa de TBC

Siuna persona no tiene buena alimentacién puede contegiarse de TBC

Existen diferentes tratamiento para la TBC

Los medicamentos para la TBC incluyen Rifampicina, Isoniazida, Etambutol y Pirazinamida

los medicamentos de la TBC pueden producir nauseas y vomitos

Cumplir con el tratamiento me cura de la TBC

Si me retraso con el tratamiento puedo contagiar a otros

Sino cumplo con el tratamiento correcto de la TBC puedo desarrollar resistencia al tratamiento
Puedo ingerir mis medicinas de la TBC con jugos o leche

Mi dieta debe ser de preferencia de carnes, lacteos y carbohidratos

sitengo TBC debo cubri mi boca al toser y conversar

Si tengo tos purulenta lo puedo botar a la basura

La TBC me limita realizar mis activiades diarias

Mi casa y dormitorio deben ser bien iluminados y ventilados

Sitengo TBC debo realizar todos los meses una RX de toraxcomo control del tratamiento

Sl tengo TBC es el médico quien recomienda el inicio de tratamiento, cambio de fase y alta médica
Sitengo TBC debo mantener un peso adecuado

Sitengo TBCy hay menores de edad en mi casa deben recibir medicamentos para prevenir TBC

TEST DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

1

2
3
4

Me olvido de tomar mis medicinas para la TBC
Ingiero mis medicamentos en el horario indicado
Si los sintomas de la TBC desaparecen debo dejar el tratamiento

Si los medicamentos me producen molestias debo dejar de tomarlos

Bachiller: Noriega Lopez, Rosa

Si
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Anexo 4. Validez y confiabilidad
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
I. Informacion General

Nombre y apellido del validador:

Fecha: 22/10/2024

Especialidad:

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario
Autor del instrumento:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su

opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento en pacientes del programa

de control de tuberculosis del Hospital la Caleta Ancash 2024 »
Il. Aspectos por evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitativos - | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad ¢(Estd  formulado con  lenguaje 17
apropiado?
Objetividad ¢Estd expresado con conductas 16
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia y 16
calidad?
Organizacion ¢Existe una organizacion logica del 18
instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 18
calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con los 16
objetivos?
Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico cientifico 19
del tema de estudios?
Coherencia ¢Entre las hipétesis, dimensiones e 19
indicadores?
Propésito ¢Las estrategias responden al propdsito 19
del estudio?
Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 18
investigacién y construccién de teorias?
Sumatoria parcial 48 71 57
Sumatoria Total 176
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.88
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

Cumple con la validez para un trabajo cientifico

I11. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00-0,49 | Validez nula
0,50-0,59 | Validez muy baja
0,60 -0,69 | Validez baja
0,70-0,79 | Validez aceptable
0,80-0,89 | Validez buena

0,90 -1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Apellidos y Nombres:
Grado Académico:
DNI.
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. Informacién General

Nombre y apellido del validador:

Fecha: 22/10/2024

Especialidad:

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario

Autor del instrumento:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su

opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento en pacientes del programa de

control de tuberculosis del Hospital la Caleta Ancash 2024 ”

Aspectos para evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitativos Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad ¢Esta formulado con lenguaje 17
apropiado?
Objetividad ¢Estd expresado con conductas 16
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia 16
y calidad?
Organizacion ¢Existe una organizacion logica 19
del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 18
calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los 17
objetivos?
Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico 19
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ¢Entre las hipétesis, dimensiones e 19
indicadores?
Propésito ¢Las estrategias responden al 19
proposito del estudio?
Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 18
investigacion y construccion de
teorias?
Sumatoria parcial 49 72 57
Sumatoria Total 178
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.89
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

Cumple con la validez para un trabajo cientifico

I11. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00-0,49 | Validez nula
0,50-0,59 | Validez muy baja
0,60 -0,69 | Validez baja
0,70-0,79 | Validez aceptable
0,80-0,89 | Validez buena

0,90 -1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Apellidos y Nombres:
Grado Académico:
DNI.
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. Informacién General

Nombre y apellido del validador:

Fecha: 22/10/2024

Especialidad:

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario

Autor del instrumento:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su

opinién sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento en pacientes del programa de

control de tuberculosis del Hospital la Caleta Ancash 2024 ”

Aspectos para evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitativos Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad ¢Esta formulado con lenguaje 18
apropiado?
Objetividad ¢Estd expresado con conductas 16
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia 16
y calidad?
Organizacion ¢Existe una organizacion logica 19
del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 18
calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los 17
objetivos?
Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico 20
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ¢Entre las hipétesis, dimensiones e 19
indicadores?
Propésito ¢Las estrategias responden al 19
proposito del estudio?
Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 18
investigacion y construccion de
teorias?
Sumatoria parcial 49 73 59
Sumatoria Total 181
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.905
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

Cumple con la validez para un trabajo cientifico

I11. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00-0,49 | Validez nula
0,50-0,59 | Validez muy baja
0,60 -0,69 | Validez baja
0,70-0,79 | Validez aceptable
0,80-0,89 | Validez buena

0,90 -1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Apellidos y Nombres:
Grado Académico:
DNI.

46



Anexo 6. Documento de autorizacion para realizar la investigacion

MINISTERIO DE SALUD Unidad de Apoyo a Ia
GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH : Bt S
PIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH Docencia e Investigacién
HOSPIT AL LACALFTA

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Chimbote, 13 de marzo del 2024

OFICIO N° TG -2024-HLC-CH/UADI.

Sefior:

Dr. Agapito ENRIQUEZ VALERA
Director (e) Escuela Enfermneria
Universidad “SAN PEDRO”
CHIMBOTE .-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA OBTENCION DE DATOS PARA
DESARROLLO DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

REF. 3 OFICIO N°049-2023-USP-EENF/D.
= 222 eUe3-USP-EENF/D.

finalidad de desarrollar su Trabajo de Investigacion (Tesis) titulado: “Nivel de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar Yy adherencia al tratamiento en
pacientes del Hospital “La Caleta”, Chimbote 2024”.

Habiéndose coordinado con Ia Unidad de Estadistica e Informatica para el acceso a la
informacion solicitada, recordandole que toda informacién del paciente, debe ser
consignada de forma andnima, salvaguardando la confidencialidad de su informacién.

Agradeciendo que al finalizar e| trabajo de investigacion, Ia mencionada alumna nos
haga llegar los resultados de este estudio de investigacion.

Sin otro particular, me suscribo de Ud.,

Atentamente, .

GOBIE RE
(7} Curons s0s - Sa s LAIGASH
TLACALETA” - CHIMBOTE

PMO/ LYE. . | d

Ch-13-03-2024 Dr. Richard Pedro Mendoza Orellana ==
i C.M.P 2037 :

C.c: - Arch. P SR e

@
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Anexo 7. Base de datos.
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Anexo 8. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA

Responsable Bachiller: Noriega Lépez Rosa Eugenia

Nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento en pacientes del programa
de control de tuberculosis del Hospital la Caleta Ancash 2024

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con
DNI declaro haber sido invitado a participar en una
investigacion denominada “Nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento en
pacientes del programa de control de tuberculosis del Hospital la Caleta Ancash
2024”, estudio donde se reservara el anonimato de mi participacion y de los
resultados obtenidos.

Asimismo, dejo constancia que el responsable de la investigacion estara
supervisado y atento a los procedimientos de obtencidn de muestras, ademas se
me explico que me asiste el derecho de retirarme de la investigacion sin
expresion de causa

Firma Paciente Bachiller: Noriega Lopez Rosa
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Anexo 9. Documento de culminacién de asesoria emitido por el asesor

“Decendo de la zualdad de Oportieddades para myferss v Hombres ™

“4fig del Bicentenario, de la conzolidacisn de nuestra Independencia, 1 de la covomemoracion de las
heraicas batallar de Junin ¥ Ayacucho ™

INFORME N.° 13-2024/RERG

A : Dr. Agapito Hernandez
Diractar (e) del Programa de Estudics de Enfermeria de la TSP
De : Mg. Roza E. Rivera Gonzales
Azszora de Tesiz
Aczunto : Culminacién de Azesoria de Informe de Tesiz
Fecha : Chimbote, noviembre 29 de 2024

RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°063-2024-USP-EPED

Tengo a bien diriginme a usted, para saludarle cordialmente v al mizmo tiempoe
hacer de conocimiento que el Informe de Tesiz titulado “Nivel de conocimiento v
adherencia al tratamiento en pacientes del programa de conirol de tuberculosis del
Hospital la Caleta Ancaszh 2024™ presentado por 12 Bachiller NORIEGA LOPEZ
ROSA EUGENIA, codigo N°1114101049, del Programa de Estudio de Enfermeria, se
encuentra en condiciones de ser evaluado por los miembros del Jurade Dictaminader v
posterior sustentacion

Contando con su amable atencidn al presente, es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Me. Rosa E. Rivera Gonzales
Aszesora de Tesiz

Cc: archive
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Anexo 9. Formato de Repositorio
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Anexo 10. Reporte de similitud

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
EN PACIENTES DEL PROGRAMA DE CONTROL DE
TUBERCULOSIS DEL HOSPITAL LA CALETA ANCASH 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

25, 25 11%

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIAMTE

FUENTES PRIMARIAS

Fuente de [nternet

hdl.handle.net 7%

> I -

Fuente de Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe 2 %

repositorio.uwiener.edu.pe ‘

Fuente de Internet

o

repositorio.uns.edu.pe 4

Fuente de Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe 4

Fuente de Internet

B O

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe 4

Fuente de [nternet

bdigital.unal.edu.co iy

Fuente de Internet

~ o

repositorio.unfv.edu.pe Y

Fuente de [nternet
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repositorio.unu.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de [nternet

—
—_—

repositorio.unphu.edu.do

Fuente de Internet

H

repositorio.unemi.edu.ec

Fuente de [nternet

=

Submitted to Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga

Trabajo del estudiante

—
I

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

—_
LN

repositorio.upao.edu.pe

Fuente de Internet

—
(=3}

www.repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

—
~J

1library.co

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

B

Submitted to Universidad Privada Antenor
Orrego

Trabajo del estudiante
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repositorio.ucss.edu.pe 4
Fuege de Internet p < %
repositorio.uladech.edu.pe 4
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad de San Martin de <1
Porres
Trabajo del estudiante
N Submitted to aesanlucas Y
23 Trabajo del estudiante < %
9] renati.sunedu.gob.pe <
= Fuente de Internet %
repository.ucc.edu.co Y
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad de Huanuco < 4
Trabajo del estudiante %
repositorio.unp.edu.pe 4
Fuente de [nternet < %
Submitted to Universidad Manuela Beltran 1
28 < |%
Virtual
Trabajo del estudiante
kinemovimientohumano.blogspot.com
Fuente de Internet g p <1 %
repositorio.puce.edu.ec
Fuente de Internet <1 %
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B
—

repositorio.upn.edu.pe

Fuente de Internet

H
%)

repositorio.untumbes.edu.pe

Fuente de Internet

H
Y

www.dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet

B
B

www.slideshare.net

Fuente de [nternet

[V
un

dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet

L
&

iglu.fateback.com

Fuente de Internet

H
\.‘J

info.worldbank.org

Fuente de Internet

(e
B

pt.scribd.com

Fuente de Internet

B
Y]

repositorio.unjbg.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.upsc.edu.pe

Fuente de Internet

=
—

sdgdata.humanrights.dk

Fuente de [nternet

=
S}

dspace.unl.edu.ec

Fuente de Internet
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IS
Y

redi.unjbg.edu.pe

Fuente de Internet

_J‘:..
B

repositorio.cidecuador.org

Fuente de Internet

&
un

repositorio.ucsg.edu.ec

Fuente de Internet

Y
5

revistas.curn.edu.co

Fuente de Internet

=
et |

scielo.isciii.es
Fuente de Internet

P
B

biblioteca.usac.edu.gt

Fuente de Internet

S
3 |

d.docksci.com

Fuente de Internet

un
B

psicumex.unison.mx

Fuente de Internet

B
—h

repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet

i
H

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

LN
H

repositorio.unjfsc.edu.pe

Fuente de Internet

un
H

repositorio.upla.edu.pe

Fuente de [nternet
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repositorioacademico.upc.edu.pe

Fuente de Internet

H

5

<T%

Wwww.resea rchga te.net
56 Fuente de Internet < 1 %
Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 6 words

Excluir bibliografla  Activo
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