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Resumen

El presente estudio tuvo por objetivo determinar la relacion entre los factores
determinantes y la adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes de la Micro
Red la Victoria — 2021, evaluando los factores propios del paciente, propios del servicio
de salud, propios del tratamiento y propios de la enfermedad. Segun el fin que persigue
la investigacion fue basica, el enfoque fue cuantitativo y el alcance correlacional, el
disefio no experimental, la poblacion y muestra lo representaron 55 pacientes con
tuberculosis, a quienes se les aplico un cuestionario. Se presentd por resultados, que
la edad de los pacientes radicé entre 18 a 72 anos, en la caracteristica sexo, existen
mas varones que mujeres; en la procedencia el 78% son de Chiclayo, el grado
educativo predominé el nivel primario y las ocupaciones resaltantes mototaxista,
comerciante; en la distancia al centro de salud el 45% demora en llegar entre 10 a 15
minutos. En la adherencia al tratamiento el 67% olvida tomar sus medicamentos, no
toma a la hora indicada 56%, al sentirse bien deja de tomar sus medicamentos el 71%
y el 51% no deja de tomar su medicacion al sentirse mal, consiguiente los factores,
propio de la enfermedad, propio de los servicios de salud y propio del paciente se
presentd de manera inadecuada, sin embargo, el factor propio del tratamiento
prevalecié la manera adecuada. Asi mismo, se logré identificar por medio de la prueba
Chi cuadrado, que existe relacion estadisticamente significativa entre los factores

determinantes y la adherencia al tratamiento, con un p<0.05.

Palabras Clave: Adherencia al tratamiento, factores determinantes, tuberculosis.



Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between the determining
factors and adherence to tuberculosis treatment in patients of the Micro Red la Victoria
- 2021, evaluating the patient's own factors, the health service's own, the treatment's
own, and the patient's own. the iliness. According to the purpose of the research, it was
basic, the approach was quantitative and the correlational scope, the non-experimental
design, the population and the sample were represented by 55 patients with
tuberculosis, to whom a questionnaire was applied. It was presented by results, that
the age of the patients was between 18 to 72 years, in the sex characteristic, there are
more men than women; in the origin 78% are from Chiclayo, the educational level
prevailed the primary level and the outstanding occupations motorcycle taxi driver,
merchant; In the distance to the health center, 45% take between 10 and 15 minutes
to arrive. In adherence to treatment, 67% forget to take their medications, 56% do not
take them at the indicated time, 71% stop taking their medications when feeling well
and 51% do not stop taking their medication when feeling bad, consequently the
factors, characteristic of the disease, characteristic of the health services and
characteristic of the patient were presented in an inadequate way, however, the factor
of the treatment prevailed in the appropriate way. Likewise, it was possible to identify
through the Chi square test, that there is a statistically significant relationship between

the determining factors and adherence to treatment, with a p <0.05.

Keywords: Adherence to treatment, determining factors, tuberculosis.
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I. INTRODUCCION

1.1. Realidad problemética

La enfermedad de Tuberculosis es una afeccion fatal generada por un germen
llamado Mycobacterium tuberculosis, es una bacteria que dafa y afecta
principalmente al pulmon de las personas, esta enfermedad es curable pero
también es prevenible, a base de promocion y prevencion. Esta enfermedad es
transmisible de persona a persona por medio del aire, cuando el paciente
enfermo escupe, tose y estornuda. Esta infeccion se halla presente alrededor del
mundo, en 2017, la cifra de casos nuevos de tuberculosis mas alta se ubicé en
las regiones de Asia Sudoriental y Pacifico Occidental, con un promedio de 62%

de nuevos casos, después con un 25% la Regién de Africa (1).

En datos segun la OMS se tenia que aproximadamente en el mundo un tercio de
la poblacion presentaba la enfermedad latente, es decir, tenian el bacilo, pero
por el momento no transmitian la infeccion y todavia no enfermaban por
completo. Aquellas personas que tenian la infeccidon del bacilo de tuberculosis
presentaban un mayor riesgo de enfermar con esta enfermedad en un 10%; por
lo tanto, es de mucho mas riesgo para aquellas personas que se encontraban
con su sistema inmunitario bajo, como por ejemplo en situaciones de personas

con VIH, diabetes, malnutricion (2).

En consecuente, la tuberculosis por mucho tiempo ha sido la causa de muerte
principal por agente infeccioso en el mundo; siendo superada por el COVID-19
desde abril del 2020, como la infeccion que ha causado mas defunciones por dia
a nivel mundial, asi mismo varios autores a la Tuberculosis la catalogan como
aquella pandemia existente mas antigua, por ello aunque la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estimd que posiblemente la Tuberculosis a lo largo
del 2020 ha causado el doble de defunciones que la del COVID-19; s6lo percibe
una fraccion pequena de financiamiento y atencion, puesto en comparacion con

esta enfermedad ultima (3).

En 2019 segun la OMS se estimé que en el mundo enfermaron 10 millones de
personas con tuberculosis, siendo 3,2 millones mujeres, 5,6 millones hombres y

1,2 millones fueron nifnos; estando presente esta enfermedad en todos los grupos
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de edad y en todos los paises, asi mismo se tiene que un total de 1,4 millones
murieron a causa de la tuberculosis, considerandola asi a nivel mundial como
una de las 10 causas principales de muerte. En todo el mundo la incidencia de
tuberculosis se encuentra disminuyendo el 2% aproximadamente al afo, y entre

el ano 2015 y 2019 se redujo esta situacion en un total de 9% (4).

Asi mismo segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que en
nuestro pais hay una mayor incidencia de casos de infeccion por Tuberculosis
en las personas, las cuales no son notificadas o diagnosticadas, para el 2015 dio
a conocer que se produjo alrededor de 37 mil nuevos casos de TBC, defunciones
se estimo 2500 y un promedio de alcance de casos 119 en cada 100 000
personas. De modo que la OMS asegura que en algunos casos los pacientes

con tuberculosis trasmiten la bacteria que esta presente en ellos a otras personas

(©).

Ambrosio en su reporte, en el afo 2018, indica que en el mundo aumentaron los
casos de tuberculosis en promedio de 30 mil de casos nuevos, ello debido al alto
nivel de contagio de esta enfermedad y porque los pacientes no llevaron una
adecuada administracion de los farmacos, asi mismo, el autor estimé que el 3.3%
de aquellos nuevos casos pertenecieron a la TBC MDR conocida también como
multidrogo resistente, por otro lado el 9.7% pertenecio a la TBC XDR llamada
Extremadamente Resistente, mientras que en el Peru, se senald que 1500 casos
fueron de TBC Mdr y 80 casos de TBC XDR en el transcurso de un aino, en la

cual gran parte de los casos presentados se notificaron en Lima y el Callao (6).

Debido a que estos pacientes no buscan la atencidén o tardan en ir en busca de
una atenciéon médica que pueda ayudar a seguir un tratamiento; por consiguiente
se tiene que en un ano, todas estas personas con Tuberculosis pueden llegar a
infectar de 10 a 15 personas, causando que mueran aproximadamente dos
terceras partes de personas enfermas con TBC, por ello es la importancia de un
diagndstico a la brevedad posible y un tratamiento adecuado, ya que desde el
afno 2 000 gracias a esto se han curado 49 millones de vidas, logrando que haya

menos muertes (5).
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Uno de las principales obstaculos que se tiene para el tratamiento de
Tuberculosis sea un éxito ha sido las tasas de abandono a este, puesto que para
el 2018 se alcanzaba en un 5%, siendo mayor en ciertos departamentos del
Peru, algunos de los determinantes que se daban para el abandono al
tratamiento de tuberculosis es el tiempo de duracién, pacientes en precarias
condiciones, efectos indeseados de los medicamentos, pobreza, pacientes con
mayor edad eran mas probables de abandonar, asi como la falta de informacién
al paciente sobre su tratamiento, los hombres, horarios programados para el

tratamiento y el haber tenido antecedente de abandono (7).

Por ello, segun la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque (GERESA), ha
indicado en sus reportes que, hasta el 2018, en la regibn Lambayeque se
diagnosticaron 736 casos de tuberculosis, de los cuales, 635 fueron casos
nuevos. El grupo de edades que se han visto mas afectados, en la que se
desarrolla la enfermedad, esta entre los 15 a 35 afnos, siendo los mas afectados
la poblacion masculina. Entre los distritos principales con riesgo mayor de
infeccion se encuentran Chiclayo, José Leonardo Ortiz, La Victoria, Picsi,

Pimentel, Motupe y Lambayeque (8).

Con toda la informacién dada y expuesta sobre la realidad que conlleva esta
enfermedad podemos observar y tener de conocimiento que los pacientes de la
Micro Red la Victoria no han sido ajenos a esta problematica mundial, nacional
y local; ya que algunos de ellos no llevan el seguimiento persistente que dura el
tratamiento de TBC; por lo que genera una gran controversia dentro de la
sociedad y la salud, en el que interfieren diferentes factores que hacen que esta
enfermedad siga avanzando y que cada dia haya nuevos casos de personas que

la padecen.
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1.2. Trabajos previos

A nivel internacional, en Colombia, Bedoya B, en el afio 2019, en su investigacion
tuvo como objetivo describir aquellos factores que influyen en el déficit de
adherencia al tratamiento de tuberculosis latente, como método su estudio fue
descriptivo y retrospectivo en pacientes con VIH que se atendian en un centro
de salud de Medellin, con poblacion de 100 pacientes, tuvo como resultados que
el 45% de ellos presentaban falta de adherencia con interrupciéon a 30 dias, se
presentaron en las variables adherencia a la terapia antirretroviral y efectos
adversos, concluyendo que la adherencia a la terapia antirretroviral y los efectos
adversos presentados se asocian a los diferentes problemas de adherencia al

tratamiento de Tuberculosis (9).

En Etiopia, Mekonnen y Azagew, en el afio 2018 en su investigacién tuvo como
objetivo evaluar la incidencia que presenta la deficiencia en la adherencia al
tratamiento de Tuberculosis, los factores asociados y las razones que tuvieron
los pacientes, como muestra de estudio un total de 314; los resultados fueron
gue la edad aproxima fue de 35 anos, entre los factores estan la presencia de
comorbilidad, continuacion del tratamiento, deficiente conocimiento, consumo de
alcohol, mala relacion con el personal, todos ellos se asociaron a la no
adherencia, asi como las razones por las que dificultaron la mediacion fueron
estar trabajando un 20.2%, haberse olvidado 23.1%, estar en otro lugar 13.9%,

concluyendo que el incumplimiento al tratamiento es alto (10).

En Madrid, Lopez, C. en el 2018 en su investigacion tuvo como objetivo identificar
los factores que condicionan la adherencia en pacientes con tuberculosis,
estrategias de actuaciéon encaminadas a fomentar dicha adherencia y describir
las intervenciones de enfermeria. En el que ha hecho una inspeccion cientifica
literaria y seleccionandose 27 articulos cientificos, se obtuvo que para la
adherencia al tratamiento los factores condicionantes son los de la enfermedad,
los socioecondémicos y el grupo asistencial, se tiene que una enfermera es
promocion de cuidados, interviniendo mediante la educacion para la adherencia
al tratamiento. Llegando como conclusién que hay que tener presente los

factores influyentes que se dan para para la adherencia tratar de mejorarlos (11).
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En Guayaquil - Ecuador Pacheco S. en el 2018 en su investigacion tuvo como
objetivo identificar factores influyentes en el tratamiento antifimico, fue un estudio
longitudinal y prospectivo, se analizaron los porcentajes con la encuesta. En
resultado se tuvo que los factores que influyeron determinadamente en el
tratamiento es el sexo de los pacientes, con un 69% los hombres presentan
predisposicion a incumplir el tratamiento, pacientes de edad 20 y 40 afos son
46%, estado civil: divorciados un 35% y solteros un 38% son probables para no
concluir el tratamiento, el déficit de conocimiento un 62%, no contar con apoyo
de familia en el tratamiento y la enfermedad un 54% vy las reacciones adversas

gue aparecen como las nauseas un 31% y ardor de estomago 54% (12).

En Colombia, Carbajal en el 2017 en un estudio tuvo como objetivo determinar
las barreras que se asocian a la adherencia al tratamiento, de tuberculosis (TB)
en dos municipios de Colombia, con una muestra de (128) casos y (182)
controles, se obtuvo que los factores que se asocian a la falta de adherencia son:
no convivencia con familiar, no asistir a religiones, no tener antecedentes de
enfermedad de mas de 2 semanas, no conocer la duracion de seis meses del
tratamiento, consumo de narcaéticos, insuficiente medicamentos de tratamiento
en servicios de salud. Teniendo como conclusion que desarrollar estrategias

asegura que el paciente se adhiera al tratamiento de TBC (13).

Kigozi G, et al. en Sudafrica en el afno 2017 tuvo como objetivo en su
investigacion, describir y determinar factores influyentes en la dejadez del
tratamiento de tuberculosis en los pacientes, su método fue revision de casos
2003 y 2012, como resultados tuvo que 7980 abandonaron el tratamiento de 110
349; hubo mas casos en hombres que en mujeres, 8.3% frente a 5.8%;
retratamiento de tuberculosis 11%, 6.3% de casos nuevos; estaban en los dos
meses de tratamiento 95.5%, a mas de 2 meses 4.8%; VIH no identificado 7.8%,
7% VIH positivo y 5.7% VIH negativo, mediante el anélisis multivariado demostré
que existe mas riesgo de abandono al tratamiento cuando se trata por segunda

vez, concluyendo que los factores influyen en no cumplir con el tratamiento (14).

En Somalia, Khalif et al., en el afio 2017, en su investigacion tuvo como objetivo
determinar aquellos factores institucionales e individuales que se asociaban con

el tratamiento en los pacientes que asisten en Mogadiscio, el estudio fue
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transversal, utilizando cuestionarios y entrevistas, con una muestra de 385
pacientes, como resultados los factores individuales que influyeron estan el nivel
de educacion, enfermedad VIH, estado civil, conocimiento sobre tuberculosis,
estado del tratamiento, mientras que los factores institucionales no influyeron en
los pacientes tuberculosos; llegando a la conclusion que los pacientes fueron
principalmente afectados por los factores individuales, por ello es primordial

educar sobre el tratamiento de tuberculosis al paciente (15).

A nivel nacional, en Lima, Rivera et al., en el afio 2020, en su investigacion tuvo
como objetivo evaluar las vallas para el acceso a una atencioén en salud y la
adhesion en pacientes con TBC, de enero-septiembre 2018, en 120 enfermos
con TBC, el enfoque cuantitativo fue trasversal analitico, la adhesion al
tratamiento mediante el test de Morisky-Green; el enfoque cualitativo se hizo en
grupos de 30 para exhibir sus experiencias de los determinantes de acceso.
Como resultado se evidencio relacion entre adhesién al tratamiento e
indicadores como verguenza, temor a la atencion en un C.S, reacciones de los
medicamentos, mala atencion, déficit de conocimiento de la enfermedad.
Concluyendo que existen barreras en el sistema de salud que dificultan el acceso

a los pacientes (16).

En Lima, Saavedra y Alania, en el afio 2019, en su investigacion tuvo como
objetivo determinar factores que influyen en la falta de adherencia para el
tratamiento de TBC, la muestra fue de 28 pacientes, la herramienta evaluativa
uso6 cuestionario. Los resultados que se encontraron es que en el factor socio-
demografico el 71,4% tienen entre 22 y 49 afnos de edad, en su economia tienen
85.7% en un ingreso de mes familiar de 850 soles, por el contrario ingreso mayor
de 850 soles y 1000 soles son un 14.3%; en factores personales, un 89,3%
tienen reaccion adversa al tratamiento, miedo a su tratamiento un 78,6%; no
tienen apoyo de familia un 32,2%; y los factores respecto a los servicios
brindados en salud, un 71.4% presentan desacuerdo con los horarios del centro
(17).

En Lima-Callao, Rivera, O. et al. En el afio 2019, en su investigacion, tuvo como
objetivo identificar aquellos factores que se asocian al abandono del tratamiento
en pacientes con TBC, se hizo analisis de los casos y controles en enfermos;
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mediante una regresion logistica se identificaron los factores, se obtuvo el no
recibir el suficiente apoyo social, desconocimiento acerca de su enfermedad, no
creer en el tratamiento y curacion de la enfermedad, las horas de atencidn creen
qgue no son las adecuadas, por ello como conclusion se deberia tener un enfoque
de deteccion temprana por parte de los servicios de salud para identificar las
condicionantes que puedan generar factores de riesgo, que de manera activa

implementar y realizar distintas intervenciones rapidas, efectivas. (18).

En Lima. Llanos, F. Ponce, César en el afio 2019 realiz6 la investigacion tuvo
como objetivo identificar la relacion de la deficiencia de adherencia en el
tratamiento de tbc y la depresidn, tuvo como material de estudio a 50
tuberculosos; se dio el cuestionario Morisky-Green para conocer la adherencia y
un cuestionario PHQ-9 para identificar la depresiéon. Como resultado se
evaluaron mujeres 22 con TBC y varones 28. Un 38% de tuberculosos no se
adhirieron al tratamiento y un 76% estuvo con depresion presente. Se obtuvo
relacion de (p>0.05) la depresion y la adherencia al tratamiento. En las
conclusiones se tiene que existe asociacion de la depresion y el nivel de

adhesion del tratamiento contra la tuberculosis (19).

En Lima, Gordillo, en el afno 2018, en su investigacion tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre la depresidn y la adherencia al tratamiento
en los pacientes con tuberculosis, fue de enfoque cuantico, no experimental,
correlacional con una poblacion de 40 pacientes, 2 cuestionarios sobre la
adherencia y el test de depresion de Zung y el Chi-cuadrado para la correlacion
de Pearson; como resultado se tiene que el 67.5% de pacientes presentan
adherencia mientras que el 32.5% no presentan adherencia, no presentan
depresion el 55%, depresion leve el 35% y depresion moderada el 10%, por lo
que se concluye que la adherencia al tratamiento y la depresion en los pacientes

con tuberculosis no se relacionan estadisticamente (20).

En Lambayeque, Saenz, A. en el afo 2018, en su investigacion tuvo como
objetivo determinar la correlacion entre los factores predominantes y la
adherencia al tratamiento de TBC; el muestreo fue de 90 enfermos con TBC
pulmonar, la herramienta utilizada fue un cuestionario por 34 preguntas cerradas.

Los resultados que se encontraron fue que en los pacientes se estan dando los
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factores de forma adecuada, por el contrario, factores propios de su tratamiento,
un 49% de los enfermos tiene este factor de manera inadecuada, porque haya
sido frenado el tratamiento por déficit de medicacion o por presentar malestares
al consumirlo. En el nivel de adhesion a su tratamiento de TBC, se obtuvo un
78% tienen un alto nivel, 12% presentan nivel intermedio y bajo nivel 10%,
encontrandose que existe relacion entre los factores determinantes y la

adherencia al tratamiento con P<5%. (21).

En Lambayeque, Chapoinan y Santa Cruz en el afio 2018, en su investigacion
tuvo como objetivo senalar actitudes sobre tuberculosis pulmonar y el nivel de
conocimientos, se utilizé una encuesta a 250 habitantes, aquellos tienen 15y 65
anos. Como resultados, se tiene que 50.4% de habitantes hubo un deficiente
conocimiento en torno a la tuberculosis, por el contrario, se tuvo que un 55.6%
tienen una negativa actitud hacia personas tuberculosas; se hall6 relacidon entre
una positiva actitud y el nivel en conocimientos. Como conclusiones, los
habitantes en Lambayeque presentan un nivel en conocimientos inadecuado

sobre TBC y muestran una negativa actitud hacia tuberculosos (22).

En Chiclayo, Palacios y Rodriguez en el afio 2017, Chiclayo en su investigacion
tuvo como objetivo determinar factores que se asocian al abandono del
tratamiento de tuberculosis, fue de tipo trasversal, descriptiva con 50 pacientes
que dejaron el tratamiento, se recolectaron datos de las historias clinicas. Los
resultados se obtuvieron que factores demograficos un 41%, factores biolégicos
36%, factores sociales 23%, concluyendo que estos resultados los profesionales
deben seguir trabajando para evitar el abandono al tratamiento de los pacientes,
mediante las estrategias de prevencion, promocion y control de esta

enfermedad, garantizando asi el diagndstico precoz y el tratamiento vigilado (23).
1.3. Teorias relacionadas con el tema

Esta investigacion estuvo relacionada con la Teoria “Teoria del déficit del
autocuidado” de Dorotea Orem, siendo éste la teoria de forma en general, que
se encuentra adaptada con 3 subteorias correlacionadas; una es la teoria de
autocuidado, en el cual aqui cada persona busca la manera de cuidarse de si

misma, buscando su mejoria; la teoria del déficit del autocuidado, como la
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enfermeria puede ayudar a las personas en su autocuidado y la teoria de los
sistemas, que identifica las relaciones que deberia existir entre enfermera y

paciente (24).

Orem en su teoria trata al individuo de una forma integral en el que aborda
cuidados esenciales y basicos como principal objetivo, para que el ser humano
viva mas tiempo feliz; pueda mejorar su calidad y condicion de vida. Asi mismo
a enfermeria la conceptualiza como el hecho de ayudar a la persona que esta
incapacitada, en darle apoyo o brindar ayuda para aprenda a valerse por ella
misma, logrando tomar acciones propias de autocuidado en beneficio de
conservar su vida, asi como su salud, a sobrellevar la recuperacion de la afeccion

y sus efectos que conlleva (24).

En su teoria define metaparadigmas de enfermeria, persona, salud y entorno, la
persona la define como un ser pensante y racional, integral, que tiene capacidad
de utilizar palabras e ideas, reflexionar y capaz de realizar acciones para su
autocuidado; asi mismo a enfermeria lo concibe como un servicio de humanidad
que se brinda a la persona que lo necesita o no puede auto cuidarse, para para
mantener su salud y bienestar; a salud lo define como un término que, en el ser
humano significa diferentes cosas, en sus componentes diferentes,
considerando asi como el bienestar de cada persona; y entorno lo asume como
aquellos factores que intervienen en la decision de la persona en el momento de

tomar acciones en beneficio de su salud y autocuidado (12).

La misma autora definia a Autocuidado como las acciones que cada persona
realiza para contrarrestar los diferentes factores que pueden influir en su vida,
bienestar y posterior desarrollo, las cuales, con aprendidas con el transcurso de
su desarrollo, logrando satisfacer las distintas necesidades personales. Déficit
de autocuidado, Orem determina que aquellas personas se ven sostenidas a
ciertas limitaciones, que son derivadas o relacionadas con su salud, el cual los
incapacita de realizar acciones para su autocuidado, o dificulta que sea eficaz el
autocuidado (24).

Asi mismo Teoria de los sistemas de Enfermeria comprende tres Sistemas, el

cuales son, Parcialmente compensador, es cuando la persona presenta
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necesidad de autocuidado de la enfermera ya sea por incapacidad o limitacion;
el siguiente es Totalmente compensador el cual la persona no puede ejecutar
acciones de autocuidado, que implica dependencia completa; y finalmente el de
Apoyo educativo, aqui el individuo necesita ensefianza y educacion para que
pueda realizar su autocuidado, en el que interviene la enfermera con sus

consejos y capacitacion.

La enfermedad de Tuberculosis es una afeccion fatal generada por un germen
llamado Mycobacterium tuberculosis, en esta enfermedad la bacteria afecta
principalmente al pulmoén de las personas, danandolos progresivamente, ésta
enfermedad es curable pero también es prevenible, a base de promocion y
prevencion en salud publica; esta bacteria Mycobacterium es transmisible de
persona a persona teniendo como via de trasmisién por medio del aire, cuando
el paciente enfermo escupe, tose o estornuda, siendo estas goticulas las que
llevan la bacteria (4).

Quienes corren mas riesgo o mas probabilidad de enfermar por el bacilo de la
tuberculosis son los adultos que se encuentran en una edad productiva, dandose
mas casos y defunciones en paises que se encuentran en vias de desarrollo,
siendo aquellas personas que se encuentran padeciendo trastornos que dafan
su sistema inmune, es decir con las defensas bajas, entre ellas se encuentran
las personas infectadas con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
diabetes mellitus, desnutricion, asi como también los que son fumadores de
tabaco, y los consumidores de alcohol (4).

En la patogenia el contagio de la enfermedad se trasmite por la via aérea por
enfermos baciliferos con lesiones abiertas en los pulmones, en el cual al toser
esta personas enferma, forman particulas pequefas liquidas llamadas gotas de
Fligge, dentro enclaustran bacilos, que al evaporizarse queda el nucleo del
bacilo permaneciendo en el medio ambiente flotando, desplazandose por medio
del aire y aspirado por personas; las particulas de Flliigge de tamafio entre 1y 5
pm pueden llegar hacia los alvéolos y lograr desencadenar la proliferacion
causando infeccién, mientras que las particulas de 10 um no atraviesan, son
retenidas en las vias respiratorias en la barrera mucosa, y eliminadas luego por

el sistema mucociliar (25).
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Entre las manifestaciones clinicas principales de la tuberculosis se encuentran
la tos, la disnea, expectoracion, hemoptisis; la tos en algunos caos puede ser
moderada o también severa, que al inicio es no productiva, después se vuelve
humeda, la expectoracion es mucosa generalmente, en el cual cuando se torna
purulenta es por infecciones anadidas, la aparicion de hemoptisis simple es la
expectoracion de lineas de sangre que proviene de los pulmones, hasta
abundantes, la disnea se presenta en estadio final de la TBC, bronconeumonicas

en derrames (26).

En las formas clinicas en que se presentan estos sintomas de la tuberculosis
esta la forma insidiosa cuyo se caracteriza por pérdida en el peso, fatiga, astenia
que es la debilidad para que la persona pueda realizar sus tareas diarias, esta la
forma catarral, hay expectoracion, tos, resfriados prolongados; la forma
respiratoria aguda se presenta es ms fuerte con tos humeda, fiebre y malestar
en todo el organismo, la forma hemoptisis la presencia de sangrados al momento
de la expectoracion y la forma pleural en el cual se presenta con dolor

inflamacion pleural, habiendo o no derrame pleural (26).

Para el diagndstico se establece mediante la prueba tuberculina que es un
extracto de cultivo de los bacilos de pacientes tuberculosos, el utilizada para el
diagndstico de la infeccidn pero no es fiable en su totalidad, se practica por via
intradérmica del antebrazo, se inyecta 0.1 ml de derivado proteico purificado, otro
tipo de diagndéstico es mediante cultivos, tinciones, baciloscopia que se realiza
con frotis de muestras de esputo o de liquido pleural con la coloracion del Niechl
Neelsen (BAAR bacilo 4cido resistentes), esta medio analiza la técnica cuantica
(1-9) que indica el grao de contagio. Por ello para que sea positiva la baciloscopia
debe existir 10 000 bacilos por mm, siendo esta prueba de cultivo la mas segura
para el diagndstico ademas de conocer la sensibilidad y resistencia de las cepas
(26).

Segun la norma técnica de salud para la atencidn integral de las personas
afectadas por tuberculosis 2018 la cual su finalidad es de contribuir con la
disminucién de la prevalencia de la tuberculosis mediante una atencion integral,
con el aseguramiento universal en salud, mediante ello da a conocer que toda

persona con tuberculosis debe recibir atencién en un establecimiento de salud
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durante el tiempo de su tratamiento, atencién por parte de enfermeria y médico,
asistencia social, ayuda psicologica, evaluacion nutricional, salud sexual y
reproductiva, ademas de examenes que corresponda al monitoreo del

tratamiento de tuberculosis ya sea sensible o resistente (27).

Asi mismo la responsabilidad de la administracion del esquema de tratamiento
que debe seguirse implica al personal de salud encargado, el cual el tratamiento
debe ser de lunes a sabado, incluido los dias feriados en el que el
establecimiento de salud no atiende presencialmente, el esquema inicial tratado
por el médico debe ser modificado o ratificado mediante los resultados obtenidos
en las pruebas de sensibilidad (PS) rapidas, por ello existe tratamiento tanto para
personas con tratamiento para tuberculosis sensible como para aquellos

pacientes que son resistentes a ciertos medicamentos (27).

El tratamiento para pacientes con tuberculosis sensible el tratamiento que se
lleva es un esquema de primera fase que implica 2 meses con medicamentos
diarios de 50 dosis en total, (HREZ) de lunes a sabado, entre los medicamentos
farmacolégicos estdn la Isoniacida, Rifampicina, Etambutol, Pirazinamida,
posteriormente incluye una segunda fase de 4 meses con medicamentos 3 veces
por semana, siento en total 54 dosis (H3R3) siendo administrados lunes,
miércoles y viernes o martes, jueves y sabado, entre los farmacos estan
Isoniacida y Rifampicina. Indicado en pacientes con tb pulmonar, extrapulmonar

sin compromiso miliar, SNC y osteoatrticular (27).

También esta el esquema para tuberculosis extrapulmonar con compromiso del
sistema nervioso central u osteoarticular, la duracion que implica este esquema
es de tratamiento de primera fase de 2 meses (HRZE) diarios Isoniacida,
Rifampicina, Etambutol, Pirazinamida y una segunda fase de 10 meses (HR)
diarios Isoniacida y Rifampicina, siguiente esta la indicacién para TBC con
infeccion por VIH/SIDA con un tratamiento de primera fase de 2 meses diarios
(HREZ) Isoniacida, Rifampicina, Etambutol, Pirazinamida, y una segunda fase
de 7 meses diarios (HR) Isoniacida y Rifampicina, con un total de 9 meses de

tratamiento (27).
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Por otro lado el tratamiento para pacientes con tuberculosis resistente segun la
OMS se clasifica segun sus propiedades, eficacia y su evaluacion de su
efectividad, se encuentra el Grupo A de Fluroquinolona entre ellos levofloxacina,
moxifloxacino; el Grupo B de inyectables de segunda linea entre ellos amikacina,
kanamicina, capreomicina, estreptomicina; el Grupo C de 2° linea via oral
etionamida, cicloserina, linezolid, clofazimina y el Grupo D de pirazinamida,
etambutol, isoniacida en altas dosis, bedaquilina, delamanid, meropenem,
amoxicilina, thioridazina. Con una primera fase de 6 a 8 meses de tratamiento
con (EZLIXKmEtoCs) diarios y una segunda fase de 12 a 16 meses con
(EZLfxEtoCs) diario (27).

Entre ellos el tratamiento para casos de TB multidrogo resistente son elaborados
por el médico tratante en el que incluye cuatro medicamentos de segunda linea
gue no hayan sido administrados, pirazinamida por su alto beneficio, para casos
de tuberculosis extremadamente resistente (XDR) se aplican de acuerdo a los
resultados de prueba de sensibilidad para la administracion de medicamentos de
primera y segunda linea, con una fase intensiva de 8-12 meses endovenoso con
linezolid, carbapenem, thioridazina y una fase de continuaciéon de 12-18 meses

oral con linezolid, delamanid, clofazimina hasta terminar el tratamiento (27).

Igualmente para el tratamiento de la tuberculosis sensible se tienen 2 fases, las
cuales deben ser supervisadas por enfermeria, la primera fase es llamada de
induccion la cual es diario el tratamiento farmacolégico con el objetivo de
disminuir los bacilos y su multiplicacién, en que se logra eliminar en los diez
primeros dias evitando la resistencia y el fracaso; la segunda fase es
mantenimiento, la administracion es interdiario, el tratamiento no es diario,
disminucidon de medicamentos, para lograr erradicar los bacilos, evitando
recaidas (23).

Todos los pacientes que llevan tratamiento deben ser observados de manera
obligatoria y directa por parte del servicio de salud en especial el personal de
enfermeria al momento que el paciente toma sus medicamentos en la estrategia
sanitaria, para obtener una posibilidad mayor de curacién, disminuir el riesgo de
resistencia de la bacteria, alcanzar la adherencia al tratamiento y evitar el

abandono del mismo. Por ello es de suma importancia la directa observacion en
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la toma de medicamentos en ambas fases, para lograr la curacion de los

pacientes (11).

Los factores determinantes de la tuberculosis son aquellos sucesos o hechos
que se presentan y que hacen favorecer o también limitan la adherencia al
tratamiento de la Tuberculosis que lleva el paciente enfermo (28). Por ello la TBC
se presenta por una interrelacion de factores existentes, en los cuales algunos
son derivados propios del paciente con su entorno social, econémico y cultural,
asi como otros derivados de la propia enfermedad que padece, también esta el
servicio de salud que brindan y los trabajadores de la salud que se encarga de

atender al paciente durante su tratamiento de recuperacion (29).

Segun el Ministerio de Salud (30) indica como factores determinantes las
deficientes relaciéon de armonia con el personal, personal no entregado, falta de
personal, ausencia de confidencialidad, falta de comprensién y deficiente
motivacion de los cuales se profundiza: Deficiente relacion de armonia con el
personal: el MINSA (30) indica que cuando existe mala relaciéon entre paciente y
trabajador de salud, no hay respeto, ello influye en la adherencia del paciente
tuberculoso a llevar el tratamiento, por el contrario, si hubiera un entorno basado

en amabilidad y respeto, es mas probable que el paciente siga las instrucciones.

Personal no entrenado: el MINSA (30) sefiala para que exista una buena
atencion a pacientes con tuberculosos se necesita un personal motivado,
sensibilizado y que sepa del manejo en pacientes tuberculosos, tanto su
tratamiento como, prevencién y educacion. Falta de confidencialidad: el MINSA
(30) manifiesta la importancia de respetar la confidencialidad de aquellos
pacientes ya que la tuberculosis es una enfermedad estigmatizada, en el que no
guardar la confidencialidad que da el paciente puede generar que éste se
resienta, provocando el abandono del tratamiento. Falta de insumos vy
medicamentos: los insuficientes insumos que pudiera existir en un centro de
salud para el tratamiento, control y deteccibn de casos de personas con
tuberculosis, hacen que sea posible que no haya una continuidad en el

tratamiento que se les brinda.
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Falta de personal: el escaso personal conlleva a que haya disminucién en el
tiempo de atencion, asi como demoras a la hora de la atencion de los pacientes,
haciendo que ellos desistan en cumplir con sus controles y examenes. El
paciente siente que mejora: algunos pacientes cuando sienten que ya estan bien
y no se sienten enfermas, pues deciden dejar los medicamentos
antituberculosos, ya que el tratamiento disminuye los sintomas rapidamente,
haciendo creer que ya estdn mejoradas (30). Falta de comprension y
conocimiento: muchos de los pacientes no conocen del todo sobre el proceso
que conlleva la enfermedad que tienen, asi como su prevencion, tratamiento y el

cémo tomar los medicamentos (30).

Falta de motivacion: la desmotivacion lleva a no adherirse completamente a su
tratamiento de TBC en los pacientes, dado que se sienten rechazadas,
marcadas, o porque las expectativas en torno a su vida se ven dafnadas por el
dificil y por el largo transcurso de tiempo que tiene el tratamiento, lo que genera
no tener como prioridad seguir el tratamiento de su enfermedad (30). Segun el
Ministerio de Salud (MINSA), la adherencia al tratamiento es cuando la persona
enferma se encuentra llevando a cabo su tratamiento adecuado, tomando ciertos
medicamentos indicados durante el tiempo que sea necesario, asi como realizar
diferentes pruebas de control y examenes para ver el avance o mejora que hace
el tratamiento hacia la enfermedad, también el de tomar medidas propios del
enfermo para el control y mejora de su enfermedad, ejerciendo sus deberes y

derechos que tiene como persona infectada con Tuberculosis (31).

La Organizacion Mundial de la Salud refiere que la Adherencia hacia el
tratamiento es el acatamiento completo de la recomendacion del tratamiento,
recibir los medicamentos correspondientes al programa que requiere, y la
persistencia en el tiempo que conlleva dicha enfermedad (4). La No Adherencia
es la oposicidon o incapacidad del paciente, en el que no cumple con el
tratamiento que requiere la enfermedad, esto lleva a que los pacientes
abandonen o ya no desean continuar con el tratamiento, el cual genera

consecuencias serias en su salud (1).

La adherencia al tratamiento es un fendbmeno multidimensionario que se ve

determinado por 5 factores segun las OMS, mediante el grado en que se
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presenten la exposicion en cada factor da a conocer los datos existentes, en la
cual en la actualidad se tiene una idea errébnea y desconocida de que la
adherencia terapéutica es un problema que se deba netamente impulsado por el
paciente el cual estd llevando el tratamiento, sino que se ve ligado a
circunstancias que no lo causa la persona propia en tratamiento, por el contrario

intervienen otros factores en la que se encuentran presentes (32):

Factores socioecondmicos: no esta detectado de manera sistematica que el nivel
socioeconémico sea predisponente este factor para una deficiente adherencia
en los pacientes, por el contrario, este factor si puede predisponer, pues en un
pais en vias de desarrollo o con nivel econdmico bajo, puede si influir ya que
algunos de los pacientes tendrian que elegir o priorizar entre sus necesidades,
puesto que a la actualidad los que son mas afectados son las personas que se
encuentran en pobreza. Por ello es que los numeros de infeccién en algunos

paises en mas alta (32).

Factores relacionados son el equipo de salud: Siempre que exista una relacion
buena y armoniosa entre los pacientes y el equipo de salud, suelen dar mejores
resultados en cuanto a su adherencia, logrando que este cumpla con el
tratamiento, que en algunos casos esta mala relacion se debe a que estos
servicios de salud no reciben un reembolso adecuado, conocimiento débil, el
personal no recibe motivacion, se encuentran sobrecargados de trabajo,
presentan incapacidad para poder establecer la capacidad de autocuidado en el
paciente sobre su enfermedad, asi como el de poder educar y dar un seguimiento
(32).

Factores relacionados con enfermedad: estos factores que se encuentran
directamente relacionados con la enfermedad generan en el paciente el deseo y
la decision de no continuar con su tratamiento, puesto que para €l suele ser muy
dificil como es el de la gravedad que le causan los sintomas, el sentir una
discapacidad fisica, no realizar sus actividades diarias como las realizaba antes,
su estado psicologico sobre todo que es un punto de importancia, asi como la
vocacion del propio paciente de seguir; la repercusion que se pueda dar depende

de que se intervenga en la percepcidn del propio paciente, brindarle
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conocimientos sobre el riesgo e importancia que significa para él la adherencia

al tratamiento (32).

Factores relacionados con el tratamiento: estos factores se relacionan
directamente con el tratamiento que esta llevando y travesando el paciente, con
la complejidad que implica el los medicamentos farmacologicos, la frecuencia de
la dosis diaria que reciben, asi como la duraciéon que conlleva, haber tenido
fracaso en tratamientos anteriores en algunos casos, las reacciones adversas
qgue genera, los cambios que se presentan, por ello e alli la importancia de la
intervencidén en el conocimiento el paciente desde un principio del inicio del

tratamiento (32).

Factores relacionados con el paciente: dichos factores que se relacionan de
manera directa con el paciente influyen en su adherencia terapéutica como es el
estrés que presentan, el olvido, la falta de motivacién que no se les brinda, la
angustia por los reacciones adversas, el déficit de conocimiento y manejo para
poder controlar, vigilar los sintomas que presente del tratamiento y la
enfermedad, la percepcion de no mejorar con el tratamiento farmacolégico, asi
como el de no sentir la necesidad de una mediacion para su enfermedad,

sentimientos y creencias negativas (32).

La infeccidon generada por el germen Mycobacterium Tuberculosis en casos de
personas sanas suele ser asintomatico, puesto que su sistema de inmunidad
actua y va generando una barrera protectora entorno de la bacteria; entre sus
manifestaciones presentes en la tuberculosis activa esta la tos, dolor la zona
toracica, esputo en casos sanguinolenta, cansancio, debilidad, fiebre, pérdida de
peso, sudoraciéon por las noches, esta enfermedad tiende a tener curaciéon es
decir no llegar a la muerte mediante un tratamiento de 6 meses con antibioticos
(1). El abandono al tratamiento de Tuberculosis se da cuando el paciente que
inicia su tratamiento lo deja de continuar por mas de treinta dias seguidos (33)

Asi mismo el departamento de salud y servicios humanos de EE.UU indica que
los determinantes estructurales asociados a la Tuberculosis esta el crecimiento
econdmico de manera desigual, focos de carencias en la sociedad, el

crecimiento demografico, los niveles de migracidn altos, la urbanizacion rapida,
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todo ello dan lugar a observar que la poblacion mayor afectada por tuberculosis
se encuentran en malas condiciones de vivienda y ambientales, barreras
econdmicas, desnutricion, y otras que obstaculizan a una atencion sanitaria, en
una prevalencia alta de TBC una mala ventilacién eleva la probabilidad de

contagio (33).

Ademas para poder tener un control de la enfermedad de tuberculosis se ha
basado y tenido principalmente en cuenta el de llevar a cabo un tratamiento
observado directamente el cual se enfatiza principalmente en la deteccion de
casos tempranos, el éxito y la adherencia al tratamiento, por ello es considerado
como una de las intervenciones mas rentables que se ha hecho de la salud
publica, de esta manera a contribuido y logrado con la reduccion de manera
significativa de morbilidad y mortalidad de la Tuberculosis que afecta a tantas

personas (5).

Asimismo, por ello en el momento que enfermeria brinda tratamiento no debe ser
administrado por el paciente mismo es decir el personal de salud no lo observa,
ya que los pacientes por si solos no cumplen con el tratamiento de manera
estricta, generando el fracaso del mismo, la no adherencia y la muerte; en tal
sentido la auto administracion de los farmacos genera la resistencia a
medicamentos, la proliferacion de la bacteria en casos a los trabajadores del
salud que lo atienden si no hay una debida proteccion, a la comunidad; por lo

que sigue siendo considerada un atentado contra la salud publica (13).

Asi mismo la persona con tuberculosis debe recibir una consejeria y orientacion,
firmar un consentimiento informado antes de iniciar su tratamiento, los farmacos
deben ser administrados de lunes a sabado, deben ser observados directamente
por enfermeria que tomen todo sus medicamentos, los establecimientos de salud
pueden implementar estrategias para que el paciente cumpla, garantizar el total
de las dosis que corresponda, asi como si el paciente no acude al
establecimiento de salud; el personal de salud debe acudir dentro de las 24 horas
para que la persona pueda continuar con el esquema (34).

Por ello es fundamental educar desde el comienzo del tratamiento a la persona

con tuberculosis, involucrar a la familia sobre su enfermedad, las medidas
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necesarias para prevenir, las medios de contagio, verificar los medicamentos
gue va a recibir, uso de pruebas rapidas para detectar resistencia, el tiempo de
duracion del tratamiento, los horarios de atencion, aconsejar sobre la importancia
de la adherencia al tratamiento y las consecuencias que se pueden presentar si
no toman la medicacion correctamente, explicar medidas de control de

infecciones dentro del domicilio y la potencial necesidad de aislamiento (33).
1.4. Formulacion del problema

¢Cual es la relacibn que existe entre los factores determinantes con la
adherencia al tratamiento en pacientes con Tuberculosis de la Micro Red La
Victoria - 20217

1.5. Justificacion e importancia

La investigacion pretendi6 dar a conocer la relacidbn entre los factores
determinantes y la adherencia al tratamiento de tuberculosis, los factores que
determinan la adherencia al tratamiento de los pacientes con Tuberculosis, y
explicar porque esta enfermedad constituye una amenaza en salud, para las
personas de distintos estatus sociales, asi como de la salud publica de nuestro
Pais, ya que es una problematica que cada dia su incidencia sigue en aumento
por distintos factores ya sean econdmicos, sociales, estilos de vida, etc., que la
predisponen para que ésta situacion siga creciendo y avanzando a pasos

agigantados.

Ademas, el tratamiento conlleva a sobrellevarla es muy dificil y de recuperacion
lenta, en el cual surgen distintas complicaciones durante la enfermedad, lo que
hace que algunos pacientes no se adhieran al seguimiento permanente,
completando su tratamiento, por ello se pondra en evidencia los diferentes
motivos, circunstancias o factores que predisponen a que los pacientes no se
adhieran completamente a su tratamiento de su enfermedad de la Tuberculosis.
Siendo el aporte practico del estudio la orientacién al personal de salud en
enfermeria que dirige al programa de TBC, para que puedan tomar medidas
preventivas ante los diferentes y distintos factores que pueden influir para la
adherencia al tratamiento de sus pacientes tuberculosos.
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1.6. Hipotesis

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
tratamiento y los factores determinantes en pacientes con tuberculosis de la

Micro Red la Victoria.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
tratamiento y los factores determinantes en pacientes con tuberculosis de la

Micro Red la Victoria.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores determinantes y la adherencia al

tratamiento de tuberculosis en pacientes de la Micro Red la Victoria - 2021.
1.7.2. Objetivos especificos

Caracterizar a los pacientes que llevan tratamiento de tuberculosis de la Micro

Red la Victoria-2021.

Analizar la adherencia al tratamiento que existe en los pacientes con tuberculosis

de la Micro Red la Victoria-2021.

Identificar los factores determinantes que influyen en la adherencia al tratamiento

de tuberculosis en pacientes de la Micro Red la Victoria-2021.
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Il. METODO

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion

Referente al tipo de investigacion, segun el fin que persigue es basica, porque el
estudio tiene por propdsito realizar una recopilacion y lograr una oportuna
organizacion de la informacion para formar una base solida de conocimientos y
poder fortalecer el discernimiento de las variables de investigacion (35). Por otro
lado, se establece que segun el enfoque fue una investigacién cuantitativa, dado
que la informacién que se recolect6é por medio de los instrumentos ayudo a que
se pueda desarrollar un analisis estadistico por medio de la estadistica
descriptiva, logrando que de esta forma se pueda dar respuesta a los objetivos

de la investigacion y con ello poder contrastar la hipotesis de estudio (35).

Asi mismo, segun el alcance, la investigacion sera correlacional, porque
pretende medir el grado de relacion existente entre las variables de estudio, es
decir se busca identificar los factores determinantes que influyen en la
adherencia al tratamiento de tuberculosis en una micro red (35). El disefio de la
presente investigacion sera no experimental, porque en el desarrollo del estudio
no se ejercera ninguna manipulacion a las variables de investigacion,
estableciéndose de esta forma que los fenobmenos solo seran observados y
estudiados de forma directa y dentro de su presentacion natural; de igual forma,
la investigacion sera de corte transversal porque, la informacidn que se
recolectara por medio de los instrumentos sera obtenida una sola vez, por lo que
se establece que los instrumentos se aplicaran por unica vez a la muestra de
investigacion (35).

Es asi como el disefo de la investigacion se puede mostrar y estructurar por

medio de la siguiente grafica:
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En el cual:

M: muestra (pacientes tuberculosos)

O1: variable 1 (factores determinantes)
Oz2: variable 2 (adherencia al tratamiento)

R: relacidn que existe entre variable 1y variable 2

2.2. Variables, operacionalizacion
Variable 1: Factores determinantes

Pinedo C.2020. Define que los factores determinantes son aquellos sucesos o
hechos que se presentan y que hacen favorecer o también limitan la adherencia

al tratamiento de la Tuberculosis que lleva el paciente enfermo (28).
Variable 2: Adherencia al tratamiento

La OMS refiere que la adherencia al tratamiento es el cumplimiento completo del
mismo, tomar los medicamentos de acuerdo con el programa que requiere, y la

persistencia en el tiempo que conlleva dicha enfermedad (36).
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Operacionalizacion

Variables Definicién conceptual Definicion operacional | Dimensiones Indicadores | Escala Técnica e
instrumento

Factores Pinedo C, 2020 define que los | Se  han considerado | Factores propios del 5-14 Nominal Cuestionario
determinantes | factores determinantes | como principales | paciente

relacionados con el paciente | factores determinantes a - Sentimiento de

constituyen el conjunto de | los factores propios del mejoria 15-26

caracteristicas biolégicas, | paciente, propios del - Motivacion

socioculturales que estan | servicio de salud, personal

presentes en toda la poblacion | propios del tratamiento y - Hacer frente a

sujeto a estudio tomando | propios de la la depresion 27-32

aquellos que puedan ser | enfermedad - Limitaciéon  al

medidos (23). desarrollo de

actividades 33-34

- Cambios en el
estilo de vida
- Apoyo familia

Factores propios del
servicio de salud
- Horario de
atencion
- Tiempo de
espera
- Atencion
personalizada
- Trato
adecuado
- Adecuada
informacion
- Entrega de
medicamentos
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en el momento
oportuno

Factores propios del
tratamiento
- Disponibilidad
de
medicamentos
- Conocimiento
de los efectos
del
medicamento
- Interrupcion del
medicamento

Factores propios de la
enfermedad
- Tos frecuente
- Reincidencia
en el
tratamiento

Adherencia al
tratamiento

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define |la
adherencia al tratamiento como
el cumplimiento del mismo; es
decir, tomar la medicacion de
acuerdo con la dosificacion del
programa prescrito; y la
persistencia, tomar la
medicacion a lo largo del
tiempo (4).

El grado en el que un
paciente  sigue las
recomendaciones  del
prescriptor y que implica
que el paciente tiene un
rol pasivo en su
tratamiento, limitandose
a tomar el medicamento
tal y como se lo han
prescrito.

Administracion de
medicamentos

1,2,3,4

Nominal

Cuestionario
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2.3. Poblacién y muestra

La poblacién representa el conjunto de personas u objetos de quienes se desea
realizar una investigacion, mientras que la muestra es la cantidad representativa
de la poblacion, de los que se obtendra informaciones relevantes para el estudio
(35).

La poblacién para estudiar estuvo constituida por el total de personas enfermas
con Tuberculosis que sean mayores de 18 afos, que lleven tratamiento
antituberculoso en la Micro Red de la Victoria, con una poblacion de 55
pacientes, de los cuales 7 pertenecen al Centro de Salud Chosica del Norte 15
al Centro de salud El Bosque, 10 Centro de Salud La Victoria Sector Il - Maria
Jesus, 18 Centro de Salud La Victoria Sector | y 5 pacientes al Puesto de Salud
Antonio Raymondi.

La muestra del estudio fue no probalistico de criterio censal, es decir se
considerara a toda la poblacién como muestra de la investigacion representado
por 55 pacientes que lleven tratamiento antituberculoso en la Micro Red de la
Victoria. Los criterios de inclusién se tienen a los pacientes que reciben
tratamiento antituberculoso en la Micro Red de la Victoria; pacientes que
registren unas a mas inasistencias a la Micro Red de la Victoria; pacientes que
no tengan ninguna dificultad fisica por la que tuvieran que faltar a recibir su
tratamiento. Y los criterios de exclusion: pacientes que no reciban tratamiento de
tuberculosis en la Micro Red de la Victoria; pacientes que reciban tratamiento
pero que son menores de 18 anos de edad; pacientes que tengan alguna
dificultad ya sea mental o fisica y pacientes que no desean ser parte de la

investigacion.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y
confiabilidad
En esta investigacidn para la recoleccién de datos de utilizard como técnica la
aplicacion de encuestas y como instrumento se tendra el cuestionario disefiado
por Saenz Camacho Angela Pamela que esta constituido por 34 preguntas
cerradas, el cual consta de seis partes: en la primera parte estan los datos
generales (edad, sexo, grado de instruccion, etc.). En la segunda parte tratara la

adherencia al tratamiento que tiene 4 preguntas, la tercera parte es trata de los
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factores propios del paciente que lleva 10 preguntas, en la cuarta parte habla
acerca del servicio de salud que tiene 12 preguntas, en la quinta parte es de los
factores con el tratamiento que tiene 6 preguntas, y por ultimo fue sobre los
factores con la enfermedad que tiene 2 preguntas sobre los factores

determinantes que influyen y la adherencia al tratamiento de tuberculosis.

Este instrumento fue sometido por Saenz al juicio de validez de expertos,
profesionales de la salud, la primera experta es Licenciada Karla Tatiana
Mimbela Mocarro con experiencia profesional de 4 afos, trabajadora del Hospital
Regional Docente las Mercedes; el segundo experto es Mg. Medina Saldafa
Britaldo, con 23 afos de profesional, trabajador del Hospital Regional Docente
las Mercedes; y tercera experta esta la Licenciada Pelaéz Urbina Galia Patricia
con experiencia laboral de 3 afos. De lo cual los jueces que analizaron los
instrumentos denotaron como validos en un 100%, lo cual fue analizado

mediante la Validez de Aiken.

En el analisis de la confiablidad de los instrumentos de recoleccion de datos se
establece que uno de los indicadores mas utilizado es el Alfa de Cronbach, el
que permite poder determinar la consistencia interna de una prueba. Este
indicador radica entre el puntaje de cero a la unidad, en la cual el puntaje mas
cercano a la unidad sefnalara mayor confiabilidad, de lo contrario si en puntaje
se acerca a cero la confiabilidad sera menor. Es asi como se obtuvo por
confiablidad una puntuacion de 0.828 luego de analizar las respuestas a los 34
items de los 55 encuestados. Puntuacion que denota confiabilidad y consistencia
interna, determinando que las respuestas obtenidas en la prueba son confiables

para efectuar su analisis e interpretacion.

2.5. Procedimiento de analisis de datos
Para la interpretacion y analisis de datos de este estudio se realizé mediante el
programa de SPSS version 26 y el programa Excel 2016 en donde se realizé el
proceso de los datos para la presentacion de las tablas y figuras. Asimismo, para
analizar la confiabilidad se realiz6 por medio del Alfa de Cronbach, el que

determino la consistencia interna de los resultados.
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2.6. Criterios éticos
Para el desarrollo de este estudio se asumio los criterios éticos del Informe de

Belmont (37), sus principios son:

Respeto a las personas: Este criterio incluye que todas las personas merecen
ser tratadas como seres autbnomos y en aquellas personas que se ven
vulnerable su autonomia tienen derecho a ser protegida; en el que cada individuo
tiene la capacidad de decidir sobre sus opciones personales deliberadamente,
dando respeto y valor a la autonomia de todas las personas como seres
humanos que son. Por tal hecho, en esta investigacion se mantiene el respeto a
los pacientes el cual son sujeto de estudio, respetandolos mediante el
consentimiento informado que indica que voluntariamente participan en el

presente estudio (37).

Beneficencia: Es el respeto ético que se da a las personas, tomando en cuenta
sus decisiones, asi como también el asegurar su bienestar personal,
beneficencia tradicionalmente se tiene que es el acto de caridad y bondad; por
ello Belmont entiende a “beneficencia” de una manera mas radical y obligatoria,
uno como el hecho de no causar dafio y dos se entiende como disminuir posibles

acontecimientos dafinos y maximizar beneficios hacia la persona (37).

Justicia: Primero una injusticia se da cuando alguien niega un beneficio a alguien
que posee el mismo derecho que él, sin ninguna razon; otro es que justicia es
decir que los iguales deben ser tratados y considerados con igualdad; ante esto
justicia prevé que los hechos no sean ventajosos solo para aquellos que puedan
pagar por ellos, sino en ventaja que quienes lo necesitan en realidad (37).

2.7. Criterios de rigor cientifico

Para la presente investigacion se utilizo principios de rigor cientifico como (38):

La fiabilidad: se refiere que un investigador puede utilizar las mismas estrategias
o0 métodos que otro investigador, y obtener resultados casi similares, puesto que
ello puede asegurar algo verdadero, que compruebe la veracidad de los

resultados.

La validez: en ello se destaca en la interpretacion de manera correcta de los
resultados obtenidos, en el que se debe ser cuidadoso al momento de revisar
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cada hallazgo y del proceso metodolégico, ya que de ello dara mayor seguridad

en los resultados y hacerse mas creible ante otros investigadores.

Credibilidad: este rigor también llamado “valor de la verdad” es la autenticidad
ya que permite dar a conocer las experiencias y fendmenos humanas tal y como

son entendidas por el sujeto.
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. RESULTADOS

3.1. Resultados

Tabla 1 Caracterizacion de los pacientes que llevan tratamiento de

tuberculosis en la Micro Red de la Victoria.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

M 38 69%

Sexo F 17 31%

Total 55 100%

18-28 5 9%

29-39 12 22%

40-50 32 58%

Edad 51-61 5 9%

62-72 1 2%

Total 55 100%

Chiclayo 43 78%

Procedencia Otro 12 22%

Total 55 100%

Primaria 35 64%

Grado de Secundaria 16 29%

instruccién Superior 4 7%

Total 55 100%

Mototaxista 14 25%

Comerciante 17 31%

Estudiante 6 11%

Ocupacioén Ama de casa 10 18%

Agricultores 3 5%

Otros 5 9%

Total 55 100%

5 mina 10 min 23 42%

. _ 10 min a 15 min 25 45%

Distanciaal 45 in 4 20 min 4 7%
Centro de . .

Salud 20 min a 25 min 2 4%

de 25 min a mas 1 2%

Total 55 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes que llevan tratamiento de tuberculosis de la Micro Red la Victoria.
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Figura 1

Caracterizacion de los pacientes.
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En la figura 1, se observa que el 45% de los pacientes que llevan

tratamiento en la Micro Red de la Victoria estan a 10 a 15 minutos del

Centro, siendo el 31%comerciante, el 64% con estudios primarios, el 58%

se encuentra entre los 40 a 50 anos, siendo el 69% de sexo masculino,

procedente en un 78% de Chiclayo.
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Tabla 2

Adherencia al tratamiento que existe en los pacientes con tuberculosis

en la Micro Red de la Victoria.

) Toma Si se siente Si se siente
Se olvida de ) ) _ _
_ medicamentos bien, deja de mal, deja de
Adherencia tomar sus
_ alahora tomar los tomar los
medicamentos o ) _
indicada medicamentos medicamentos
f % f % f % f %
Si 37 67% 24 44% 39 71% 27 49%
No 18 33% 31 56% 16 29% 28 51%
Total 55 100% 55 100% 55 100% 55 100%

Fuente: Informacion recolectada del cuestionario aplicado a los pacientes con tuberculosis de la Micro Red la Victoria.

Figura 2

Adherencia al tratamiento que existe en los pacientes con tuberculosis

en la Micro Red de la Victoria.
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Los resultados mostrados en la figura denotan que el 67% de los

pacientes se olvida de tomar sus medicamentos, el 56% no toma

medicamentos a la hora indicada, el 71% si se siente bien deja de tomar

sus medicamentos y el 51% si se siente mal no deja de tomar sus

medicamentos.

39




Tabla 3

Factores determinantes que influyen en la adherencia al tratamiento de

tuberculosis en pacientes en la Micro Red la Victoria.

Factores Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 31 56%
Propio del paciente Adecuado 24 44%
Total 55 100%
Probios del icio d Inadecuado 37 67%
r?pc;os el serviciode A yocuado 18 339,
sald Total 55 100%
Inadecuado 27 49%
Propio del tratamiento Adecuado 28 51%
Total 55 100%
Inadecuado 33 60%
Propio de la enfermedad Adecuado 22 40%
Total 55 100%

Fuente: Informacion recolectada del cuestionario aplicado a los pacientes con tuberculosis de la Micro Red la
Victoria.

Figura 3.

Factores determinantes que influyen en la adherencia al tratamiento de

tuberculosis en pacientes en la Micro Red la Victoria.
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Se puede establecer que respecto a los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes de la Microred La
Victoria, el 60% de pacientes presenta inadecuados factores propios de la

enfermedad (como lo son tos contante y reincidencia en los tratamientos),
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el 51% desarrolla adecuadas practicas en el tratamiento para la
enfermedad de tuberculosis, el 67% establece que ha recibido inadecuado
servicio por los profesionales de salud, asimismo, el 56% de los pacientes

desarrolla inadecuadas practicas de autocuidado.

Tabla 4
Factores determinantes — Prueba Chi Cuadrado.
Factores Frecuencia Porcentaje Prueba Chi -
Cuadrado
Propio del Inadecuado 31 56%

0, =
paciente Adecuado 24 44% p=0,009
Total 55 100%

Propios del Inadecuado 37 67%
servicio de Adecuado 18 33% p=0,000
salud Total 55 100%
Propio del Inadecuado 27 49%
0, =
tratamiento Adecuado 28 51% p=0,001
Total 55 100%
Inadecuado 33 60%
Propio de la Adecuado 22 40% 0=0,003
enfermedad ’
Total 55 100%

Fuente: Informacioén recolectada del cuestionario aplicado a los pacientes con tuberculosis de la Micro Red la
Victoria.

Interpretacion:

Se estableci6 como hipdtesis: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la adherencia al tratamiento y los factores
determinantes en pacientes con tuberculosis de la Micro Red la Victoria.
Es asi que analizando los resultados obtenidos se denota que el Factor
determinante propio del paciente; propios del servicio de salud, propio del
tratamiento y propio de la enfermedad se relacionan con la adherencia al
tratamiento, por tener un nivel de significancia menor al 0.05. Por lo tanto,
se manifiesta que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis

alternativa.
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3.2. Discusioén de resultados

En el analisis del objetivo “Identificar las caracteristicas de los pacientes que
llevan tratamiento de tuberculosis en la Micro Red la Victoria-2021”, se obtuvo
por resultados el 45% de los pacientes que llevan tratamiento en la Micro Red
de la Victoria estan a 10 a 15 minutos del Centro, siendo el 31%comerciante, el
64% con estudios primarios, el 58% se encuentra entre los 40 a 50 afos, siendo

el 69% de sexo masculino, procedente en un 78% de Chiclayo.

Se contrastan con los resultados de Mekonnen y Azagew (10), quien en su
estudio sefald que la edad promedio fue de 39 afos, encontrandose en
desacuerdo con los investigadores pues en el presente estudio la edad que
predominé fue en rango de 40 a 50 afios. Sin embargo, se acepta la posicion de
Kigozi (14), quién sefiald en su investigacibn que en los pacientes con
tuberculosis el porcentaje que mayor predomina es de hombres con un 8.3%
frente al de mujeres con 5.8%, afirmando la aceptacion del estudio, pues en la
presente investigacibn también segun género predominan los hombres

representados por el 69%.

Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud, sefala que la enfermedad de
Tuberculosis es una afeccion fatal generada por un germen Illamado
Mycobacterium, bacteria que afecta principalmente al pulmén de las personas,
dafandolos progresivamente, ésta enfermedad es curable pero también es
prevenible, a base de promocion y prevencion en salud publica; es transmisible
de persona a persona por medio del aire, cuando el paciente enfermo escupe,
tose o estornuda, siendo estas goticulas las que llevan la bacteria, sehalando
que esta enfermedad afecta generalmente a los adultos en sus afnos mas

productivos (1).

En el analisis del objetivo Analizar la adherencia al tratamiento que existe en los
pacientes con tuberculosis de la Micro Red la Victoria, se presento por resultados
que el 67% de los pacientes se olvida de tomar sus medicamentos, el 56% no
toma medicamentos a la hora indicada, el 71% si se siente bien deja de tomar

sus medicamentos y el 51% si se siente mal no deja de tomar sus medicamentos.

42



Conforme, con los resultados de Anastacio (34), quien en su estudio presentd
que el nivel de adherencia al tratamiento es deficiente representado por el 63%,
dado que los pacientes no conocen con exactitud la conceptualizacion de la
enfermedad y la manera de como se transmite, encontrandose de acuerdo con
la posicion del investigador pues en el presente estudio se obtuvo que no reciben
una educacion sobre su enfermedad por parte de los profesionales de la salud,
no mantienen buena relacién con ellos, consideran que el ambiente no es el

adecuado.

De igual modo se contrasta con Gordillo (20), quien en su investigacion presenté
que el 32.5% no presentan adherencia y el 67.5% si presenta adherencia,
encontrandose de acuerdo con la posicion del investigador, pues en la presente
investigacion se denotaron resultados de no existe una buena adherencia al
tratamiento, por otro lado el autor, sefalé que los pacientes presenta la
necesidad de que el personal de enfermeria guie por medio de programas de
concientizacion, para que de esta forma puedan disponer de mejores estrategias
de cuidado, ya que es importante dentro del tratamiento de estos pacientes con
tuberculosis. Es asi como se coincide con la teoria de Dorotea Orem quien
manifiesta por medio de la teoria del autocuidado que cada persona busca la
manera de cuidarse de si misma, buscando su mejoria; la teoria del déficit del
autocuidado, cédmo la enfermeria puede ayudar a las personas en su
autocuidado y la teoria de los sistemas, que identifica las relaciones que deberia
existir entre enfermera y paciente, puesto que deberia buscar una educacioén en

los pacientes, generando que estos busquen su mejoria asi mismos. (24)

Mientras que en el objetivo “Identificar los factores determinantes que influyen
en la adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes la micro red La
Victoria” se denotd por resultados el factor determinante propio del paciente
(motivacion, enfrentamiento al estrés, limitacion del desarrollo de actividades,
estilo de vida, distanciamiento del establecimiento de salud y aceptacion familiar)
se presenta de forma inadecuada por el 56% de pacientes con tuberculosis y se
presenta de forma adecuada por el 44% de pacientes con tuberculosis, respecto
al factor determinante propios del servicio de salud (atencién en un horario
adecuado, servicio brindado por el profesional de enfermeria, asignacién de sus

medicamentos, trato adecuado, informacién adecuada, prontos resultados,
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atencion personalizada) perciben que se presenta de manera inadecuada
representado por el 67% pacientes con tuberculosis y el 33% senaldé que
presenta de forma adecuada, en lo que concierne al factor determinante propio
del tratamiento (adquiere los medicamentos para el tratamiento, conocimiento de
los efectos, interrumpe su tratamiento por el malestar que estos generan), se
presenta de manera adecuada por el 51% de pacientes con tuberculosis y se
presenta de forma inadecuado por el 49% de pacientes con tuberculosis, por
ultimo de acuerdo al factor determinante propio de la enfermedad (constante tos
y fracaso de tratamientos anteriores), se presenta de manera inadecuada por el
60% pacientes y se presenta de forma adecuada por el 40% de pacientes con

tuberculosis.

Por consiguiente en el presente estudio se determind que existe relacidon
estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento y los factores
determinantes en pacientes con tuberculosis de la micro Red La Victoria, puesto
gue se obtuvo que los factores presentaron el siguiente puntaje de significancia
por medio del Chi Cuadrado: Factor determinante propio del paciente: p=0,009
< 0.05, factor determinante propios del servicio de salud: p=0,000 < 0.05; factor
determinante propio del tratamiento: p=0,001 < 0.05 y el factor determinante
propio de la enfermedad: p=0,003 < 0.05. dando como resultado que tienen un
puntaje menor de significancia de 0,05, encontrandose relacion estadisticamente

significativa.

Por el contrario, Saenz, A (21) en sus resultados mostrd que en los pacientes
se estan dando los factores de forma adecuada a excepcion del factor propios
del tratamiento que se presenta de manera inadecuada, ya sea que porque se
haya frenado su tratamiento por déficit de medicacion o presentar malestares;
presentando un nivel de adherencia alto, es decir en su estudio los factores
determinantes influyeron de manera positiva en la adherencia al tratamiento; no
obstante se coincide con este autor que en su estudio sefala que existe relacion

entre los factores determinantes y la adherencia al tratamiento con P<5%.

Por otro lado, se encontr6 en este estudio que los factores determinantes
influyeron en la adherencia al tratamiento de los pacientes de la Micro Red la

Victoria puesto que se dieron de manera inadecuada, es decir no se sentian
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motivados, no tener apoyo familiar, no sentirse comodos con el personal de
salud, de acuerdo con Saavedra y Alania (17), quien en su estudio sefalé que
89,3% tienen reaccion adversa al tratamiento, miedo a su tratamiento un 78,6%;
no tienen apoyo de familia un 32,2%; y los factores respecto a los servicios

brindados en salud, un 71.4% presentan desacuerdo con los horarios del centro.

Asi mismo, se encontré en Palacios y Rodriguez (9), manifestaron que referente
a la influencia de los factores se obtuvo que los factores demograficos influencian
en un 41%, los factores biolégicos en un 36%, los factores sociales en un 23%,
concluyendo que estos resultados los profesionales deben seguir trabajando
para evitar el abandono al tratamiento de los pacientes, mediante la estrategias
de prevencién, promocién y control de esta enfermedad, garantiza, sefialando

asi el diagnostico precoz y el tratamiento vigilado,

De igual manera Mekonnen y Azagew (10), manifestaron que los principales
factores que influyen en la adherencia del tratamiento fueron la presencia de
comorbilidad, continuacion del tratamiento, deficiente conocimiento sobre su
enfermedad y terapia, mala relacion con el personal, todos ellos se asociaron a
la no adherencia, asi como las razones por las que dificultaron la mediacion
fueron estar trabajando un 20.2%, haberse olvidado 23.1%, estar en otro lugar
13.9%, concluyendo que el incumplimiento al tratamiento es alto, encontrandose
de acuerdo con este autor ya que en el presente estudio se manifestd que los
pacientes se olvidan de tomar sus medicamentos, no toman a la hora indicada o
si al sentirse mejor ya dejan de tomar su medicacion es decir no llegan al

establecimiento de salud.

Es asi como se coincide con Orem en su teoria trata al individuo de una forma
integral en el que aborda cuidados esenciales y basicos como principal objetivo,
para que el ser humano viva mas tiempo feliz; pueda mejorar su calidad y
condicion de vida. Asi mismo a enfermeria la conceptualiza como el hecho de
ayudar a la persona que esta incapacitada, en darle apoyo o brindar ayuda para
aprenda a valerse por ella misma, logrando tomar acciones propias de
autocuidado en beneficio de conservar su vida, asi como su salud, a sobrellevar

la recuperacién de la afeccion y sus efectos que conlleva. (24)
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Referente a las caracteristicas de los pacientes que llevan tratamiento de
tuberculosis en la Micro Red la Victoria, se obtuvo que sus edades radican entre
los 18 a 72 afos, se determind que existen mas varones que mujeres, en la
procedencia se obtuvo que el 78% son de Chiclayo, referente al grado de
instruccion predomind el nivel primario con un 64%, las ocupaciones mas
resaltantes fueron mototaxista, comerciante y ama de casa, y se establecioé que

el 45% demora en llegar entre 10 a 15 minutos al establecimiento de salud.

En la investigacion se pudo determinar que en el analisis de adherencia al
tratamiento en los pacientes de la Micro Red la Victoria, se identifico que el 67%
de los pacientes se olvida de tomar sus medicamentos, el 56% no toma
medicamentos a la hora indicada, el 71% si se siente bien deja de tomar sus

medicamentos y el 51% si se siente mal no deja de tomar sus medicamentos.

Concerniente a la identificacion de los factores determinantes que influyen en la
adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes de la Micro Red la
Victoria, se indicd que, en los factores propio de la enfermedad, propio de los
servicios de salud y propio del paciente se presentd de manera inadecuada,
siendo los determinantes, sin embargo, en el factor propio del tratamiento

prevalecié la manera adecuada con minimo de diferencia.

Se logré identificar por medio de la prueba Chi cuadrado, que se acepta la H1,
existe relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento y
los factores determinantes en pacientes con tuberculosis de la Micro Red la
Victoria, mediante los porcentajes obtenidos en cada uno de los factores
determinantes es decir estos influyen y se relacionan con la adherencia al
tratamiento, pues todos los puntajes obtenidos fueron menor al nivel de
significancia de 0.05; sefalando, que los pacientes presentan la necesidad de
qgue el personal de enfermeria les brinde los conocimientos adecuados para que
puedan desarrollar una adecuada adherencia al tratamiento de tuberculosis, de
igual manera, necesitan poner en practica las indicaciones manifestadas por el

personal de enfermeria y disponer de una actitud positiva para su cumplimiento.
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4.2. Recomendaciones

Se recomienda a la Micro Red de la Victoria, realizar talleres de capacitacion a
todo el personal de enfermeria que brindan los servicios en los distintos centros
de salud para que estos se alineen 6ptimamente a la norma técnica de la
estrategia sanitaria de prevencion y control de la tuberculosis, resaltando en el
punto critico de que el personal de enfermeria pueda involucrarse con mayor
facilidad con el paciente y con la familia de éste, para que asi puedan realizar
adecuadamente soluciones educativas para educar a la persona hacia un

tratamiento anti tuberculoso y en ciertas situaciones prevenir esta enfermedad.

Se recomienda al personal de enfermeria, en cuanto a la pandemia del
COVID19, realizar adecuadamente sus funciones de atencion y cuidado, en la
cual implementen estrategias de atencidn de 24 horas hacia los pacientes de
tuberculosis, para que asi puedan llevar un mayor control del cumplimiento de
las indicaciones, sin que existe demora en la administracion de medicamento,

logrando que el organismo del paciente acepte los beneficios de los farmacos.

Se recomienda a la Universidad, guiar a los estudiantes de enfermeria sobre el
cuidado y guia de atencion al paciente con tuberculosis, de tal forma que puedan
disponer de los conocimientos necesarios para mejorar la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis, asimismo, incentiven a los
estudiantes a la investigacion para que puedan afrontar con éxitos los problemas

de salud en la sociedad.

Se recomienda a la sociedad, disponer de una actitud positiva frente a los
consejos y tratamientos administrados por el personal de enfermeria, para que
por medio de las prescripciones médicas se pueda disponer de una adecuada
adherencia a los tratamientos de las distintas enfermedades que se manifiestan

en Su persona.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

[SS UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: " FACTORES DETERMINANTES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN PACIENTES DE
LA MICRO RED LA VICTORIA-2021. "

Manifiesto tener conocimiento de los objetivos de esta investigacion, por ello
participare del cuestionario para su analisis respectivo, asumiendo que la
informacion dada sera solamente del conocimiento de las autoras, quienes
garantizan el secreto y respeto a mi privacidad. Teniendo la libertad de retirar mi
participacion en cualquier momento de la investigacion y dejar de participar del
estudio sin que esto genere algun prejuicio y/o gasto. Sé que de tener dudas

sobre mi participacion podré aclararla con las investigadoras.

Por ultimo, declaro que después de las aclaraciones convenientes realizadas

consiento participar de la presente investigacion voluntariamente.

Firma o Huella del participante
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

[SS | UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

CUESTIONARIO

Instrucciones: Marque con una X larespuesta que crea

conveniente, de la manera mas honesta

l. DATOS GENERALES
Sexo: a). Masculino b) Femenino
Edad:
Procedencia: a) Chiclayo ( ) Otros...........ccccvveeeee... Grado
de instruccion....................
Ocupacion.......ceeeeence.
Estado civil: a) Soltero b) Casado c) Conviviente d) Viudo e) Divorciado

Distancia de su casa al centro de salud
a) 5 minutos b) 10 minutos  ¢) 20 minutos  d) 30 minutos e) mas

de 30 minutos

Il. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

1. ¢ Se olvida alguna vez de tomar sus medicamentos?
a) Si b) No
2. ¢ Toma sus medicamentos a la hora indicada por su médico?
a) Si b) No
3. Cuando usted se encuentra bien, ¢ deja de tomar sus medicamentos?
a) Si b) No
4. Si alguna vez a usted le sientan mal, ;deja de tomar sus medicamentos?
a) Si b) No

M. FACTORES PROPIOS DEL PACIENTE

5. ¢Durante el tiempo de tratamiento Ud. ha sentido mejoria en su estado de
salud?

a) Si b) No
6. Al sentir esta mejoria, piensa Ud. ; Que no necesita seguir el tratamiento para

el manejo de su enfermedad?

a) Si b) No



7. ¢ Se ha sentido motivado/da a cumplir con el tratamiento?

a) Si b) No
8. ¢ Se ha sentido deprimido/da por padecer la enfermedad?
a) Si b) No
9. ¢ Cree usted que la enfermedad lo ha limitado en sus actividades diarias?
a) Si b) No
10. Debido a la enfermedad, ¢ ha notado cambio en su estilo de vida?
a) Si b) No
11.  ;Siente Ud. apoyo de su familia?
a) Si b) No
12. ¢ Pertenece a algun programa de seguimiento o apoyo en el tratamiento?
a) Si b) No
13. ¢Queda lejos de su casa el Centro de Salud?
a) Si b) No
14, ¢Ha sentido Ud. rechazo por parte de su familia por la enfermedad que
padece?
a) Si b) No

FACTORES PROPIOS DEL SERVICIOS DE SALUD

15. ¢ Considera adecuado el horario de atencion para la toma de tus pastillas?
a) Si b) No
16. ¢ El tiempo de espera para que le entreguen sus medicamentos le parece el
adecuado?
a) Si b) No
17. ¢ Se encuentra conforme con la atencién que recibes por parte del personal
técnico?
a) Si b) No
18. ¢ Se encuentra conforme con la atenciéon que recibe por parte de la
enfermera?
a) Si b) No
19. ¢ Se encuentra conforme con la atencion que recibe por parte del médico?
a) Si b) No
20. ¢ Siempre encuentra en el programa personal que le entregue sus pastillas?
a) Si b) No
21. ¢En algin momento no tomo sus pastillas por falta de medicamentos?
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a) Si b) No

22.  ;El ambiente donde recibe su tratamiento le parece comodo?
a) Si b) No
23. ¢La educacién que se le ha brindado sobre su enfermedad le permite

cuidarse y colaborar con su recuperacion?

a) Si b) No
24. ¢Ha dejado de venir a la toma de sus pastillas por algun motivo?
a) Si b) No
25. ¢ Los resultados de sus pruebas de BK de control demoraron en salir?
a) Si b) No
26. ¢Cuando Ud. ha requerido la atencion para realizar el cambio de fase lo

atendieron oportunamente?

a) Si b) No

V. FACTORES PROPIOS DEL TRATAMIENTO

27. ¢ Considera que la cantidad de medicamentos que debe tomar es mucha?

a) Si b) No

28. ¢ El sistema de salud al que usted esta afiliado le cubre los medicamentos
para su tratamiento?

a) Si b) No

29. ¢Le ha tocado a usted comprar sus medicamentos?

a) Si b) No

30. ¢Conoce los efectos indeseados de los medicamentos que toma para su

tratamiento?

a) Si b) No

31. ¢ Se ha interrumpido su tratamiento por la falta de medicamentos?
a) Si b) No

32. ¢Ha presentado malestar cuando se toma los medicamentos?

a) Si b) No

V1. FACTORES PROPIOS DE LA ENFERMEDAD
33.  ¢lLatos es frecuente?

a) Si b) No
34. ¢Ha tenido fracaso en tratamientos anteriores?

a) Si b) No



Anexo 3: Anédlisis de prueba piloto

EP Prueba piloto Marisal.sav [ConjuntoDatosD] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar  Wer Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEe M = BLAWF M B 19

20 :items

& ftem1 | & ltem2 | & ltem3 | & itemd | & ltem5 | & tem6 | & ltem7 | & tem8 | & itemd | & item10| 5 item11| & item12| & item13| & tem14| & item15| & item16) & item 17|

1 2,00 2,00 1.00 1.00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1.00 1.00 2,00 2,00 2,00 2,00
2 2,00 2,00 1.00 2,00 2,00 1.00 1.00 1.00 1.00 2,00 2,00 1.00 1.00 2,00 1.00 2,00 2,00
3 2,00 1.00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1.00 1.00 1.00 2,00 2,00 1.00 2,00 1.00 2,00 2,00
4 2,00 1.00 2,00 1.00 2,00 1.00 1.00 2,00 1.00 1.00 1.00 1.00 2,00 2,00 1.00 2,00 2,00
5 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
6 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
7 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
8 2,00 1.00 1.00 1.00 2,00 1.00 1.00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1.00 1.00 1.00 2,00 1.00
9 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00
10 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00
" 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
12 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
13

14

15

16

3 Prueba piloto Marisol.sav [CanjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEe W -~ BLAF H BHE 40

20 :items

7 &;itemﬂ &)itemﬂ %itemZU %itemﬂ %itemZZ %itemZS %hemZd &ﬂtemZﬁ &ﬂtemZG &ﬂtemZ? &ﬂtemZ &;itemﬂ &)itenﬂﬂ %itemﬁ %itamSE %itenﬂ} Q)‘\temjd

1 0 2.00 2.00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1.00 1.00 200 1.00 2.00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
2 i 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00
3 il 2.00 2.00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1.00 2.00 1.00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00
4 0 1.00 2.00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 200 2,00 2.00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00
5 i 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00
6 i 2.00 2.00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1.00 2.00 1.00 2.00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00
7 0 2,00 2,00 1,00 1.00 2,00 1,00 2,00 1.00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1.00 2,00 1.00 2,00
8 i 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00
9 0 1.00 2.00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1.00 1.00 200 1.00 1.00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00
10 0 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00
" 0 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00
12 0 1.00 2.00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1.00 2,00 200 2,00 1.00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00
13
14

Confiabilidad de la prueba piloto
Fiabilidad
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos  Valido 12 100,0
Excluido?® ] |
Total 12 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de I de
Cronbach elementos
715 34
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Confiabilidad de los instrumentos

= Analisis de fiabilidad

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 55 100,0
Excluidos® 0 0
Total 55 100,0

todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

a. Eliminacion por lista basada en

Alfa de N de

Cronbach elementos

,828

34
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Anexo 4: Solicitud de autorizacién para la ejecucion del trabajo de

investigacion.

'[_% | UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
w Governo regional de LambayequeJ

CARTA N2001-2021/ EE/FACCSA '@'ﬂﬁ Gerencia Regional de §alud
gy

F ohos

Dr. Juan Alipio Rivas Guevara
Gerente- GERESA Lambayeque

Presente. — ECEFCIV 1

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION TRABAIO DE INVESTIGACION

lora ...

Mediante la presente le expreso nuestro cordial saludo institucional, a la vez presentarle a,
DAVILA MENDOZA IMELDA MARISOL, estudiante de la Escuela de Enfermerfa de la Universidad
Sefior de Sipan, que esta realizando el proyecto de investigacién denominado: "FACTORES
DETERMINANTES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN
PACIENTES DE LA MICRO RED LA VICTORIA-2021", este proyecto es requisito fundamental en

la asignatura de Investigacién Il.

Motivo por el cual, acudo a su despacho para solicitarle tenga a bien conceder el permiso a la
estudiante para ejecutar el proyecto de investigacion en los establecimientos de salud de la

Micro Red la Victoria, Institucién que usted tan dignamente dirige.
Agradecido por la atencién.

33t

Sin otro particular, me despido de usted

Atentamente,
7 LY
P AR o
(9 it ADMISION E INFORN
Mg. Cind; Elizabeth Vargas Cabrera 074 481E10 a7t 4
clera e fa Tacuvls Profusional e b, w;
fi e — CAMPUS USS

fermecia
1 SIS FRSIDAD SENOR DE SEFAN -
Km. S, carteten & Py

Chiclaye, Perd

v.ouss.ediRE
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Anexo 5: Autorizacién para la ejecucion del trabajo de investigacion.

% | Firmado digitalment RIVAS GUEVARA JUAN ALIPIO FIR 40745355
GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE : nﬁ@ad"G:’;:N":: ’E“" e
UNIDAD EJECUTORA 400 SALUD LAMBAYEQUE 5 3'.‘:93: SERENTE ACCIONAL BESALUD  LAMBAYEQUE
R GERENCIA REGIONAL DE SALUD X2 Fecha y hora de proceso:16/06/2021 - 14:10:27
id seguridad: 5303642 Afo del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia Chiclayo 16 junio 2021

OFICIO N° 001672-2021-GR.LAMB/GERESA-L [3878239 - 1]

LIC. IMELDA MARISOL DAVILA MENDOZA
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION PROYECTO DE INVESTIGACION

Mediante el presente me dirijo a usted y atendiendo a lo requerido mediante expediente de la referencia,
comunicarle que esta Gerencia Regional de Salud Lambayeque le concede la autorizacion para realizar el
proyecto de investigacién denominado “FACTORES DETERMINANTES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DETUBERCULOSIS EN PACIENTES DELA MICRO RED LA
VICTORIA 2021 ”. Cuya fecha de inicio es del 18/06/2021 al 08/07/2021 del presente afio.

Por lo expuesto se AUTORIZA a la Microred La Victoria, brindarle las facilidades para proyecto de
investigacion. Debiendo usted contar con su equipo de proteccion personal, que se viene exigiendo por
motivo de la pandemia COVID19.

El resultado de dicha investigacion debera ser alcanzado en un ejemplar a la Oficina de Capacitacion.

Sin ofro particular es propicia la oportunidad para manifestarle los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal

Atentamente.

Es grato dirigirme a usted y expresarle mi cordial saludo

Es propicia la oportunidad para expresarle mi consideracion y estima.

Atentamente,

Firmado digitalmente
JUAN ALIPIO RIVAS GUEVARA
GERENTE REGIONAL DE SALUD - LAMBAYEQUE
Fecha y hora de proceso: 16/06/2021 - 14:10:27

Esta es una copia de un i i por i gional L i lo di: por el Art. 25 de D.S.
070-2013-PCM y la Tercera Disposicién Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su icidad e i idad pueden ser através de la
iguie i 6n web: hitps://si: 3.regic i

VoBo electrénico de:
- OFICINA DE RECURSOS HUMANO
JOSE HECTOR LLUEN CUMPA
JEFE OFICINA DE RECURSOS HUMANOS
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Anexo 6: Validacion de los instrumentos de recoleccién de datos

SOLICITO: REVISION DE INSTRUMENTO
Chiclayo, .0F.. de heyO.. del 2021

Lic. :TL\QC‘OO‘ C;Q("\Q:«UET\K')S Ago\\or
@stonscx(slc AQ Ceo¥sh

Cargo.

Me dirijo a usted en vista de su experiencia profesional y méritos académicos, con la

finalidad de solicitar su valiosa colaboracién y aprobacién en la validacion de

instrumento, que se utilizara en el proyecto de investigacion; teniendo como titulo:
“FACTORES DETERMINANTES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN PACIENTES DE LA MICRO RED LA
VICTORIA-2021”

Agradezco de antemano pueda realizar sus observaciones y recomendaciones que

contribuiran para mejorar el instrumento de la investigacion.

Atentamente;

Tt

A
ESTUDIANTE: Dot (rumdose meilde aneo)
DN  YR63307
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TERCERA PARTE
1. INFORME DE OPINION DE EXPERTO DE LA INVESTIGACION

4.1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres: T(HO ana C\ on(‘,ueso S DVS\)'\\@ r

=
Cargo de la Institucion donde labora: QB S\EQOSO(AO AQ {roX<n

4.2. SUGERENCIAS

Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considerarin

oportunas para la mejora del instrumento:

Chiclayo, OF de Mgy de2021 .

63



2.

S.1.

5.2

INFORME DE OPINION DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres: ;Sl,\oono\

Cargo de la Institucién donde labora:

Ci 2N EORSOS A (’:d\\gr

ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion:

0 = debe mejorarse

1 = poco adecuado

2 = adecuado

[Resporsable  de Ppoxtso

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente
. para los estudiantes. El vocabulario es
Clariiad apropiado al nivel educativo del sujeto de 2
estudio.
Objetividad Esta' expresado en indicadores o preguntas 2,
precisos y claros.
i Sils Presentan los items/preguntas una
Organizacién G g e e P
organizacion logica y clara. 2,
. s Responde a los objetivos, a las
S variables/objeto de estudio, marco teérico. @«
Coherencia entre la (variable /objeto) de
it estudio e indicadores/marco teodrico. Los
i items corresponden a las dimensiones u Z
objeto de estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION / 0
Calificacion:

Aceptado = 7 - 10 puntos

Debe mejorarse = 4 - 6 puntos

Rechazado =

< 3 puntos
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5.3. SUGERENCIAS

Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideraran

oportunas para la mejora del cuestionario:

Chiclayo, ¥ de pr\mjg de2021 .
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SOLICITO: REVISION DE INSTRUMENTO

Chiclayo, '&/\ de W del 2021

Lic. Mudume VQW\MMQ?@ SL(LOI\/\

Me dirijo a usted en vista de su experiencia profesional y méritos académicos, con la

finalidad de solicitar su valiosa colaboracién y aprobacién en la validacién de

., que se utilizara en el proyecto de investigacion ........;

s

teniendo como titulo:

“FACTORES DETERMINANTES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN PACIENTES DE LA MICRO RED LA
VICTORIA-2021"

Agradezco de antemano pueda realizar sus observaciones y recomendaciones que

contribuirdn para mejorar el instrumento de la investigacion.

Atentamente;

5%3\»‘8\
ESTUDIANTE: Mootk Mondora ssndde ea'so

Qesezzen
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TERCERA PARTE
2. INFORME DE OPINION DE EXPERTO DE LA INVESTIGACION

4.1. DATOS GENERALES
/
Apellidos y Nombres: ‘\M.L/V)Ca &/L@ e Qlﬁ-u & Clﬂ/m\’
Cargo de la Institucién donde labora: %\Avlf)v e Aol Ul C‘—ﬂ

4.2. SUGERENCIAS

Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideraran

oportunas para la mejora del instrumento:

Chiclayo, )| de [V\mj()‘ de2021 .

6]
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TERCERA PARTE
2. INFORME DE OPINION DE EXPERTO DE LA INVESTIGACION

4.1. DATOS GENERALES
/
Apellidos y Nombres: ‘\M.L/V)Ca &/L@ e Qlﬁ-u & Clﬂ/m\’
Cargo de la Institucién donde labora: %\Avlf)v e Aol Ul C‘—ﬂ

4.2. SUGERENCIAS

Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideraran

oportunas para la mejora del instrumento:

Chiclayo, )| de [V\mj()‘ de2021 .

6]
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53.

SUGERENCIAS

Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideraran

oportunas para la mejora del cuestionario:

¥

Chiclayo, |\ __de_ Mu4yQ de2021 .
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SOLICITO: REVISION DE INSTRUMENTO

Chiclayo, . 0A.. de /V)m] 0...del 2021

Lic. pOSA De FATina lalwpw Gavelav
Cargo. Lic. enr. Resp. Aeen TBC

Me dirijo a usted en vista de su experiencia profesional y méritos académicos, con la
finalidad de solicitar su valiosa colaboracién y aprobacién en la validacién de

instrumento que se utilizara en el proyecto de investigacion I; teniendo como titulo:

“FACTORES DETERMINANTES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN PACIENTES DE LA MICRO RED
LA VICTORIA-2021”

Agradezco de antemano pueda realizar sus observaciones y recomendaciones que

contribuiran para mejorar el instrumento de la investigacion.

Atentamente;

D
L9 RS
ESTUDIANTE: Thwile  merdorxa Sedde ol

DNIL: )59(037b) ;
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513

4.1.

4.2.

INFORME DE OPINION DE EXPERTO DE LA INVESTIGACION

DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres: QOSG\ de Folimea )C\ogu (Getelon

Cargo de la Institucion donde labora: 2 0 t’m@ - A”Na <RE
SUGERENCIAS

Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideraran

oportunas para la mejora del instrumento:

Chiclayo, S de__ May0  de2021 .
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2. INFORME DE OPINION DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO

-5

5.2.

DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres: Nosc de ";cﬂﬂmq LQIVW' GOVQ(OJ
2 r
Cargo de la Institucién donde labora: HC. np. Arc tTRC
ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion:
0 = debe mejorarse
1 = poco adecuado
2 = adecuado
CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente
Claridad para los estudiantes. El vocabulario es
apropiado al nivel educativo del sujeto de 2
estudio.
Obietividad Esta expresado en indicadores o preguntas )
1 precisos y claros.
Ovisiiilzaithi Presentan los items/preguntas una
g organizacion logica y clara.
. . Responde a los objetivos, a las
Consintrmcin variables/objeto de estudio, marco teérico.
Coherencia entre la (variable /objeto) de
Cobeiciui estudio e indicadores/marco tedrico. Los
encid | ftems corresponden a las dimensiones u 2
objeto de estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION A )
Calificacion:

Aceptado = 7 - 10 puntos

Debe mejorarse = 4 - 6 puntos

Rechazado = < 3 puntos
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5.3. SUGERENCIAS
Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considerarin

bportunas para la mejora del cuestionario:

Chiclayo, () de m0‘/0. de2021_ .

REVISOR
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SOLICITO: REVISION DE INSTRUMENTO

Chiclayo, 0( de ... / ..j.:. del 2021

LIC. Fernander  Qiedeneice Yuntte W aydee

Cargo. oo\e v VGO ONDD

Me dirijo a usted en vista de su experiencia profesional y méritos académicos, con la

finalidad de solicitar su valiosa colaboraciéon y aprobacién en la validacién de mi

instrumento, que se utilizara en el proyecto de investigacion; teniendo como titulo:
“FACTORES DETERMINANTES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN PACIENTES DE LA MICRO RED LA
VICTORIA-20217

Agradezco de antemano pueda realizar sus observaciones y recomendaciones que

contribuiran para mejorar el instrumento de la investigacion.

Atentamente;

DI
ESTUDIANTE: D, mercda pwrelce Meciso)
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1.

4.1.

4.2.

TERCERA PARTE

INFORME DE OPINION DE EXPERTO DE LA INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres: Ve ; ; Qe
Cargo de la Institucion donde labora: _Xes e e VA NES .
SUGERENCIAS

Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considerardn
oportunas para la mejora del instrumento:
ce 3 ol 3 S Sewt
Se  Csaaideve € \emge do Sevvicio Qurone ese es UM

_J@gﬁgs—&e\exm\\\m\\c Ao rm\u&o .

Chiclayo, 03 de_ Ygae de2021 .

------- Fefd ¢ Ql
Lic. Juanita H. FEPXC v 0E A
e e5P ENEROETRE o2iZ
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2.

5.1.

5.2.

INFORME DE OPINION DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres: Ferinended ‘Phuedonefee. SQM‘XQ ‘-\&ﬁ dee

Cargo de la Institucion donde labora:

ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion:

0 = debe mejorarse

1 = poco adecuado

Resgoosdale  de  awsal¥60UDaN,

2 = adecuado
CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente
< para los estudiantes. El vocabulario es
Clariiad apropiado al nivel educativo del sujeto de QL
estudio.
Obietividad Esta expresado en indicadores o preguntas
I precisos y claros. 2
Cikcibiadinn Presentan los items/preguntas una
& organizacion logica y clara. 2
Ginsistendia Responde a los objetivos, a las
variables/objeto de estudio, marco tedrico. 9 '8
Coherencia entre la (variable /objeto) de
Ciliexenct estudio e indicadores/marco teérico. Los
2| jtems corresponden a las dimensiones u 2,
objeto de estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION AD
Calificacion:

Aceptado = 7 - 10 puntos

Debe mejorarse =4 - 6 puntos

Rechazado = < 3 puntos
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5.3. SUGERENCIAS

Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideraran
oportunas para la mejora del cuestionario:
Chiclayo, O3 de_ Howa  de2021 .
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SOLICITO: REVISION DE INSTRUMENTO

Chiclayo, 04 de )W’” . del 2021

Lic. @RS Sorﬂa \Jejo Becerra

Cargo. Gf\lerd\er(\ €N in MUNizaGONeES |
]

Me dirijo a usted en vista de su experiencia profesional y méritos académicos, con la
finalidad de solicitar su valiosa colaboracién y aprobacién en la validacion de
instrumento que se utilizaré en el proyecto de investigacién I; teniendo como titulo:

“FACTORES DETERMINANTES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN PACIENTES DE LA MICRO RED
LA VICTORIA-2021”

Agradezco de antemano pueda realizar sus observaciones y recomendaciones que

contribuiran para mejorar el instrumento de la investigacion.

Atentamente;

",7&%

ESTUDIANTE: Toude Mendore TeBde (o)

DNl \6&L33\)
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1. INFORME DE OPINION DE EXPERTO DE LA INVESTIGACION

4.1. I?ATOS GENERALES
Apellidos y Nombres: gé‘\\'\ SOnXC\ QEW QQ(_QYT‘O«

q .
Cargo de la Institucion donde labora: _ \< @5ponsalole <\<> 7§ ArMuniz6anes

4.2. SUGERENCIAS

Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideraran

oportunas para la mejora del instrumento:

Chiclayo, ©3 de  Mogo  de2021 .

Edith S. Vega Becerra

LIC. ENFERMERIA
C.E.P.71251

REVISOR
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2. INFORME DE OPINION DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO

5.1.

5.2

+ DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres: £ (\ Ut\ S C\r‘k o U foa 82,5 erre.

=y ~
Cargo de la Institucién donde labora: \iag? [¢) ﬁ%oloh en  anuaG croves

ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion:
0 = debe mejorarse
1 = poco adecuado
2 = adecuado
CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente
Claridad para los estudiantes. El vocabulario es
apropiado al nivel educativo del sujeto de 2
estudio.
Objetividad Esta‘ expresado en indicadores o preguntas 2
precisos y claros. =
o oo Presentan los  items/preguntas una
rganizacion S
organizacion légica y clara. 2
Conslstencla Responde a los objetivos, a las
variables/objeto de estudio, marco tedrico. 2
Coherencia entre la (variable /objeto) de
: estudio e indicadores/marco teorico. Los
Coherencia |, 4 : 3.
items corresponden a las dimensiones u
objeto de estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION i O
Calificacion:

Aceptado = 7 - 10 puntos

Debe mejorarse = 4 - 6 puntos

Rechazado = < 3 puntos
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1. INFORME DE OPINION DE EXPERTO DE LA INVESTIGACION

4.1. I?ATOS GENERALES
Apellidos y Nombres: gé‘\\'\ SOnXC\ QEW QQ(_QYT‘O«

q .
Cargo de la Institucion donde labora: _ \< @5ponsalole <\<> 7§ ArMuniz6anes

4.2. SUGERENCIAS

Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideraran

oportunas para la mejora del instrumento:

Chiclayo, ©3 de  Mogo  de2021 .

Edith S. Vega Becerra

LIC. ENFERMERIA
C.E.P.71251

REVISOR
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