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Resumen

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo, determinar la relacion
gue existe entre la regulacion emocional y la adherencia al tratamiento en
personas con tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022. Con respecto a la
metodologia, el estudio fue de tipo béasico correlacional, de disefio no
experimental, corte transversal y enfoque cuantitativo, teniendo una poblacion
censal de 45 personas con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Huaura.
La técnica de recoleccion de datos que se utilizo fue la encuesta y como
instrumento un cuestionario de regulacibn emocional y otro de adherencia al
tratamiento. Se obtuvo como resultado que existe relacion entre regulacion
emocional y adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis; del 100%, un
60.0% present6 una regulacion emocional bajo, un 24.4% alto y un 15.6% medio y
con respecto a la adherencia al tratamiento un 84.4% no son adherentes (ingesta
de medicamentos, horario, practicas sanitarias como atenciones meédicas,
psicoldgicas y nutricionales, medidas preventivas) al tratamiento de la tuberculosis
y un 15.6% son adherentes al tratamiento de la tuberculosis. Finalmente se
concluye que existe una relacion entre ambas variables donde se relacionan

positiva y moderadamente.

Palabras claves: Regulacién emocional, adherencia al tratamiento, personas con

tuberculosis.

Vii



Abstract

The objective of this research study is to determine the relationship between
emotional regulation and adherence to treatment in people with tuberculosis at the
Huaura Health Center - 2022. Regarding the methodology, the study was of a
basic correlational type, of non-experimental design, cross-sectional and
quantitative approach, having a census population of 45 people with tuberculosis
who attend the Huaura Health Center. The data collection technique that was used
was the survey and as an instrument a questionnaire of emotional regulation and
another of adherence to treatment. It was obtained as a result that there is a
relationship between emotional regulation and adherence to treatment in people
with tuberculosis; of 100%, 60.0% presented low emotional regulation, 24.4% high
and 15.6% medium, and with respect to adherence to treatment, 84.4% are non-
adherent (medication intake, schedule, health practices such as medical care,
psychological and nutritional, preventive measures) to the treatment of
tuberculosis and 15.6% are adherent to the treatment of tuberculosis. Finally, it is
concluded that there is a relationship between both variables where they are

positively and moderately related.

Keywords: Emotional regulation, adherence to treatment, people with

tuberculosis.
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l. INTRODUCCION

En el afio 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud mencioné que un total de 1,5
millones de personas llegaron a fallecer a causa de la tuberculosis, siendo una
problematica mundial, asi mismo, los datos estadisticos del 2020, identifican que
las personas que se enfermaron de tuberculosis es un total de 9,9 millones de
personas, siendo un 5,5 millén de sexo masculino y un 3,3 de sexo femenino

entre adolescentes, adultos y adultos mayores, y un total de 1,1 millones en nifios

().

También se indic6 que la incidencia por tuberculosis, esta disminuyendo en un 2%
al ano, y entre 2015 y 2020 hubo una reduccion de un 11%. Se estima que entre
el afio 2000 y 2020 se pudieron salvar un total de 66 millones de personas de esta
enfermedad (1). Se menciona que para este afio 2022, se necesita una suma de
US$ 13 000 millones al afio para tratar a los pacientes con esta terrible

enfermedad (1).

En la actualidad esta enfermedad de la tuberculosis es muy frecuente, que afecta
al organismo y estado emocional, ya que muchas de las personas que son
diagnosticadas de la tuberculosis no son conscientes de aceptar y afrontar su
enfermedad de manera inmediata, lo cual hace que muchas veces no se adhieran
al tratamiento, considerando que la adherencia al tratamiento no solo abarca la
ingesta de medicamentos y horarios sino también otros determinantes como
controles médicos, psicoldgicos, nutricionales y medidas preventivas. En ese
sentido ante el diagndstico de la tuberculosis muchas personas tienen un impacto
negativo frente al proceso de la enfermedad y presentan respuestas de negacion,
rechazo frente a los procedimientos y es donde muchos de ellos se rehlsan a

continuar con el tratamiento (1).

Muchas de las personas una vez diagnosticados presentan problemas
emocionales como depresion, culpa, ira, tristeza, miedo a ser discriminado por su
pareja, miedo a ser aislado de la familia, trabajo y entorno. Esto se debe a la falta

de apoyo o soporte familiar, es por ello que es de suma importancia regular las



emociones para asi poder continuar con su respectivo tratamiento llevando una

vida normal sin complicacion a futuro (1).

De acuerdo a la Asociacion de Personas Afectadas por Tuberculosis (ASPAT), el
25 de noviembre del 2020 en Lima, relata que muchas de las familias no brindan
apoyo psicolégico a sus familiares que padecen de la tuberculosis, es por ello que
muchas de las personas no asisten al programa a recibir su tratamiento por falta
de apoyo. Siendo el soporte psicolégico muy importante y un factor esencial que
hace que muchas veces ayude a la persona a su proceso de recuperacion (2). El
Doctor en Psicologia, José Lévano Muchotrigo, menciona que esta enfermedad
deja multiples secuelas o efectos a nivel psicoldgico, y que primero debemos
ubicar el estado emocional de la persona ante el diagnostico recibido, ya que
cada persona reacciona de una manera muy distinta a otros con diferentes

cuadros clinicos, siendo las mas frecuente la depresion (2).

Segun la Direccion General de Epidemiologia (DGE) del Hospital Regional de
Huacho y la Microred Huaura (250 006 habitantes), se muestra que en abril del
2022 los casos notificados por la tuberculosis en la Provincia de Huaura han ido
en aumento, presentandose en diferentes etapas de vida, lo cual se evidencio
varios casos de Tuberculosis Pulmonar y Tuberculosis Multidrogoresistente
(MDR), abandono de tratamiento y recaidas en todas las personas que

pertenecen a la misma jurisdiccion (3).

Observando el gran aumento de niumero de casos de tuberculosis en la Provincia
de Huaura, que viene afectando no solo a nivel fisioldgico sino el estado
emocional de la persona que padece esta enfermedad, se ha logrado identificar
la gran problemética de salud que existe a nivel local, es por ello que se formulé el
siguiente problema general: ¢Cudl es la relacion que existe entre la regulacion
emocional y la adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis del Centro
de Salud Huaura - 20227?, asi también se planteé cuatro problemas especificos:
¢Cual es la relacibn que existe entre los factores internos de la regulaciéon
emocional y la adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis del Centro
de Salud Huaura - 20227?, ¢Cual es la relacion que existe entre los factores

externos de la regulacion emocional y la adherencia al tratamiento en personas



con tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 20227?, ¢Cudl es la relacién que
existe entre la regulacion emocional y la adherencia a la terapia farmacologica en
personas con tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 20227?, ¢Cual es la
relacion que existe entre la regulacion emocional y la adherencia al
comportamiento farmacolégico en personas con tuberculosis del Centro de Salud
Huaura - 20227.

Esta investigacion es justificada en cuanto al valor tedrico, ya que permitio
conocer la relacién entre regulacion emocional y adherencia al tratamiento,
también mediante la presentacion del marco tedrico en otros argumentos
nacionales e internacionales. Logrando utilizarse como un antecedente préximo a
otras investigaciones internacionales, nacionales, regionales y locales. EIl
presente trabajo ejecutado ha obtenido un resultado final, que aportara ideas y
recomendaciones al programa de tuberculosis del Centro de Salud Huaura, con la
finalidad de poder contribuir en la regulacibn emocional y adherencia al

tratamiento en las personas con tuberculosis.

Este estudio es conveniente y de utilidad, porque permite conocer como regulan
las emociones, las personas, con respecto a la adherencia del tratamiento anti
tuberculosis, comprobandose la relacion existente de los factores internos y
externos de la regulacién emocional con la adherencia al tratamiento en la terapia

farmacoldgica y el comportamiento farmacolégico.

De la misma manera tiene una relevancia social, ya que al conocer los resultados
sobre las emociones en pacientes con tuberculosis y la relacién con la adherencia
al tratamiento, coadyuvara en el manejo de esta enfermedad que afecta a la
persona, familia y sociedad. A nivel practico, el presente estudio va ayudar a
obtener nuevos conocimientos e informacion en los profesionales de la salud, que
forman parte del programa de tuberculosis del Centro de Salud de Huaura, y
asimismo proponer estrategias en salud mental y el buen cumplimiento del

tratamiento.

Finalmente, la utilidad metodoldgica de estudio esta sustentada en la utilizacion

de instrumentos validados, con los que se recolecto los datos, tanto para medir la



regulacion emocional y la adherencia al tratamiento, los cuales quedan para que

otros investigadores puedan usar de base en sus investigaciones.

Por consiguiente, el objetivo general fue determinar la relacion que existe entre la
regulacion emocional y la adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis
del Centro de Salud Huaura - 2022. De los cuales se identificd cuatro objetivos
especificos: ldentificar la relacion que existe entre los factores internos de la
regulacion emocional y la adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis
del Centro de Salud Huaura - 2022, identificar la relacion que existe entre los
factores externos de la regulacion emocional y la adherencia al tratamiento en
personas con tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022, identificar la
relacion que existe entre la regulacion emocional y la adherencia a la terapia
farmacoldgica en personas con tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022,
identificar la relacién que existe entre la regulacion emocional y la adherencia al
comportamiento farmacolégico en personas con tuberculosis del Centro de Salud
Huaura - 2022.

Como hipotesis alterna se planted: Existe relacion entre regulacion emocional y la
adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis del Centro de Salud
Huaura - 2022 y como hipétesis nula: No existe relaciobn entre regulacion
emocional y la adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis del Centro
de Salud Huaura - 2022. Asimismo se utiliz6 cuatro hipétesis especificas: Los
factores internos de la regulacion emocional estan relacionados significativamente
con la adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis del Centro de
Salud Huaura - 2022, los factores externos de la regulacién emocional estan
relacionados significativamente con la adherencia al tratamiento en personas con
tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022, existe relacion significativamente
entre la regulacion emocional y la adherencia a la terapia farmacolégica en
personas con tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022, existe relacion
significativamente entre la regulacion emocional y la adherencia al
comportamiento farmacolégico en personas con tuberculosis del Centro de Salud
Huaura - 2022.



Il. MARCO TEORICO

En referencia a los antecedentes internacionales se ha encontrado las siguientes
investigaciones, Ruiz en el 2020 en la ciudad de Chiapas, realizo un estudio con
el objetivo de determinar cuales son los factores que se asocian con la adherencia
al tratamiento en pacientes con diagnostico de tuberculosis inscritos a la Unidad
de Medicina Familiar en la ciudad de Chiapas. Estudio de tipo descriptivo, corte
transversal, con una muestra de 37 pacientes diagnosticados con tuberculosis, la
mayoria de pacientes con Tuberculosis Pulmonar presenta un 78.4%,
Tuberculosis Ganglionar en menor porcentaje un 8.1%, y en Tuberculosis Osea
un 5.4%, y respectivamente una menor cantidad de un 2.7% en Tuberculosis
Intestinal, Peritoneal y Miliar, se utilizé el cuestionario de Morisky-Green - Levine,
donde los resultados encontrados fueron que no se evidencio ninguna relacion de

la localizacién de la enfermedad entre la adherencia al tratamiento (4).

Siendo asi también se encontré que la mayoria de pacientes son adherentes con
un porcentaje de 81% y no adherentes con un menor porcentaje de un 19%, con
respecto a los factores relacionados al tratamiento todos los pacientes
manifestaron que el personal de salud les brindo consejos sobre el tratamiento y
que el médico les resolvié las dudas que tuvieron con respecto a la medicacion y

tratamiento (4) .

Carrera en el 2019 en la ciudad de Quito, realizé un estudio de investigacion que
busco la relacién que hay entre las estrategias de regulacion emocional cognitiva
y los niveles de ansiedad. Este estudio fue cuantitativo, correlacional, no
experimental, teniendo una poblacién de 125 inmigrantes venezolanos entre los
18 hasta los 60 afios de edad, donde utilizé una encuesta socio demografica, y
una bateria psicolégica que consigna al Cuestionario de Regulacion Emocional
Cognitiva CERQ y la Escala de Hamilton para la Ansiedad HARS (5).

Se evidenci6 como resultado que un 48% de personas tienen un nivel de
ansiedad mayor, siendo en su mayoria de 41 a 60 afios, asi también se encontrd
una relacion entre ambas variables estrategias de regulacibn emocional y los
niveles de ansiedad, en cuanto a las dimensiones se observé como porcentaje

mayor, la Rumiacién con un 65%, Auto Culparse un 57%, Culpar a Otros un 53%,



y en los niveles bajos y muy bajos; sélo se encontré Catastrofizacién con un 44%

(5).

Bacilio y Romero en el 2019 en la ciudad de Santa Elena, realiz6 una
investigacion con el objetivo de evaluar la adherencia al tratamiento de
tuberculosis en pacientes que asisten al Centro de Salud Santa Elena. Fue
enfoque cuantitativo, estudio descriptivo, corte transversal, teniendo una
poblacién de 30 personas con tuberculosis. Utiliz6 una encuesta del Test de
Morisky-Green, obteniendo como resultado que la mayor parte de los pacientes
desconocen las reacciones adversas del medicamento en un 62%, y conocen en
un 38%, asimismo existi6 un menor porcentaje de pacientes que declaran que no
quieren continuar con su tratamiento siendo un 38% y en un mayor porcentaje un
62%, asimismo se encontré un mayor porcentaje de pacientes que manifestaron
sentirse deprimido por presentar esta enfermedad con un 87 %, ademas se
evidencio que el personal sanitario no despejan sus inquietudes en un 25% (6).

Llegando a la conclusion se ha identificado que existe un nivel alto de
desconocimiento por parte de las personas que tienen este diagnostico de la
tuberculosis como las medidas de prevencién y la importancia de la toma de

medicamentos (6).

Anastacio en el afio 2019 en la ciudad de Jipijapa, realizo su investigacion que
tuvo como objetivo evaluar la adherencia terapéutica y factores de riesgos que
influyen en el tratamiento farmacolégico de la tuberculosis en pacientes del Centro
de Salud Jipijapa. Siendo el presente estudio de enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo, prospectiva, corte longitudinal. Como poblacion se utilizé a 7
pacientes que reciben la medicacion, como recoleccién de datos se utilizd la

encuesta del Test de Morisky Green (7).

Donde se evidencio como resultado que en su mayoria son del sexo masculino
siendo un 86% y en sexo femenino un 14 %, un 57% que desconocen de su
enfermedad un 43% conocen su enfermedad, ademas se evidencio que en su
totalidad no toman su medicina a la hora indicada y que tampoco es supervisado
por el personal de salud. Llegando a la conclusion que el nivel de conocimiento es

deficiente y de nivel bajo el grado de adherencia (7).



Asimismo, Lépez en el 2018 en la ciudad de Los Reyes lztacala, realizo un
estudio con la finalidad de conocer el significado psicoldgico de regulacion
emocional de los inscritos en el tercer afio de bachillerato del Colegio Espafa de
la ciudad de Puebla, fue de tipo descriptivo, corte transversal, donde se obtuvo
una muestra de 18 participantes de ambos sexos. Como instrumento se utilizo la

Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional DERS (8) .

Ademas se obtuvo como resultado que en su mayoria los alumnos refieren que
tienen claro sus sentimientos habiendo un 33 % del total, y casi siempre un 27
% con respecto a como se sienten, también se evidencid que en la mayor parte
del tiempo los alumnos prestan atencién, en cuanto al item aproximadamente la
mitad del tiempo con un porcentaje de 22%, por otro lado se evidencia en la
primera subescala que en la mayor parte dijeron que no hablan cuando estan
enojados, asi también en la segunda subescala presentaron dificultad para
participar en un comportamiento dirigido a un objetivo donde se encontrd la
cantidad de 4 mujeres, en la sub escala tres se encuentra que presentaron
dificultad para controlar los impulsos en mayor incidencia los hombres comparado
a mujeres, donde se hall6 que 2 participantes se sintieron fuera de control, en la
sub escala cuatro se muestra que los participantes presentaron una falta de
conciencia emocional y no reconocen sus emociones, ni se toman el tiempo para

saber lo que sienten (8) .

En referencia a los antecedentes nacionales se ha encontrado las siguientes
investigaciones, Arbaiiil en el 2022 en la ciudad de Chiclayo, realizo una
investigacién que busca identificar en que niveles se encuentran los adolescentes
respecto a regulacién emocional, segun sexo, edad e identificar las estrategias de
regulacion emocional utilizadas por los estudiantes de secundaria de una
institucién educativa en Chiclayo, fue de enfoque cuantitativo con un disefio de
investigacion no experimental, tipo descriptivo por conveniencia; con una muestra
de 105 estudiantes, donde se aplicé el cuestionario Cognitive Emotion Regulation
Questionnaire CERQ - 18 (9) .

Ademas, los estudiantes obtuvieron un nivel promedio siendo un 44.80% seguido

de un nivel alto un 25,3%, en cuanto al sexo de los encuestados fue de un nivel



promedio - alto con un 45,2% de mujeres y un 44,5% de varones, por otro lado,
segun la edad en la adolescencia tardia de 15 a 19 afios fue de nivel promedio

con un 53,7% de encuestados (9) .

Por otro lado, en sus estrategias, un porcentaje de 46.20% de los encuestados
nunca han manejado la estrategia de autoculpa y un 27,2% poco lo han usado, en
la estrategia rumiacion un 35.20% a veces han usado esta estrategia, focalizacion
en planes un 36.2% siempre lo usa, reinterpretacion positiva un 34.75% a veces
lo usa. También, la estrategia de focalizacion positiva presentd un porcentaje de
un 34.75% a veces lo usa, poner en perspectiva un 36.2% a veces lo usa.
Concluyendo asi que existe predominancia en el nivel promedio en cuanto a la
regulacion emocional y también existe un porcentaje significativo que se ubica en
un nivel alto lo que significaria que manejan estrategias elaborativas ante diversas

percepciones situacionales (9) .

Blondet y Miguel en el 2021 en la ciudad de Lima, realizo una investigacion para
determinar el nivel de regulacibn emocional en trabajadores de la empresa
Industrias Europeas SAC de San Juan de Lurigancho, fue de enfoque cuantitativo
tipo béasica, con un disefio no experimental, de corte transversal y de un nivel
descriptivo. Tuvo una muestra de 60 trabajadores. Se aplico el Test de la Escala
de dificultades en la regulacion emocional o desregulacion emocional adaptada al
espafiol (DERS - E); donde se evidencié que una cantidad regular de un 48,3%
presentaron un nivel alto, seguido de un 43,3% un nivel medio y en menor

porcentaje de 8,3% bajo (10).

Ademas, se encontré en la dimension de descontrol emocional un porcentaje
regular de un 51,7 % de trabajadores, presentaron un nivel bajo. Por otro lado en
la dimensién de rechazo emocional se evidencio un 43,3% un nivel bajo de igual
manera un 43,3% mostré un nivel medio y en un 13,3% se evidenci6 un nivel alto,
en cuanto a la dimension interferencia cotidiana, presentaron en porcentaje menor
de 46,35 %de un nivel bajo un 15,0% resulto un nivel alto, en la dimensién
desatencion emocional, la mayor parte de porcentaje de un 56,7% reflejo un nivel

bajo por dltimo en la dimension confusion emocional mostraron un 50,0% de nivel



medio. Donde se llegd a la conclusibn que la mayor parte de trabajadores

obtuvieron un nivel alto de regulacién emocional (10).

El autor Vildoso en el 2021 en la ciudad de Lima, realizo un estudio con el objetivo
de determinar las diferencias significativas en los niveles de regulaciéon emocional
en estudiantes de 6° de primaria en dos instituciones educativas de la UGEL 04
de Comas, fue de enfoque cuantitativo, el tipo de investigacion fue basico, de
disefio descriptivo comparativo, un método fue el hipotético deductivo. La muestra
estuvo conformada de 52 estudiantes, tomando una muestra no probabilistica
intencional por conveniencia, donde se aplicé un cuestionario de encuesta virtual
de Google From (11).

Obteniendo como resultado que la mayor parte de estudiantes tuvieron un nivel
medio de regulacién emocional en un 95,7% siendo de la Institucion Educativa
2055, asimismo obtuvieron un nivel medio en la I.E. 5170 Cruz de Motupe. En
cuanto a la dimension autoculparse en su totalidad obtuvieron un nivel bajo con
un 68,9% en la I.LE. 5170 Cruz de Motupe y un 83.0% de la I.LE. 2055. Con
respecto a la dimension ponerse en perspectiva nos indica que la mayor parte de
estudiantes tiene un nivel alto con un 88,9% pertenecieron al |.LE. 5170 “Peru -
Italia Cruz de Motupe”, asimismo un 74,5% con un nivel alto del I.LE. 2055
“Primero de abril”, en la dimension culpar a otros se refleja un nivel bajo en los
estudiantes con un 77.8% de la I.LE. 5170 Cruz de Motupe”, y un 68,1% de
estudiantes de la |.E. 2055. Por ultimo, en la dimension reinterpretacion positiva,
indicaron que la mayor parte de estudiantes obtuvieron un nivel alto donde se
reflejé que un 51.1% pertenecieron a la I.E. 5170 Cruz de Motupe y un 53.2% de
la I.LE. 2055. Concluyendo asi que no existe diferencia significativa en el nivel de la

regulacion emocional de estudiantes entre las dos instituciones educativas (11) .

Rubio en el 2020 en la ciudad de Truijillo, realizo un estudio de investigacion que
busca evaluar la relacion que existe entre la calidad de Atencién segun estructura
y la adherencia al tratamiento de la persona afectada por tuberculosis de la Micro
Red La Esperanza. Siendo la presente investigacion de tipo descriptivo -
correlacional, no experimental, corte transversal, teniendo una muestra

probabilistica aleatorio conformado por 70 personas. Para el estudio se aplico un



cuestionario segun sus variables de la investigacion ya antes mencionada. Dentro
de los resultados obtenidos en su mayoria los pacientes muestran adherencia al
tratamiento con un 85,7% y un menor porcentaje no son adherentes al tratamiento
con un 14,3%, asimismo la mayor parte de pacientes percibié una buena calidad
de atencion con un 90 %, también una percepcion regular con 8.6%, teniendo un
1,4% de mala calidad de la atencién. Donde se concluyd que existe una relacion

demostrativa entre calidad de atencion y la adherencia al tratamiento (12).

Artica en el 2020 en la ciudad de Lima, realizo un estudio de investigacion que
busco evaluar la adherencia al tratamiento en personas afectadas con
tuberculosis que acuden a la Micro Red Faucett. El estudio fue cuantitativo,
estudio de tipo descriptivo, no experimental, corte transversal, donde se obtuvo
una muestra que comprende a 55 personas con tuberculosis. El instrumento que
se aplico fue un cuestionario segun variable. Donde se obtuvo como resultado
que un 57% de pacientes mostraron una adherencia alta y un 43% una
adherencia media; en cuanto a las dimensiones, se obtuvo un mayor porcentaje
en la dimensién farmacolégica con un 95% de adherencia alta, con respecto a la
dimension alimentaria tuvo una adherencia media con un 80% y en la ultima
dimension de medidas preventivas con una adherencia alta con un 61%. Llegando
a concluir que con mayor frecuencia tienen una adherencia alta al tratamiento.
También en la dimensién farmacoldgica en su mayoria de personas afectadas fue
una frecuencia media, con respecto a la dimension alimentaria y a las medidas

preventivas (13).

Oliden y Zapata en el afio 2019 en la ciudad de Lima, realizo su investigacion con
el objetivo de evaluar la adherencia al tratamiento y las practicas de auto cuidado
de los pacientes con Tuberculosis de un Centro de Salud en Villa el Salvador. El
presente trabajo fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, corte transversal,
teniendo una muestra de 30 personas con tuberculosis. La técnica que se utilizé
estuvo titulada segun variable de investigacion. Se obtuvo como resultado que en
su mayoria presenté una adherencia poco adecuado con un 53.3% y adecuado
en un 26.7% y de manera inadecuado un 20%, en cuanto a la variable practicas
de auto cuidado se evidencido un 50% tenia buena practica de auto cuidado,

mientras un 26.7% una muy buena practica y un 23.3% de pacientes obtuvieron
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una practica regular, asi también tenemos que en cumplimiento de la indicacion
médica obtuvieron un mayor porcentaje de poco adecuado con un 56.7%,
también un puntaje adecuado con un 23.3% y con menos porcentaje de
inadecuado representado por un 20%, siendo asi se concluyé que la adherencia
resulto poco adecuado, con respecto a la dimension el cumplimiento de las
indicaciones médicas ya que en su mayoria fue poco adecuado seguido de

adecuado e inadecuado (14).

Ademas, tenemos al autor Arellano en el 2019 en la ciudad de Lima, realizo su
investigacion con el objetivo de establecer la relacion que existe entre el nivel de
adherencia al tratamiento y apoyo familiar en pacientes con tuberculosis pulmonar
del esquema sensible I, que pertenecen a un Centro de Salud de Collique Il zona.
El presente estudio es de enfoque cuantitativo, con nivel aplicativo correlacional,
no experimental, corte transversal, teniendo una poblacién de 73 pacientes, lo
cual estuvo conformada por una muestra no probabilistica por conveniencia con
61 pacientes, a los que le aplico 2 cuestionarios de adherencia al tratamiento y
apoyo familiar, donde los resultados demuestran que si existe una relacion muy

fuerte entre el nivel de adherencia al tratamiento y el apoyo familiar (15).

En cuanto a la adherencia al tratamiento en los 3 centros de salud se obtuvo
como resultado un nivel alto siendo un 37,3%, asi también tuvo un nivel medio
con un 32.8% en pacientes y por ultimo obtuvieron un nivel bajo con un 29,5%,
en cuanto al apoyo familiar se evidencié un mayor porcentaje de pacientes con un
nivel alto de un 42,6%; también se obtuvo un nivel medio de un 34,4% vy
finalmente se evidencio un nivel bajo con un 23%de pacientes, también se
observé en la dimension ingesta de medicamentos un nivel bajo de un 44.3% en
pacientes seguido de un nivel medio de un 36.1%y en menor porcentaje de
19.9%, donde obtuvieron un nivel bajo. Se llego a la conclusion que la adherencia
al tratamiento tiene una relacion muy fuerte, siendo asi se alcanzd obtener

también un nivel alto en cuanto al apoyo familiar (15).

Segun las bases tedricas, la OMS mencion6é que en los Ultimos afios la
tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa y mortal, que frecuentemente

afecta a nuestro organismo principalmente los pulmones, pero puede atacar a
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otros Organos. Esta enfermedad es curable y prevenible que se contagia de
contacto directo al momento de toser, estornudar y escupir. Las personas que
suelen presentar mayor riesgo de contagiarse, son principalmente los adultos. Sin
embargo, todos los grupos etarios estan en riesgo de poder contagiarse (16).
Esta enfermedad suele ser asintomatica en las personas sanas que no tienen otra
enfermedad. Siendo asi la tuberculosis suelen presentar sintomas mas comunes
como la tos productiva por mas de 15 dias, en algunas ocasiones con presencia
de sangre, dolor en el torax, pérdida de peso, fiebre de 39°c y sudoraciones

nocturnas (16) .

Como diagnostico la OMS, recomienda el uso de las pruebas rapidas de
diagnéstico molecular. Pero también se pueden sumar otras pruebas como el
PPD, prueba de esputo y radiografia del térax. El tratamiento es gratuito y
supervisado por el profesional de enfermeria. El tratamiento es el uso de
antibiéticos. Siendo asi una ventaja de tratamiento también tiene una desventaja
gue ciertos medicamentos del primer esquema de inicio tienen efectos colaterales
potentes, como nhauseas, insomnio, hiperactividad, picazén, cefalea, etc. Y esto
hace que dificulte la adherencia al tratamiento, y es por eso que ya no lo quieren
tomar, hacen abandono de su tratamiento o muchas veces lo reciben y lo botan
por miedo a que les vaya chocar. Donde también esto afectaria el estado

emocional propio del paciente en cuanto al tratamiento (1) .

Como variable se define que la regulacién emocional son aquellas capacidades
para poder manejar y controlar las emociones propias de la persona, segun el
estado o circunstancia por la que esta pasando. Lo cual guarda relacion entre
emocion que va evaluar el estado emocional de la persona en la que se
encuentre, como en este caso con diagnostico de tuberculosis, siendo asi la
cognicién evalia el conocimiento de la persona acerca de su enfermedad, y
comportamiento frente a su tratamiento y estilo de vida, esto es muy importante
para asi poder tener buena estrategia de afrontamiento y generar emociones

positivas de alegria, felicidad, segun Cristina Perera (17).

Las cuatro competencias de la regulacion emocional: Como primera encontramos la

expresion emocional apropiada, es una expresion emocional de forma adecuada,
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teniendo la capacidad de poder expresar las emociones en base al contexto o
situacion en la que se encuentra. Lo cual la persona debera tener la habilidad de
comprender su propio estado emocional que suele presentarse con distintas
actitudes y comportamientos (18). Como segunda competencia tenemos a la
regulacion de emociones y sentimientos, es donde asume y acepta su proceso por
la cual estd pasando y debe de ser regulada. Siendo asi aqui se muestra la
impulsividad entre ellas la ira, la violencia, y los comportamientos de riesgo como el
suicidio. En la tercera de habilidades y afrontamiento, va facilitar tener nuevos retos

en la vida y situaciones de conflicto, de diferentes circunstancias (18).

Por ultimo, encontramos a la competencia para autogenerar emociones positivas,
siendo asi se define como la competencia de forma voluntaria y consciente para
autogenerar nuestras propias emociones entre ellas la alegria, el amor, la felicidad,
la calma es donde la persona va expresar actitudes y comportamientos de forma
pasiva (18).

Estructura propia de la regulacion emocional en cuanto a su desarrollo humano:
Esta estructura se basa en todos los procesos o niveles que se sitla la persona
para llevar un buen estado emocional propio como individuo. Siendo asi se
encuentra el fisioldgico, que se relaciona con el latido cardiaco frente a estrés que
le produce desacuerdo u opiniones distintas entre amistades y familiares,
atencional, porque la persona va observar y procesar sus ideas propias de todas
las personas que lo sostienen, comportamental es donde se va controlar la
conducta y el comportamiento de la persona frente a eventos negativos o
circunstancias que suele presentarse en el camino, cognitivo porque va analizar el
futuro del resultado del desacuerdo es por ello que el control de las emociones
debe ser evaluado el mismo momento ya que va ser que la persona pase

diferentes etapas lo cual muchas de las veces no vaya ser que empeore (19).

Como influye la regulacion emocional en el comportamiento humano: la
regulacion emocional es un factor que siempre va influir en el comportamiento,
conducta y forma de pensar en la persona que muchas veces son cuestiones
preocupantes lo cual esto va involucrar en su ambito de trabajo, estudio y

sociedad, donde muchas veces no se le da mucha importancia ni tiempo para que
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se pueda mejorar y pensar. Las sensaciones que presenta la persona de forma
positiva 0 negativa son propias del ser humano que siempre lo va presentar.
Siendo asi lo negativo va describir furia, tristeza, célera, pena, y algunas veces
suicidio. Lo cual solo algunas veces va pensar o actuar de forma positiva como el

de estar alegre, pensar en felicidad o mantener un equilibrio (20).

La relacién que existe entre la regulaciéon emocional y la salud mental: Conforme
conozcamos el funcionamiento de nuestro cerebro vamos a ver como operan los
procesos y habilidades cognitivas que tiene la persona en cuanto a la salud
mental. Los procesos cognitivos son aquellas emociones que va expresar la
persona, siendo también las alteraciones del &nimo ya sean intensas o pasajeras,
y agradables. Las emociones son muy importantes en nuestra vida diaria ya que
esto va depender para tomar decisiones o actitudes relacionadas a eventos
negativos o circunstancias que suele presentarse a lo largo de la vida. Se explica
gue no existen emociones buenas o malas, de tal manera que las emociones que
expresamos en diferentes situaciones es lo que va ayudarnos a desarrollar
habilidades para tener o llevar un buen estado de salud mental a lo largo de la
vida. Es por ello que se debe de reconocer las emociones y expresiones que
presenta las personas para poder manejarlo con ayuda psicolégica o un

profesional de la salud y asi evitar problemas a futuro (21).

La regulacion emocional fue adaptado a dos dimensiones: Factores internos y
factores externos de acuerdo a los autores de la investigacién, donde menciona la
Psicologa Elvira Reche Camba, que los items utilizados en dicho cuestionario
evallan el comportamiento, la actitud negativa y positiva de la persona afectada,
ya que la regulacién emocional va afectar de manera interna y externa al paciente

para asi poder manifestarse hacia los demas (22).

Asimismo dentro de los factores internos se encuentra a seis indicadores donde
cada uno contiene 4 preguntas de forma negativa: Autoculparse, se define como a
todos los pensamientos de culpa por uno mismo frente a la situacion que esta
pasando la persona por lo ocurrido o experimentado, Aceptacion, se refiere a los
pensamientos de aceptacion propia de la persona de lo que ha ocurrido o

experimentado, Rumiacién, se refiere a los sentimientos y pensamientos
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asociados a factores o eventos negativos de poder reflexionar y pensar de lo
ocurrido, Poner en perspectiva, aquellos pensamientos de gravedad del suceso o
evento ocurrido, que se aproxima a cosas peores, Catastrofizacion, se refiere a
exagerar la importancia y dramatizar el suceso o evento ocurrido. Culpar a otros,
se define como los pensamientos de culpar a otros por la situacion que se esta
atravesando, por lo que ha ocurrido o experimentado (22).

En cuanto a los factores externos se hallan tres indicadores, donde se manifiesta
de una forma positiva. Centrarse en lo positivo, es donde la persona va pensar en
temas alegres y agradables, lo cual va ayudar afrontar mejor el evento ocurrido,
Focalizacion en planes, es donde se va a planear que puntos se deberd tomar
para poder manejar y controlar este evento o suceso ocurrido, Reevaluacion
positiva, aguellos pensamientos de forma positiva que refiere la persona ante este
evento en términos de un buen crecimiento personal que ayude a aprender algo

de la situacién por la que se esta pasando (22).

La OMS menciona que la adherencia al tratamiento es el seguimiento y
cumplimiento continuo que realiza el paciente de la indicacion médica en cuanto a

la toma de medicamentos segun dosificacion (23) .

La adherencia al tratamiento en personas afectadas con tuberculosis, es el uso
adecuado del tratamiento, lo cual se trata de cuatro antibidticos, que son
utilizados durante los seis meses. El éxito terapéutico va depender mucho del
paciente, ya que, si cumple adecuadamente su tratamiento de manera continua y
supervisada por el profesional de enfermeria, va ser que se recupere lo mas
pronto sin ninguna complicaciéon. Asimismo, si la persona afectada no cumple con
la adherencia, hace que su estado infeccioso y resistencia a los medicamentos se
prolongue, lo cual muchas veces de una Tuberculosis Pulmonar se convierta en
Tuberculosis MDR o XDR, presentando recaidas, hospitalizacion e incluso la
muerte. Segun estudios la no adherencia, se presenta por falta de conocimiento
donde muchas personas desconocen de su enfermedad y no reciben informacién
adecuada, muchos de ellos no saben leer y hace que no se informen, asimismo
se debe también, por falta de apoyo social ya que muchas veces la familia,
amigos y sociedad no te brinda el adecuado apoyo tanto emocional, psicoldgico,
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para poder aceptar la enfermedad, que muchas veces te dicen que no asistas al
programa por verglienza a ser sefialado o discriminado en la estrategia al

momento de ir a recibir su tratamiento (24).

La adherencia al tratamiento segun Artica, menciona que significa el cumplimiento
y comportamiento del paciente afectado con esta enfermedad, que va seguir los
consejos médicos indicado por su Médico tratante, siguiendo las indicaciones del
equipo multidisciplinario que comprenden el programa de la estrategia, como en
los estilos de vida, alimentacion, toma de su medicamento a la hora indicada,
cumplir con sus controles médicos, tener una dieta adecuada de acuerdo a su
enfermedad. La no adherencia es cuando el paciente no va cumplir su tratamiento
oportuno por dos dias consecutivos y abandono se va considerar cuando no
asiste al programa a la toma de su medicamento por mas de 30 dias, donde
también influye la no adherencia otros factores determinantes la farmacologia,
alimentacion, medidas preventivas. Siendo asi la adherencia no solo es la ingesta
de medicamentos sino también las practicas sanitarias como las atenciones
meédicas, psicologicas y nutricionales. Asi mismo se considera la interaccion

paciente y profesional de salud (13).

Segun el profesor John Weinman, director del Departamento de Psicologia de la
Salud, menciona que existen cinco factores que influyen en la adherencia al
tratamiento. Factores socioecondmicos, muchas veces la persona puede estar en
condiciones de pobreza o extrema pobreza lo cual no pueda asistir al programa a
recibir su respectivo tratamiento o acuda a su control médico, Factores
relacionados con el tratamiento, donde muchos de los medicamentos presentan
una serie de reacciones adversas que hace que el paciente presente miedo y

temor de asistir al programa para poder ingerirlos (25).

Factores relacionados con el paciente, muchos de ellos tienen sus costumbres
culturales y religiosas que hace que no acudan a su tratamiento respectivo, lo cual
también desconocen de su enfermedad, falla en cuanto a la percepcion de la
mejoria de su enfermedad, el nivel de confianza con el médico tratante, con el
equipo de salud a cargo. Factores relacionados con la enfermedad, porque no hay

presencia de gravedad de los signos y sintomas, refieren estar bien, donde
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algunos presentan discapacidad. Factores relacionados con el sistema o el equipo
de asistencia sanitaria, la infraestructura del Centro de Salud y Hospital, ya que a
veces no cuentan con un area adecuada y solo reciben su tratamiento en carpas
fuera de la institucion exponiéndose a los demas pacientes, escasos recursos,
personal asistencial mal remunerados y con exceso de trabajo, falta de personal
asistencial, exceso de trabajo que hace que los pacientes tengan consultas que
no sean el tiempo estipulado por paciente y falta de calidad, personal de salud sin
capacitaciones, escasa capacidad de educacion a los pacientes, escasez de

conocimiento (25).

Asimismo, encontramos ciertos problemas de la adherencia al tratamiento:
Olvidarse de tomar el medicamento, es en donde el paciente se olvida de tomar
su medicamento por enfermedad neuroldgica o vive solo, Hora inadecuada, es en
donde el paciente no toma sus medicamentos a la hora indicada por su médico
tratante, lo cual hace que no cumpla adecuadamente su respectivo tratamiento.
Abandono del tratamiento, el paciente abandona por que manifiesta de no
presentar signos y sintomas de la enfermedad, manifestando sentirse bien y
poder realizar adecuadamente sus actividades cotidianas, Abandono por
reacciones adversas del farmaco, el paciente abandona porque refiere que al
tomar sus antibiéticos le conlleva a presentar nauseas, insomnio, hiperactividad,
picazon, cefalea, entre otros, es por ello que abandona su esquema de

tratamiento por las mismas reacciones que le ocasiona el farmaco (26).

Consecuencias de la falta de adherencia farmacoldgica: Puede presentarse
cuando el paciente no cumple una buena adherencia en cuanto a su
tratamiento, que muchas veces puede llegar a ser ineficaz y se puede volver
resistente, el proceso de su enfermedad no va mejorar, es mas va empeorar y
no se va poder curar a tiempo, la calidad y estilo de vida va reducirse por
completo, va presentar abandono y recaida que muchas veces al continuar con
su tratamiento va ser resistente al farmaco, las reacciones adversas van hacer
mayor, el riesgo a fallecimiento va aumentar, el costo de atencion y farmacos va

ser en aumento (27).
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La adherencia al tratamiento fue adaptado a dos dimensiones segun autores de la
investigacion, donde menciona Morisky Green y Levine, que los items utilizados
dentro de su cuestionario mide la adherencia a la terapia farmacolégica que se
define como el cumplimiento en la toma de sus medicamentos en el tiempo y hora
adecuada y la adherencia al comportamiento farmacolégico que se define como
las actitudes que presenta la persona frente a la toma de medicamentos, ya que
al sentirse bien muchas veces abandonan el tratamiento. De esta manera, cada

dimensién consta de dos items cada uno (7) .

Para el sustento de la investigacion este trabajo se apoy6 en dos teorias de
enfermeria, siendo una de ellas de la incertidumbre de Merle Mishel que se
relaciona con la regulacion emocional, donde detalla y explica como la persona
diagnosticada con una enfermedad puede procesar cognitivamente los estimulos
relacionados a su proceso de la enfermedad y como afrontarlo teniendo en cuenta
la regulacion de sus emociones propias frente a la enfermedad y como seguir una

vida saludable con un buen tratamiento (28).

Para lo cual su modelo aborda diferentes escenarios de aplicacion y dentro de
ellos se enmarca en las personas con enfermedad que no se encuentran
hospitalizados o que reciben atencion médica de forma activa; para ello se apoyd
en las teorias de aspecto psicolégicas como del procesamiento de la informacion,
la personalidad, del estrés, valoracién, afrontamiento y la adaptacion; de igual
forma de perspectiva social - critica utilizando los principios de la teoria del caos,
el cual permitia comprender como una enfermedad producia un desequilibrio y
generaba incertidumbre en las personas y a partir de alli redireccionaban su

forma de afrontar la enfermedad (28).

En ese sentido la teoria se compone de tres elementos principales en la cual se
desarrolla su modelo, como son: Los antecedentes de incertidumbre, el proceso
de valoracion. y enfrentamiento de la enfermedad; lo cual va permitir a la persona
afectada visualizar la enfermedad de dos maneras como una oportunidad y una
amenaza, para lo que se requiere de la interpretacion que tanto la persona
afectada y el profesional de salud realice al brindar la intervencion y debe

acompanfar en todo su proceso de adaptacion y asimilacion; por ello se describe
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los elementos del modelo que va sustentar el proceso de la persona afectada y
como aplica estrategias de afrontamiento que permitan controlar o mantener su
salud y evitar las complicaciones a las que puede incurrir debido a las decisiones
que puede asumir; asi tenemos lo sefialado por Trejo Martinez, que describe a
los tres elementos principales como: El Antecedente de incertidumbre: Se refiere
a todos los estimulos que la persona va percibir, pensar y va suponer ciertos
conocimientos y actitudes frente a su enfermedad, lo cual esto va alterar su
estado emocional tanto fisico, psicolégico como mental, o dudas en su tratamiento
ya que muchos de ellos piensan que se van a morir al momento de ser
diagnosticados o piensan que estan enfermedad no tiene cura, es por ello que la

persona pasa por diferentes estadios desde la negacion hasta la aceptacion (28) .

A su vez esta teoria tiene tres componentes como son: El patron de sintomas; en
donde se presenta la sintomatologia y en esta patologia de la tuberculosis, las
manifestaciones clinicas se dan en su mayoria de veces inmediato y si no se trata
a tiempo pueda ser que avance de su enfermedad lo cual puede ocasionar ciertos
obstaculos y adversidades en el paciente ya sea positivamente o negativamente o
en algunos casos ni saben que tienen tuberculosis por no desarrollar una
sintomatologia inmediata. Es por eso que muchas veces las personas no afrontan
su enfermedad por desconocimiento y esto conlleva a una serie de problemas
emocionales de forma conjunta incluyendo el de no asistir a su tratamiento y es
ahi donde recién la persona va manejar con seriedad su proceso de enfermedad
(28) .

Luego de ello se tiene la familiaridad con el evento; donde las personas
afectadas con tuberculosis al inicio del diagnéstico no manifiestan sintomas
frecuentes, pero conforme progresa la enfermedad las personas van
experimentando signos y sintomas, que mientras no le genere una limitacion
funcional o fisica va experimentar sensaciones y emociones que van a generar un
comportamiento frente a ello, del mismo modo una vez que inicia tratamiento la
persona va experimentar una serie de cambios fisiol6gicos ocurrido por la ingesta
de los farmacos y los efectos que ellos produce, se va hacer habitual y familiar los
mismos que van hacer asociados a eventos de la memoria y el significado que le

den va permitir el comportamiento de forma positiva o negativa. Por ultimo, la
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congruencia con el evento; hace referencia a las expectativas que tiene la
persona con tuberculosis frente al proceso de la enfermedad desde su diagnostico
hasta la continuidad del tratamiento, lo cual se va relacionar con los sucesos que
experimentan las personas los que va permitir la confiabilidad y estabilidad a
través de la interpretacion y comprension lo que va disminuir la incertidumbre
(28).

Para que ello ocurra se requiere de dos componentes dentro del sistema de
antecedentes que son: La capacidad cognitiva; donde se enmarca las habilidades
del procesamiento de la informacion, por ello durante la atencién a la persona
afectada se debe considerar la cantidad de informacién que se emite al afectado
ya gue solo una cantidad limitada va ser procesada de acuerdo a la situacion o
momento en que se encuentra, ya que la sobrecarga de datos que se les brinda
puede interferir con la identificacién de los patrones de sintomas, la familiaridad
con el evento y la congruencia con el mismo va influir en la aparicién de la
incertidumbre, por otro lado se tiene a los proveedores de estructura; que hace
referencia a los recursos disponibles que van a permitir interpretar los estimulos
gue se van a generar en la persona afectada, para lo cual deben los proveedores
de estructura deben ser autoridades confiables y alto nivel de preparacién que

permitan ayudar a la decodificacion de la informacion (28).

En ese sentido los estimulos que va influir en el paciente deben ser procesados
primero por el personal de salud para poder construir un esquema cognitivo para
los eventos de enfermedad, para lo cual se requiere establecer cuatros momentos
como son la ambigiedad relacionada a la enfermedad, la complejidad relacionado
al tratamiento y los cuidados, la falta de informacién concerniente al diagndéstico y
la seriedad de la enfermedad, asi como la falta de prediccién que esta en funcion

al prondstico de la enfermedad (28).

El segundo elemento de la incertidumbre es el proceso de valoracion, donde las
personas con el diagnosticos de tuberculosis, siente incertidumbre frente al
proceso de la enfermedad y por lo tanto no estan en la capacidad de poder
interpretar los esquemas cognitivos, en ese sentido requiere que los estimulos

deben ser especificos, familiares, consistentes, completo, claros y limitados en
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namero, lo cual debe ser coherente entre lo real y lo esperado del afectado,
teniendo presente el contexto fisico y temporal. Por ello ante cualquier situacién
de enfermedad la persona experimenta un grado de incertidumbre ya que no es
algo que uno espera ni puede evitar ya que genera una situacion de preocupacion
y de evolucion de su cuadro clinico, pero ello es importante cuando uno recién lo
valora y dentro de ello se dan dos etapas que son: La inferencia, que tienen
relacion con las creencias que tiene la persona en si mismo y la relacion con el
ambiente, ante ello los eventos deben estar representado de forma objetiva y
corresponder a experiencia pasadas, pero en caso de enfermedades como la
tuberculosis, donde el tratamiento es por varios meses segun su proceso de
recuperacion, no se tiene claridad ni prediccion del curso de la enfermedad
porque ello va depender del comportamiento que asume cada persona en su
cuidado. Por otro lado, tenemos a la ilusién que esta centrado en funcién a las
creencias construidas sin incertidumbre, lo cual se centra en base a los aspectos
positivos; por ello este componente es valioso para proteger a las personas en las
etapas de inicio de la enfermedad que le va permitir asimilar el proceso de la
enfermedad (28).

El tercer elemento de la incertidumbre es del enfrentamiento de la enfermedad,
gue puede ser vista de dos formas; de peligro o una oportunidad en cuanto al
proceso de la enfermedad, siendo asi encontramos dos tipos; en la incertidumbre,
peligro y enfrentamiento va depender mucho del paciente ya que muchas veces
piensan que solo con el tratamiento va estar bien o se va curar, si durante la
valoracion el paciente percibe u observa que es de forma negativa, no hay
confianza, no hay seguridad por parte del enfermero él va pensar que por mas
qgue le hablen o informen los profesionales de la salud no se va curar no hay
acreditibilidad y es alli donde no requiere iniciar o continuar con su tratamiento y
ponen en peligro su vida siendo asi no afrontan su enfermedad, es este sentido la
persona presenta falta de seguridad por si solo donde muchas veces se echa la
culpa a si mismo o a los demas, haciendo que ponga peligro su vida, con solo
decir que la persona una vez diagnosticada con tuberculosis no quieren vivir
porque se le viene el mundo encima pensando que esta enfermedad es mortal y

gue van hacer discriminados, aislados por todos (28).
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Esto se da porque desconocen su enfermedad desde que se contagian hasta que
avanza su proceso atacando otros érganos Yy es alli donde influye su estado
emocional manifestandose riesgo de suicidio, depresion y culpabilidad, sienten
que el futuro que tenian ellos ya no lo van a lograr, por eso muchos de ellos no
toman con seriedad el problema no asisten a su tratamiento, no llevan un buen
estilos de vida y todo este se debe a que ellos no manejen bien su estado
emocional pudiéndose asi enfrentar en todos los momentos que suele pasar
durante el tratamiento, control y seguimiento y no piensan que esto es una nueva
oportunidad para rehacer su vida y llevar su tratamiento para una mejoria y

continuar con una vida normal como los demas (28).

En cuanto al enfrentamiento con una valoracion de peligro es donde se va reducir
y manejar la incertidumbre de la persona durante la valoracion y diagnéstico de la
enfermedad en este caso los profesionales de la salud de la estrategia de TBC
deben brindar consejeria integral en cuanto a la enfermedad para mejorar y
manejar el estado emocional propio del paciente y que no comprometan un
peligro para su vida y asi inicien su tratamiento oportuno y lleven un buen estilo

de vida sin incertidumbre y problema alguno (28).

Dentro de esta etapa existen dos estrategias la movilizacion y el manejo del
efecto; siendo asi en la movilizacion contiene dos estrategias; vigilancia se refiere
a estar pendiente del paciente en todo momento para ver su estado en gque se
encuentra y proceso de la enfermedad y evaluar la regulacion emocional, ya que
muchas veces la vigilancia, monitoreo y observacion constante hace que la
persona y la familia se sienta segura y confiable por el profesional y esto da
aliento y mejoria a que el paciente pueda seguir recuperandose y llevando un
buen estilo de vida y una buena adherencia al tratamiento disminuyéndose asi el
estrés y la preocupacion tanto para el paciente como la familia en conjunto, la
busqueda de informacion es donde se va reducir la incertidumbre en el paciente
de una u otra forma informando y concientizando a la persona ya que muchas
veces ellos suponen o predicen muchas cosas de la enfermedad o relacionan a
experiencias pasadas cuando no es asi, es por eso que todo esto hace que
manifiesten estrés e incertidumbre por falta de conocimiento o falta de informacion
(28).
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El manejo del efecto esta enfocado en la parte teoldgica lo cual comprende tres
métodos fundamentales: De fe, de desapego y soporte cognitivo lo cual se
relaciona a la parte afectiva que tiene la persona con tuberculosis en cuanto a sus
costumbres, vivencias, creencias que muchas veces son de forma asertiva 0 no
asertiva. La fe muchas veces influye en la parte afectiva y emocional del paciente
es por ello que muchos de los pacientes creen en los santos o en un solo dios por
el cual muchas veces se entregan a la religion cristiana cuando son
diagnosticadas una enfermedad infectocontagiosa, y es alli donde recién asimilan
y afrontan su enfermedad; en algunos casos piensan que con el rezar se van a
curar (28) .

Como segundo método el desapego es cuando el paciente no tiene interés por si
mismo en cuanto a su propia enfermedad; ya que muchos de ellos no ponen de
su parte por mas que estan infectados lo cual no quieren iniciar su tratamiento
una vez diagnosticado muchos de ellos rechazan o niegan su enfermedad, esto
depende de muchas causas como miedo a ser discriminados o ser aislados por
sus mismos amigos, familiares y pareja, esto hace a que no lleven un buen estilo
de vida o muchas veces no sigan con su tratamiento desde el primer dia, siguen
alimentandose de una manera inadecuada, para que afronten y tengan interés por
su enfermedad se necesita brindar consejeria y una atencién de calidad por los
profesionales capacitados de la estrategia y asi tomen en serio su problema por la

cual estan pasando (28) .

Como tercer método el soporte cognitivo se basa en el apoyo que va recibir el
paciente de otra persona una vez diagnosticado su enfermedad como el que
asistan a su tratamiento regularmente y a sus controles oportunos donde los
profesionales encargados de la estrategia brinden informacién y concientizacion
en cuanto a su enfermedad para que el paciente pueda estar mejor informado y
tenga los conocimientos previos de su problema y asi poder manejar sus

emociones que presentan cuando son diagnosticados la enfermedad (28).

Como segunda teoria que se utilizo fue de Sor Callista Roy, quien sefala que la
adaptacion es el proceso vital de la persona de como poder adaptarse o
afrontarse de acuerdo al proceso por lo cual esta pasando, siendo asi Callista Roy
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establecid cinco elementos esenciales: Paciente, es donde la persona va recibir
los cuidados integrales y holistico por parte del profesional de enfermeria para
poder afrontar y adaptarse a su proceso de enfermedad y tratamiento continuo,

gue debe de recibir para poder curarse (29).

Meta de enfermeria, es donde el paciente se va adaptar al cambio en su vida, lo
cual debe de adaptarse a su tratamiento de su enfermedad logrando una buena
adherencia. Salud, es donde se va querer lograr un buen estado emocional y
fisiolégico en el paciente. Entorno, es donde la persona afectada debera de
adaptarse a la sociedad, ya que muchas veces no se realiza una buena
adaptacién por motivo que es una enfermedad infectocontagiosa y hace que la
persona muchas veces se aisle de los demas tanto en el lugar que se encuentra o
en su entorno por miedo a rechazo y discriminacion. Direccion de las actividades
de enfermeria, aqui el enfermero va concientizar y educar al paciente para que

pueda adaptarse de una manera confiable y segura (29).

También menciona cuatro modos de poder adaptarse: Modo fisiolégico y fisico de
adaptacion, como esta el proceso de su enfermedad de manera fisioldgica en
cuanto a la reaccion de su cuerpo, viendo su comportamiento de acuerdo al
problema que esta pasando. Modo de adaptaciéon del auto concepto, la persona
debe de conocerse como es en si mismo, y como poder actuar o intervenir en la
sociedad, ya que puede ser discriminado muchas veces. Modo de adaptacion de
funcion de rol, su desempefo del paciente frente a la sociedad con este nuevo
cambio. Modo de adaptacion de la interdependencia, relaciones o interaccion que

realiza la persona para poder adaptarse con la sociedad, comunidad (29).
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3.1.

3.1.1.

3.1.2.

3.2.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo basica donde menciona, Alvarez
Risco, que esta investigacion se orientd a lograr nuevo conocimiento de
modo ordenado, con el objetivo de poder adquirir y aumentar nuevos
conocimientos de manera concreta con el fin de recoger y recopilar

informacion (30).
Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental, debido a que no se van a manipular
ninguna de las variables, de corte transversal porque solo se midi6 una
vez ambas variables y toda la informacion requerida se dio en un solo

momento y en un tiempo determinado Unico (30).

De acuerdo a Herndndez Sampieri, el presente estudio fue de nivel
correlacional, por lo que se va observar y determinar la relacion que existe
entre ambas variables y de enfoque cuantitativo, porque fue de manera
secuencial y probatorio de poder recolectar datos numéricos y utilizar el
andlisis estadistico (31).

Variables y Operacionalizacién
Variable Independiente: Regulacion emocional.

Definiciébn conceptual: Segun Perera Medina, menciona que la
regulaciobn emocional es la capacidad para manejar y controlar las
emociones de forma apropiada en la persona. Que supone tomar
conciencia de la relaciébn entre emocion, cognicion y comportamiento;
teniendo buenas estrategias de afrontamiento; capacidad para

autogenerarse emociones positivas frente a eventos negativos (17).
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Definicion operacional: En esta primera variable, se utilizO6 como
instrumento el cuestionario de regulacion emocional cognitiva CERQ, que
fue adaptado por Rivera Godos Victor Yanjairo y Sanchez Rivera
Yessenia Marina, el cual consta de dos dimensiones factores internos y
factores externos, con 9 indicadores y 36 items en su totalidad, siendo 4
items por cada indicador. Con una puntuacion de los cuales presenta, 5
opciones de respuesta que va desde casi nunca 1, nunca 2, indiferente 3,
siempre 4, casi siempre 5, por escala de Likert con un puntaje minimo de

4 y un méximo de 20 puntos.

Indicadores: En esta variable se conté con 9 indicadores que son
Autoculparse, Aceptacién, Rumiacién, Poner en perspectiva,
Catastrofizacion, Culpar a otros, Centrarse en lo positivo, Focalizacion en

planes, Reevaluacién positiva, lo cual cada indicador presenta 4 items.
Escala de medicion: Se utilizo la escala de Likert - Ordinal.
Variable Dependiente: Adherencia al tratamiento.

Definicion conceptual: La adherencia al tratamiento, es el seguimiento
y cumplimiento continuo que realiza el paciente por indicacién médica o
Médico tratante en cuanto a la toma de medicamentos segun dosificacion
(23).

Definicion operacional: Para poder medir esta segunda variable, se
utilizé el cuestionario de Morisky Green, que consta de 4 indicadores. De
los cuales si responde el paciente las 4 preguntas correctas es adherente
al tratamiento (No-Si-No-No), Si no responde una de las 4 preguntas es

no adherente al tratamiento.

Indicadores: En esta segunda variable de la adherencia al tratamiento,
se contd con dos dimensiones que son adherencia a la terapia
farmacologica y adherencia al comportamiento farmacoldgico, donde

cada dimension tiene 2 indicadores.

Escala de medicion: Se utilizo la escala de Likert - Ordinal.
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3.3.

3.3.1.

3.3.2.

Poblacién y muestreo
Poblacion:

Asimismo, Hernandez Sampieri, define a la poblacién como el conjunto de
personas en su totalidad (31) .En la presente investigacion se utilizo la
muestra censal ya que toda mi muestra fue mi poblacion en conjunto, lo
cual estuvo conformada por 45 personas con tuberculosis que asisten al

programa de tuberculosis del Centro de Salud Huaura.

Criterios de inclusién: Son todas las caracteristicas que reunen y hacen
de elegir personas para participar en el estudio de investigacion entre ellos
tenemos a las personas con tuberculosis mayor de 18 afos, personas con
BK positivo, personas con diagndstico de tuberculosis que se encuentren
inscritos en el programa, personas con diagnostico de tuberculosis
pulmonar y extra pulmonar, personas con tuberculosis que autorizan su

consentimiento informado para participar en la presente investigacion (32).

Criterios de exclusion: Es todo lo contrario a la inclusién, ya que son las
caracteristicas donde la persona no reune las condiciones para pertenecer
al estudio de investigacién considerandose a las personas menores de 18
afios, personas con sospecha de tuberculosis, personas con tuberculosis
gue no autorizan su consentimiento informado para participar en la

presente investigacion (32).
Muestreo:

De acuerdo a Hernandez Sampieri, fue de muestreo no probabilistico por
conveniencia ya que lo define como la eleccion de los elementos que no
solo depende en la probabilidad sino de ciertas caracteristicas

representativas (32).
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3.3.3. Unidad de andlisis:

3.4.

De acuerdo a Arias Gonzales 2021, lo define como el objeto de estudio
donde se produce toda la informacién para dicho analisis. (33) Siendo asi

estuvo representada por todas las personas afectadas con la tuberculosis.
Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

La técnica que se utilizé en ambas variables fue la encuesta que se define
como un instrumento para recoger toda la informacion necesaria de una
poblacién en estudio (34). Y como instrumento fue el cuestionario que
segun Arias Gonzéles 2020, menciona que es un instrumento muy
importante por lo cual nos va permitir recolectar informacion precisa y
clara, que va consistir en una serie de preguntas enumeradas en una
tabla (35).

Asimismo como primer instrumento tenemos al instrumento de la
Regulacién Emocional Cognitiva CERQ, que fue adaptado por Rivera
Godos Victor Yanjairo y Sanchez Rivera Yessenia Marina, que se divide
en dos dimensiones: Factores Internos: que consté de 6 indicadores:
Autoculparse, Aceptacion, Rumiacién, Poner en perspectiva,
Catastrofizacion, Culpar a otros con 4 items cada uno haciendo un total
de 24 items, y factores externos que constd de 3 indicadores entre ellos:
Centrarse en lo positivo, Focalizacion en planes, Reevaluacion positiva lo
cual cada uno contiene 4 items que suman un total de 12 items.

Como segundo instrumento para la adherencia al tratamiento, se utilizé la
encuesta y como instrumento el cuestionario mas conocido y utilizado
para evaluar la adherencia al tratamiento en enfermedades, que fue el
Test de Morisky Green y Levine. Este cuestionario constituye de 4
preguntas con una respuesta dicotobmica donde evallia y mide si la
persona afectada con tuberculosis es adherente o no es adherente al
tratamiento farmacologico. De los cuales si responde el paciente las 4
preguntas correctas es adherente al tratamiento No-Si-No-No, Si no

responde una de las 4 preguntas es no adherente al tratamiento.
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3.5.

3.6.

La validacion de ambos instrumentos se dio por juicios de expertos que
fueron profesionales especialistas en el area de tuberculosis, lo cual dieron
por validado y aplicable dicho instrumento. En cuanto a la confiabilidad,
como primer instrumento fue sometido a confiabilidad con un valor de 0.85
por alfa de crombach y segundo instrumento fue sometido a confiabilidad
con un valor de 0.85 por Kuder-Richardson.

Procedimientos

Durante la recoleccion de datos, se solicité permiso al jefe del Centro de
Salud - Huaura mediante una solicitud, lo cual fue aprobada y aceptada de
manera inmediata, previa coordinacion con la jefa de enfermeras y la
Coordinadora de la Estrategia Sanitaria de Tuberculosis del Centro de
Salud Huaura, lo cual accedid6 de manera oportuna, amable y empética.
Asimismo se logré encuestar a 45 personas que asisten al programa de
tuberculosis del Centro de Salud Huaura los dias lunes, martes, miércoles,
jueves y viernes desde las 7.00am a 7.00pm, lo cual se entregd una hoja
de consentimiento informado a la persona que iba ser encuestada, donde
autorice su participacion de manera anénima llegando a responder 40

preguntas en un tiempo de 15 minutos.
Método de andlisis de datos

Asimismo Hernandez Sampieri, define que el andlisis de datos es la
utilizacion de los métodos que se tomaron de la informacién recolectada
para ser procesados, usada de una forma confiable. (31) Lo cual se
recolecto la informacibn mediante la encuesta y se vacid toda la
informacion utilizando el programa excel mediante la estadistica descriptiva
e inferencial, siendo la tabulacién por tablas de frecuencia y porcentajes

con apoyo del programa estadistico SPSS version 22 (31).
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3.7.

Aspectos éticos

En el presente trabajo se ha respetado los aspectos éticos, en cuanto a
nuestro profesionalismo, como la autonomia, ya que se ha respetado la
decision de la persona para ser encuestado mediante su consentimiento,
justicia, ya que a todas las personas se le ha tratado por igual al momento
de encuestarlo sin discriminacion alguna, beneficencia, porque va ser muy
atil nuestro trabajo de investigacion que va permitir a la institucion trabajar
mas con el paciente del programa de tuberculosis, para que asi pueda
acudir a su tratamiento continuamente sin ninguna complicacion alguna y
afronte mejor su proceso de enfermedad, y no maleficencia, ya que se ha
respetado la integridad del paciente sin dafio alguno, que al momento de

encuestarlo va ser de manera anénima.
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V. RESULTADOS
4.1. Presentacion de los resultados descriptivos

Datos demogréficos:

Tabla N° 1: Frecuencias de edad y género de las personas con tuberculosis del
Centro de Salud Huaura - 2022

EDAD Y GENERO DE LAS PERSONAS CON TUBERCULOSIS
Edad (agrupado)
19-33  34-48 49-62 Total

Genero FEMENINO Recuento 1 11 4 16
(agrupado % deltotal 2,2% 24,4% 89%  356%
) MASCULINO Recuento 0 24 5 29
% del 0,0% 53,3% 11,1% 64,4%
total
Total Recuento 1 35 9 45
% del 22% 77,8% 20,0% 100,0%
total

Fuente: Registro de puntuacion del cuestionario de la variable regulacion emocional Yy
adherencia al tratamiento

Figura N° 1. Frecuencias de edad y género de las personas con tuberculosis
del Centro de Salud Huaura - 2022
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Fuente: Tabla N° 1 Frecuencias de edad y género de las personas con tuberculosis

Interpretacion: En la tabla N° 1 y figura N° 1 de acuerdo a la edad y género de
las personas con tuberculosis que acuden al Centro de Salud Huaura, se tiene

gue del 100% de encuestados del sexo femenino y masculino, el 2.2% (1)
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tienen edades entre 19 a 33 afios, un 77.8% (35) tienen edades entre 34 a 48
afos, un 20.0% (9) tienen edades entre 49 a 62 afios. Asimismo, se tiene que
el 35.6% (16) son de género femenino y el 64.4% (29) son de género
masculino. Por lo tanto, se identifica que el gran nimero de encuestados son
de sexo masculino y en menor nimero son de sexo femenino en personas con

tuberculosis del Centro de Salud Huaura.

Andlisis descriptivo de las variables:

Tabla N° 2: Frecuencias de la regulacion emocional en las personas con
tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022

REGULACION EMOCIONAL EN LAS PERSONAS CON
TUBERCULOSIS (agrupado)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valid BAJO 27 60,0 60,0 60,0
© MEDIO 7 15,6 15,6 75,6
ALTO 11 24,4 24,4 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Registro de puntuacion del cuestionario de la variable regulacion emocional

Figura N° 2: Frecuencias de la regulacion emocional en las personas con

tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022
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Fuente: Tabla N° 2 Frecuencias de la regulacién emocional en las personas con tuberculosis

Interpretacion: En la tabla N° 2 y figura N° 2, se evidencia que, con respecto

a la variable de regulacion emocional, se tiene que del 100% de encuestados
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un 60.0% (27) presenta una regulacién emocional bajo, seguido de un 24.4%
(11) alto y solo un 15.6% (7) una regulacién emocional media. Por lo cual se
resalta que la mayoria de los encuestados presenta una regulacion emocional

bajo en personas con tuberculosis del Centro de Salud Huaura.

Tabla N° 3: Frecuencias de la adherencia al tratamiento en las personas con
tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN LAS PERSONAS CON
TUBERCULOSIS (agrupado)

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Va NO 38 84,4 84,4 84,4
lid ADHERENTE
0
ADHERENTE 7 15,6 15,6 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Registro de puntuacion del cuestionario de la variable adherencia al tratamiento

Figura N° 3: Frecuencias de la adherencia al tratamiento en las personas con

tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022
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Fuente: Tabla N° 3 Frecuencias de la adherencia al tratamiento en las personas con

tuberculosis

Interpretacion: En la tabla N° 3 y figura N° 3, se evidencia que, con respecto

a la variable de adherencia al tratamiento, se tiene que del 100% de
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encuestados un 84.4% (38) no son adherentes al tratamiento de la
tuberculosis y un 15.6% (7) son adherentes al tratamiento de la tuberculosis.
Por consiguiente, se verifica que el gran nimero de encuestados en personas
con tuberculosis del Centro de Salud Huaura no son adherentes al tratamiento
de la tuberculosis (ingesta de medicamentos, horario, practicas sanitarias

como atenciones médicas, psicoldgicas y nutricionales, medidas preventivas).
4.2. Prueba de normalidad

En esta investigacion se aplica la prueba de normalidad de la variable
Regulacion Emocional y Adherencia al tratamiento, lo cual permite determinar
la conducta de los datos, donde se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk, sabiendo
gue la muestra fue toda la poblacion de 45 personas con tuberculosis del

Centro de Salud Huaura.

Se define la regla de decision:

HO= Hay una distribucién normal en los datos obtenidos.
H1= No hay una distribucion normal en los datos obtenidos.

Si p<0,05 se rechaza HO.

Tabla N° 4: Prueba de normalidad de la variable regulacion emocional y
adherencia al tratamiento en las personas con tuberculosis del Centro de
Salud Huaura - 2022

PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogo6rov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadisti Estadisti
co al Sig. co gl Sig.
REGULACION ,158 45  ,006 ,896 45 ,001
EMOCIONAL
ADHERENCIA AL ,252 45 ,000 ,800 45 ,000
TRATAMIENTO

a. Correccion de significacion de Lilliefors.

Fuente: Registro de puntuacion del cuestionario de la variable regulacion emocional y

adherencia al tratamiento
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Interpretacion: Como se observa en la tabla N° 4 con respecto a la variable
de regulacion emocional el grado de significancia es p<0,05 por lo cual se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna; concluyendo que los
datos obtenidos de la variable regulacion emocional no presentan una

distribucién normal.

Asimismo, se tiene que con respecto a la variable adherencia al tratamiento el
grado de significancia es p<0,05 por lo cual se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna; concluyendo que los datos obtenidos de la

variable adherencia al tratamiento no presentan una distribucién normal.

Finalmente se tiene que ambas variables no presentan una distribucion
normal, por lo tanto, se aplica el coeficiente de correlacion a Rho Spearman,

para aceptar o rechazar la hipétesis de investigacion.
Hipotesis General:
Planteamiento de la Hipo6tesis

Ho (Hipdtesis nula): No existe relacion entre regulacibn emocional y la
adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis del Centro de Salud
Huaura - 2022.

H1 (Hipétesis alterna): Existe relacion entre regulacion emocional y la
adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis del Centro de Salud
Huaura - 2022.

Nivel de significancia
a = 0.05 (significancia teorica)
Estadistico de prueba seleccionado

Correlaciéon Rho de Spearman

35



Tabla N° 5: Variable regulacion emocional y adherencia al tratamiento en las

personas con tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022

CORRELACIONES

REGULACI
ON ADHERENCIA AL
EMOCION TRATAMIENTO

AL
Rhode  REGULACION Coeficiente de 1,000 532"
Spearman EMOCIONAL correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 45 45
ADHERENCIA  Coeficiente de 532" 1,000
AL correlacion
TRATAMIENTO ' sjg. (bilateral) ,000 .
N 45 45

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Registro de puntuaciones del cuestionario

Interpretacion: En la tabla N° 5 se evidencia que la relacion que existe entre
ambas variables es positiva moderada con un coeficiente de correlacion Rho de
Spearman de 0,532, asi mismo el nivel de significancia bilateral de p-valor =
0,000, en tal sentido se aprueba la hipotesis alterna, y se niega la hipétesis nula
ya que el p-valor <0,05, por lo tanto, existe relacion entre regulacion emocional y
la adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis del Centro de Salud
Huaura - 2022.

Hipotesis Especifica 1:
Planteamiento de la Hipétesis

Ho (Hipdtesis nula): Los factores internos de la regulacion emocional no estan
relacionados significativamente con la adherencia al tratamiento en personas con

tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022.

H1 (Hipoétesis alterna): Los factores internos de la regulacién emocional estan
relacionados significativamente con la adherencia al tratamiento en personas con

tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022.
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Nivel de significancia
a = 0.05 (significancia teorica)
Estadistico de prueba seleccionado

Correlaciéon Rho de Spearman

Tabla N° 6: Factores internos de la regulacion emocional y Adherencia al
tratamiento en las personas con tuberculosis del Centro de Salud Huaura -
2022

CORRELACIONES

ADHERE
FACTORES NCIA AL
INTERNOS DE TRATAM
LA IENTO
REGULACION (agrupa
EMOCIONAL do)

Rho de FACTORES Coeficiente 1,000 466
Spear INTERNOS DE LA de
man REGULACION correlacion
EMOCIONAL Sig. _ 001
(bilateral)
N 45 45
ADHERENCIA AL Coeficiente 466 1,000
TRATAMIENTO de
(agrupado) correlaciéon
Sig. ,001
(bilateral)
N 45 45

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Registro de puntuaciones del cuestionario

Interpretacion: En la tabla N° 6 se evidencia que el nivel de significancia
bilateral de p-valor = 0,001 sefala que se aprueba la hipétesis alterna, donde
los factores internos de la regulacion emocional estan relacionados
significativamente con la adherencia al tratamiento en personas con
tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022 y negando la hip6tesis nula
ya que el p-valor <0,05. También se evidencia que estan relacionados
significativamente entre ambas variables siendo positiva moderada con un

coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,466. Por lo tanto, estan
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relacionados significativamente los factores internos de la regulacion
emocional con la adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis del
Centro de Salud Huaura - 2022.

Hipotesis Especifica 2:

Planteamiento de la Hipétesis:
Ho (Hipétesis nula): Los factores externos de la regulacion emocional no
estan relacionados significativamente con la adherencia al tratamiento en

personas con tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022.

H1 (Hipotesis alterna): Los factores externos de la regulaciébn emocional estan
relacionados significativamente con la adherencia al tratamiento en personas

con tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022.

Nivel de significancia:

a = 0.05 (significancia teorica)

Estadistico de prueba seleccionado:

Correlaciéon Rho de Spearman

Tabla N° 7: Factores externos de la regulacién emocional y Adherencia al
tratamiento en personas con tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022

CORRELACIONES

FACTORES
EXTERNOS ADHERENCIA
DE LA AL
REGULACIO TRATAMIENT
N O (agrupado)
EMOCIONAL
Rho de FACTORES Coeficiente de 1,000 337
Spearman EXTERNOS DE  correlacion
LA REGULACION  sijg_ (bilateral) : ,023
EMOCIONAL N 45 45
ADHERENCIA AL Coeficiente de 337 1,000
TRATAMIENTO correlacion
(agrupado) Sig. (bilateral) ,023 :
N 45 45

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
Fuente: Registro de puntuaciones del cuestionario
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Interpretacion: En la tabla N° 7 se evidencia que el nivel de significancia bilateral
de p-valor = 0,023 sefiala que se aprueba la hipétesis alterna, donde los factores
externos de la regulacién emocional estan relacionados significativamente con la
adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis del Centro de Salud
Huaura - 2022 y negando la hipotesis nula ya que el p-valor <0,05. De este modo
se evidencia que estan relacionados significativamente entre ambas variables
siendo positiva débil con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de
0,337. Por lo tanto, estan relacionados significativamente los factores externos de
la regulacibn emocional con la adherencia al tratamiento en personas con

tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022.
Hipotesis Especifica 3:
Planteamiento de la Hipétesis:

Ho (Hipdtesis nula): No existe relacion significativamente entre la regulacion
emocional y la adherencia a la terapia farmacolégica en personas con

tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022.

H1 (Hipodtesis alterna): Existe relacion significativamente entre la regulacion
emocional y la adherencia a la terapia farmacolégica en personas con

tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022.

Nivel de significancia

a = 0.05 (significancia tedrica)

Estadistico de prueba seleccionado
Correlacion Rho de Spearman
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Tabla N° 8: Regulacion emocional y Adherencia a la terapia farmacolégica en
tratamiento en las personas con tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022

CORRELACIONES

ADHERENCIA
RE(IB(;JIL‘AC A LA TERAPIA
EMOCION FARMACOLOG
ICA (agrupado)
AL
(agrupado)
Rho de REGULACION Coeficiente 1,000 335
Spearman EMOCIONAL de
correlacion
Sig. ) ,025
(bilateral)
N 45 45
ADHERENCIA A  Coeficiente 335 1,000
LA TERAPIA de
FARMACOLOGICA correlacion
(agrupado) Sig. ,025
(agrupado) (bilateral)
N 45 45

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Fuente: Registro de puntuaciones del cuestionario

Interpretacion: En la tabla N° 8 se evidencia que el nivel de significancia bilateral
de p-valor = 0,025 sefiala que se aprueba la hipétesis alterna, donde existe
relacion significativamente entre la regulacibn emocional y la adherencia a la
terapia farmacolégica en personas con tuberculosis del Centro de Salud Huaura -
2022 y negando la hipotesis nula ya que el p-valor <0,05. De esta manera se
evidencia que la relacién que existe significativamente entre ambas variables es
positiva débil con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,335. Por lo
tanto, existe relacion significativamente entre regulacibn emocional y la
adherencia a la terapia farmacolégica en personas con tuberculosis del Centro de
Salud Huaura - 2022.
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Hipotesis Especifica 4:
Planteamiento de la Hipotesis:

Ho (Hipotesis nula): No existe relacion significativamente entre la regulacion
emocional y la adherencia al comportamiento farmacoldgico en personas con

tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022.

H1 (Hipotesis alterna): Existe relacién significativamente entre la regulaciéon
emocional y la adherencia al comportamiento farmacologico en personas con

tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022.

Nivel de significancia:

a = 0.05 (significancia tedrica)

Estadistico de prueba seleccionado

Correlaciéon Rho de Spearman

Tabla N° 9: Regulacion emocional y Adherencia al comportamiento farmacoldgico

en personas con tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022

CORRELACIONES

ADHERENCI
A AL
REGULACION COMPORTA
EMOCIONAL MIENTO
FARMACOLO
GICO
(agrupado)
Rhode  REGULACION Coeficiente de 1,000 368"
Spearma EMOCIONAL correlacién
n Sig. (bilateral) : ,013
N 45 45
ADHERENCIA AL Coeficiente de ,368" 1,000
COMPORTAMIENT correlacion
O Sig. (bilateral) ,013 .
FARMACOLOGICO N 45 45

(agrupado)

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
Fuente: Registro de puntuaciones del cuestionario
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Interpretacion: En la tabla N° 9 se evidencia que el nivel de significancia bilateral
de p-valor = 0,013 sefiala que se aprueba la hipotesis alterna, donde existe
relacion significativamente entre la regulacion emocional y la adherencia al
comportamiento farmacolégico en personas con tuberculosis del Centro de Salud
Huaura - 2022 y negando la hipotesis nula ya que el p-valor <0,05. Igualmente se
evidencia que la relacion que existe significativamente entre ambas variables es
positiva débil con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,368. Por lo
tanto, existe relacion significativamente entre regulacion emocional y la
adherencia al comportamiento farmacolégico en personas con tuberculosis del
Centro de Salud Huaura - 2022.
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V. DISCUSION

El Presente trabajo de investigacion tiene por objetivo “Determinar la relacion que
existe entre la regulaciéon emocional y la adherencia al tratamiento en personas
con tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022”, teniendo en cuenta que la
tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que afecta nuestro organismo,
con frecuencia el pulmén y otros 6rganos del cuerpo originando problemas

emocionales propia de la persona.

En tal sentido se encontr6 que la regulacibn emocional en personas con
tuberculosis es baja en un 60.0%, seguido de un 24.4% alto y solo un 15.6%
medio, por otro lado, en referencia a la variable adherencia al tratamiento en
personas con tuberculosis se encontré que el 84.4% son no adherentes (ingesta
de medicamentos, horario, practicas sanitarias como atenciones médicas,
psicoldgicas y nutricionales, medidas preventivas) y el 15.6% son adherentes.
También se menciona que la relacién es positiva moderada entre la Regulacion
Emocional y la Adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis del Centro

de Salud Huaura.

Se establece que la regulacion emocional de una persona ante una situacion
siempre va ser distinta a otros, reflejAndose en el comportamiento, conducta y
forma de pensar, que muchas veces son manifestaciones muy preocupantes, lo
gue involucra en su ambito de trabajo, estudio y sociedad. De acuerdo al estudio
de Blondet y Miguel 2021, tuvo como objetivo determinar el nivel de regulacion
emocional en trabajadores de la empresa Industrias Europeas SAC (10).
Encontrandose que la regulacién emocional va diferir en diferentes escenarios,
siendo asi se obtuvo un porcentaje mayor de 48.3% alto, seguido de 43.3% medio
y s6lo un 8.3% bajo. En cuanto a las dimensiones rechazo emocional un 43.3%
bajo, interferencia cotidiana un 46.7% bajo, desatencion emocional un 56.7%
medio, confusiéon emocional con un 50.0% medio, donde se evidencia que en sus
dimensiones difieren al presente estudio, demostrando no tener similitud por lo
gue hace mencioén a trabajadores de salud y no en personas con una enfermedad

infectocontagiosa.
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Asimismo, Vildoso 2021, tuvo como objetivo establecer las diferencias en los
niveles de regulacion emocional en estudiantes de 6° de primaria de dos
instituciones educativas de la UGEL 04 (11). En este sentido se ha podido
evidenciar que este estudio se difiere, por lo que se encontré que la regulacion
emocional obtuvo un porcentaje mayor de 95.7% medio y una igualdad de 2.1%
bajo y alto. Estableciéndose que esta investigacion fue utilizada en el &mbito

educacional y no en personas con una enfermedad.

Artica menciona que la adherencia al tratamiento, es el cumplimiento continuo y
permanente que cumple el paciente con su medicacion, donde también abarca
otros determinantes como controles médicos, psicoldgicos, nutricionales y
medidas de prevencion (13). Por otro lado, Artica 2020, en cuanto a la adherencia
al tratamiento, tuvo como objetivo determinar la adherencia al tratamiento en las

personas afectadas con tuberculosis (13).

Encontrandose en sentido opuesto con el presente estudio, donde se obtuvo
como resultado que un 57% son adherentes y un 43% son no adherentes al
tratamiento, existiendo en su investigacion dimensiones que difieren con el
presente estudio farmacologica, alimentaria, medidas preventivas, donde
concluye que estos resultados se dieron porque las personas afectadas tienen
una participacion activa y de confianza con en el personal sanitario. También se
comprobd que la ubicacion geografica donde se desarrollé el estudio de Artica, es
un area de mayor acceso Yy alcance de los pacientes con los centros de salud; sin
embargo, en provincia se presentan dificultades, distancias y/o transporte
principalmente, para poder asistir al programa a cumplir con el tratamiento

respectivo, por lo que muchos viven zonas rurales como caserios y chacras, etc.

De la misma forma tenemos a Rubio en el 2020, que en su investigacion tuvo
como objetivo determinar la relacién entre la percepcién de la calidad de atencion
segun estructura y adherencia al tratamiento de personas afectadas de
tuberculosis (12). Encontrdndose como resultado que un 85.7% son adherentes y
un 14.3% son no adherentes al tratamiento, esto se da debido a la buena calidad

de atencidn por parte del personal de salud hacia el paciente, obteniendo como
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resultado una buena adherencia al tratamiento. Lo cual se difiere con el presente

estudio.

Por otro lado, se menciona el objetivo especifico nUmero uno, que permite
Identificar la relacion que existe entre los factores internos de la regulacion
emocional y la adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis del Centro
de Salud Huaura - 2022. Encontrandose que los factores internos de la regulacion
emocional considera a los indicadores: autoculparse, aceptacion, rumiacion,
poner en perspectiva, catastrofizacion y culpar a otros, en cuanto a la adherencia
al tratamiento, donde se obtuvo como resultado que un 51.1% fue bajo, seguido
de un 31.1% medio y solo un 17.8% alto. De la misma manera en la investigacion
de Vildoso 2021, tuvo como objetivo establecer las diferencias en los niveles de
regulacion emocional en estudiantes de 6° de primaria de dos instituciones
educativas de la UGEL 04 (11). Donde se evidencio que existe una coincidencia
con el presente estudio, obteniendo como resultado en la dimension de
autoculparse, que un 68.9% fue bajo, seguido de un 20.0% medio y solo un
11.1% alto, concluyendo que la mayoria de los estudiantes se autoculpan. Como
segunda dimensién en poner en perspectiva se encontré en sentido opuesto, que
un 88.9% fue alto, seguido de un 11.1% medio y solo un 0.0% bajo, concluyendo
gue en su mayoria los estudiantes no piensan en sucesos de gravedad ni en
cuanto al evento ocurrido. Por ultimo, los resultados de su tercera dimension de
culpar a otros coinciden con nuestro estudio, encontrandose semejanza vy
coincidencia, donde se logré identificar que un 77.8% fue bajo, seguido de un
22.2% medio y solo un 0.0% alto. Concluyendo que, en su mayoria, los
estudiantes culpan a otros. Los resultados obtenidos, se dan porque los
estudiantes se encuentran en la etapa de la pubertad, donde sus emociones aun

no se desarrollan en su totalidad.

Ademas, Arbafil 2022, tuvo como objetivo determinar la regulacion emocional en
estudiantes de secundaria de una Institucion educativa (9), encontrdndose
coincidencia con el presente estudio, donde se hall6 como resultado un 30.2%
bajo en hombres y un 22.6% en mujeres. Asimismo, en su estrategia de
autoculparse, refiere que en su mayoria un 46.2% nunca usan esta estrategia,

rumiacion un 35.2% a veces lo usan, catastrofizacion un 34.25% a veces lo usan.
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Siendo asi el resultado obtenido, se da por lo que en su investigacién detalla que
estas estrategias no son favorables para eventos negativos, lo cual no va generar

un buen resultado en la investigacion.

Como segundo objetivo especifico, se busca Identificar la relacion que existe
entre los factores externos de la regulacion emocional y la adherencia al
tratamiento en personas con tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022.
Encontrandose que los factores externos de la regulacion emocional considera a
los indicadores: centrarse en lo positivo, focalizacion en planes y reevaluacion
positiva, en cuanto a la adherencia al tratamiento, donde se obtuvo como
resultado que un 73.3% fue bajo, seguido de un 24.4% alto y solo un 2.2% medio.
Asi mismo tenemos a la autora Carrera 2019, que tuvo como obijetivo relacionar
las estrategias cognitivas de la regulacion emocional con los niveles de ansiedad
en los inmigrantes venezolanos (5), encontrandose que esta investigacion se
difiere con el presente estudio, donde se obtuvo como resultado, en la estrategia
de reinterpretacion positiva un 29.6% fue alto, concluyendo que la mayoria de los
inmigrantes venezolanos piensan de forma positiva teniendo una mejor
aceptacion de la situacion por lo que estan pasando, en focalizacién de planes un
31.2% usan moderadamente esta estrategia, este resultado se obtiene ya que
estos inmigrantes atraves de la cognicidn reconstruyen su circunstancia
positivamente y aceptablemente, para asi poder salir de la circunstancia por lo
que estan pasando.De igual forma Vildoso 2021, tuvo como objetivo determinar
las diferencias en los niveles de regulacion emocional en estudiantes de 6° de
primaria de dos instituciones educativas de la UGEL 04 (11). Encontrandose que
esta investigacion se difiere con el presente estudio, donde se evidencié como
resultado en cuanto a su dimension de reinterpretacion positiva que un 51.1% fue
alto, seguido de un 37.8% medio y solo un 11.1% bajo, demostrando que los
estudiantes en su mayoria piensan en cosas positivas y agradables.

Igualmente, Arbafil 2022, tuvo como finalidad determinar la regulacién emocional
en estudiantes de secundaria de una Instituciébn educativa (9), encontrdndose
discrepancia con el presente estudio, donde se obtuvo como resultado que de
acuerdo a la estrategia de focalizacion en planes un 36.2% siempre usan esta

estrategia, seguido de reinterpretacion positiva un 34.75% a veces usan esta
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estrategia. Donde se explica que el resultado obtenido fue, porque los estudiantes
en la etapa de la adolescencia se encuentran desarrollandose cognitivamente y

esto hace que aun no manejen su regulacién emocional.

Asimismo, se menciona el objetivo especifico nimero tres, que permite Identificar
la relacion que existe entre la regulacion emocional y la adherencia a la terapia
farmacoldgica en personas con tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022.
Encontrandose que la adherencia a la terapia farmacologica considera a los
indicadores: se olvida de tomar sus medicamentos en algunas ocasiones, toma de
sus medicamentos prescritos a la hora indicada, donde se obtuvo como resultado
que un 88.9% son no adherente en cuanto a la terapia farmacoldgica y un 11.1%

son adherente a la terapia farmacoldgica.

De la misma forma en la investigacion de Artica 2020, tuvo como objetivo
determinar la adherencia al tratamiento en las personas afectadas con
tuberculosis (13). Encontrandose esta investigacion en sentido opuesto con el
presente estudio. Donde se evidencia que de acuerdo a su dimension
farmacoldgica, se obtuvo como resultado un 95% media y un 5% alta donde
considera el consentimiento informado, administraciéon de medicamentos, tiempo
de dosis, importancia al tratamiento, reacciones adversas, y examenes de control.
Llegando a concluir que los resultados obtenidos de manera media, se dan por
motivo que en algunos casos algunas personas afectadas con esta enfermedad
acuden de manera regular al Centro de Salud, por motivos de restricciones por la
pandemia contra la Covid-19 lo cual fue aplicado dicho estudio segtn Artica 2020.

Como cuarto objetivo especifico, se busca Identificar la relacién que existe entre
la regulaciébn emocional y la adherencia al comportamiento farmacolégico en
personas con tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022. Encontrdndose
que la adherencia al comportamiento farmacologico considera a los indicadores:
cuando se siente bien, deja de tomar los medicamentos y alguna vez ha dejado
de tomar la medicacién, donde se obtuvo como resultado que un 82.2% son no
adherente en cuanto al comportamiento farmacoldgico y un 17.8% son adherente

al comportamiento farmacologico.
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Asimismo, Bacilio y Romero 2019, tuvo como objetivo evaluar la adherencia al
tratamiento de la tuberculosis en los pacientes atendidos en el Centro de Salud de
Santa Elena (6), lo cual se logré evidenciar discrepancia con los resultados de la
presente investigacion, encontrdndose como resultado en cuanto al
comportamiento que un 62% son conscientes en seguir con el tratamiento y un
38% no necesitan seguir con el tratamiento. Ademas, se obtuvo que un 75% de
pacientes con tuberculosis presentaron reacciones adversas al farmaco y un 25%
refieren no tenerla, llegando a identificar que en su mayoria presentan reacciones
adversas al farmaco, que esto hace a que muchos de ellos no acudan a la
estrategia oportunamente, donde concluye que los resultados evidenciados se
ven porque muchos de los pacientes se sienten deprimidos, donde no reciben
apoyo emocional tanto de la pareja como la familia. Siendo asi se muestra en la
presente investigacion, una relacion entre regulacion emocional y adherencia al
tratamiento, como también sus dimensiones en cuanto a la terapia farmacoldgica
y el comportamiento farmacologico de tal manera que esta investigacion sera de
un aporte muy importante para futuras investigaciones nacionales e

internacionales como uso de un antecedente préximo.
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VI.  CONCLUSIONES

PRIMERA: Se concluye que existe una relacion entre la variable de Regulacion
emocional y la Adherencia al tratamiento donde se relacionan positiva y
moderadamente con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,532 y el

valor de significancia un p-valor <0,05.

SEGUNDA: Asi mismo se tiene que los factores internos de la Regulacion
emocional y la Adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis del Centro
de Salud Huaura - 2022 se relacionan positiva y moderadamente con un
coeficiente de Rho de Spearman = 0,466 y el valor de significancia un p-valor
<0,05.

TERCERA: También se tiene que los factores externos de la Regulacion
emocional y la Adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis del Centro
de Salud Huaura - 2022 se relacionan positiva y débil con un coeficiente de Rho
de Spearman = 0,337 y el valor de significancia un p-valor <0,05.

CUARTA: Ademas se tiene que la Regulacion emocional y la Adherencia a la
terapia farmacologica en personas con tuberculosis del Centro de Salud Huaura -
2022 se relacionan positiva y débil con un coeficiente de Rho de Spearman =
0,335y el valor de significancia un p-valor <0,05.

QUINTA: Igualmente se tiene que la Regulacion emocional y la Adherencia al
comportamiento farmacolégico en personas con tuberculosis del Centro de Salud
Huaura - 2022 se relacionan positiva y débil con un coeficiente de Rho de
Spearman = 0,368 y el valor de significancia un p-valor <0,05.
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Vil. RECOMENDACIONES

De acuerdo al andlisis de los resultados, se sugiere las siguientes

recomendaciones:

PRIMERA: A la Direccion Regional de Salud (DIRESA), que gestione mayor
inversidon para infraestructura y ambiente del programa de tuberculosis, para una
mejor atencion en las personas con tuberculosis que acuden al Centro de Salud

de Huaura.

SEGUNDA: Al jefe del Centro de Salud de Huaura, que gestione recurso humano
de un profesional en Psicologia para la atencion continua y permanente en

pacientes diagnosticados con tuberculosis.

TERCERA: Al Enfermero responsable de la estrategia del programa de
tuberculosis a ejecutar talleres, el cual promuevan mas habilidades de regulacion
emocional (salud mental) y motivarlos al buen cumplimiento del tratamiento, ya
que asi permitira que las personas afectadas del programa se adecien mejor a

las circunstancias por la cual estan pasando.

CUARTA: Al Enfermero responsable de la estrategia del programa de
tuberculosis a cumplir con un plan estratégico en actividades que ayuden a
brindar apoyo emocional y consejeria tanto a las personas afectadas como a la
familia, mediante consejeria psicolégica y de enfermeria para el buen
cumplimiento del tratamiento, que ayuden a un mejor estilo de vida y una mejor

recuperacion en la persona.

QUINTA: Al personal de salud, que realice seguimiento y visitas domiciliarias, a
las personas que no asisten al programa, concientizando sobre la importancia del
tratamiento, horarios, controles médicos, psicologicos, nutricionales y medidas
preventivas para una mejor adherencia al tratamiento evitando recaida y

abandono de tratamiento.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
DE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
ESTUDIO
Autoculparse
Segun Perera | En esta primera 1. Siento que soy el unico | ESCALA DE
Medina,  menciona | variable, se utilizd que tengo la culpa. LIKERT
que la regulacion | como instrumento el 2. Siento que soy el Unico /
emocional es  la | cuestionario de responsable de lo que ha | ORDINAL
capacidad para | regulacién emocional pasado.
manejar y controlar | cognitiva CERQ, que 3. Pienso sobre los errores
V1: las emociones de |fue adaptado por que he cometido en esa | PUNTUACIO
Regulacio forma apropiada en la | Rivera Godos Victor situacion. N
n persona. Que supone | Yanjairo y Sanchez 1. Factores | 4. Pienso que béasicamente
Emociona | tomar conciencia de | Rivera Yessenia | Internos: 6 |la causa de lo ocurrido debe | (MINIMO 36 -
I la  relacion entre | Marina, el cual corresponderme a mi. MAXIMO
emocion, cognicion y | consta de  dos Aceptacion 180)
comportamiento; dimensiones factores 1. Pienso que tengo que
teniendo buenas | internos y factores aceptar que esto ha | BAJO (36 -
estrategias de | externos, con 9 ocurrido. 84)
afrontamiento; indicadores 'y 36 2. Pienso que tengo que
capacidad para | jtems en su aceptar la situacion. MEDIO (85 -
autogenerarse totalidad, siendo 4 3. Pienso que no puedo 133)
emociones positivas | tems por  cada cambiar nada de esto.
frente  a eventos | indicador. Con una 4. Pienso que debo ALTO (134 -
negativos (17). puntuacion de los aprender a vivir con esto. 180)




cuales presenta, 5
opciones de
respuesta que va
desde casi nunca 1,
nunca 2, indiferente
3, siempre 4, casi
siempre 5, por
escala de Likert con
un puntaje minimo
de 4 y un méaximo de
20 puntos.

Rumiacion
1. A menudo reflexiono
sobre como me siento lo que
ha ocurrido.
2. Estoy preocupado por
aquello que pienso y siento
sobre lo que ha ocurrido.
3. Quiero comprender
porque me siento de esta
manera a raiz de lo que ha
ocurrido.
4. Pienso demasiado sobre
los sentimientos que me
causo esta situacion.

Poner en perspectiva
1. Pienso que podria haber
sido mucho peor.
2. Pienso que otras
personas estan pasando
peores experiencias.
3. Pienso que no ha sido tan
malo comparado con otras
cosas.
4. Me digo que hay peores
cosas en la vida.

ESCALA DE
LIKERT
/
ORDINAL

PUNTUACIO
N

(MINIMO 36 -
MAXIMO
180)

BAJO (36 -
84)

MEDIO (85 -
133)

ALTO (134 -
180)




Catastrofizacion
1. A menudo pienso que lo
gque he experimentado es
peor que los que otros han
experimentado.
2. Continuamente pienso
sobre cuén terrible es lo que
he experimentado.
3. A menudo pienso que he
experimentado es lo peor
gue puede ocurrirle a una
persona.
4. Continuamente pienso que
la situacion ha sido horrible.

Culpar a otros
1. Siento que otros son los
culpables de esto.
2. Siento que otros son
responsables por lo que ha
ocurrido.
3. Pienso sobre los errores
gue otros han cometido en
este asunto.
4. Siento que basicamente la
causa de esto corresponde a
otros.

ESCALA DE
LIKERT
/
ORDINAL

PUNTUACIO
N

(MINIMO 36 -
MAXIMO
180)

BAJO (36 -
84)

MEDIO (85 -
133)

ALTO (134 -
180)




2.Factores
Externos: 3

Centrarse en lo positivo
1. Pienso en las cosas mas
bonitas que he
experimentado.

2. Pienso en  cosas
agradables que no tienen
nada que ver con esto.

3. Pienso en algo agradable
en vez de en aquello que ha
ocurrido.

4. Pienso en experiencias
agradables.

Focalizacion en planes
1. Pienso en aquello que
puedo hacer mejor.
2. Pienso sobre como puedo
afrontar mejor la situacion.
3. Pienso en como puedo
cambiar la situacion.
4. Pienso un plan para tratar
de hacerlo mejor.

Reevaluacién positiva
1. Pienso que yo puedo

aprender algo de esta
situacion.
2. Pienso que puedo

convertirme en una persona

ESCALA DE
LIKERT
/
ORDINAL

PUNTUACIO
N

(MINIMO 36 -
MAXIMO
180)

BAJO (36 -
84)

MEDIO (85 -
133)

ALTO (134 -
180)




mas fuerte como resultado
de lo ocurrido.
3. Pienso que la situacion

también tiene un lado
positivo.
4. Pienso que la situacion
también tiene un lado
positivo.

V2.
Adherencia
al
tratamiento

La adherencia al
tratamiento, es el
seguimiento y
cumplimiento
continuo que realiza
el paciente  por
indicacion médica o
Médico tratante en
cuanto a la toma de
medicamentos
segun  dosificaciéon
(23).

Para poder medir
esta segunda
variable, se utilizé el
cuestionario de
Morisky Green, que
consta de 4
indicadores. De los
cuales si responde el
paciente las 4
preguntas correctas
es adherente al
tratamiento  (No-Si-
No-No), Si no
responde una de las
4 preguntas es no
adherente al
tratamiento.

Adherencia a
la terapia
farmacologic
a: 2

1. Se olvida de tomar sus

medicamentos en algunas
ocasiones.
2. Toma de sus

medicamentos prescritos a la
hoaindicada.

Adherencia al
comportamie
nto
farmacologic
0:2

3. Cuando se siente bien,
deja de tomar los
medicamentos.

4. Alguna vez ha dejado de
tomar la medicacion.

ESCALA DE
LIKERT
/
ORDINAL

PUNTUACIO
N

NOADHERE
NTE (0-2)

ADHERENTE
(3-4)




ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Variables e indicadores

Variable Regulacién emocional

Problema | Objetivo | Hipétes | Dimensiones Indicadores items Escala Niveles o rangos
is

General General |General
¢Cual es la | Determin | Existe Autoculparse 1,2,3,4 Casi nunca (1)
relacion ar la | relacion Aceptacion 5,6,7,8 Nunca (2) Bajo (36-84)
entre la | relacion entre Factores Rumiacion 9,10,11,12 Indiferente (3) Medio (85-133)
regulacion que regulaci | internos de la Poner En 13,14,15,16 Siempre (4) Alto (134-180)
emocional vy | existe on regulacion Perspectiva 17,18,19,20 | Casisiempre
la adherencia | entre la | emocion emocional Catastrofizacion | 21,22,23,24 (5)
al regulacié |al y la Culpar A Otros
tratamiento n adheren
en personas | emociona | cia  al
con _ |y la|tratamie Factores Centrarse enlo | 25,26,27,28 | Casi nunca (1) Bajo (36-84)
tuberculosis | adherenci | nto  en | Eyterngs positivo Nunca (2) Medio (85-133)
del Centro de | a ~al | persona de la Focalizacion 29,30,31,32 | Indiferente (3) Alto (134-180)
Salud tratamien | s €ON | Ragylacion en planes Siempre (4)
Huaura -|to en | tubercul | emocional Reevaluacion | 33,34,35,36 | Casi siempre
20227 personas | osis del Positiva (5)

Especificos | con Centro
"Cua.ll, es la tgberculo de Variable de la Adherencia al Tratamiento
relacion que | sis del | Salud . . . - -
existe entre | Centro de | Huaura Dimension | Indicadore Items Escala Niveles o rangos
los factores | Salud - 2022. es S
internos de | Huaura -
la regulacién | 2022. Especif
emocional icos .
la g Especific | Los Se olvida




adherencia
al
tratamiento
en personas
con
tuberculosis
del Centro
de Salud
Huaura -
20227
¢,Cual es la
relacion que
existe entre
los factores
externos de
la regulacion
emocional y
la
adherencia
al
tratamiento
en personas
con
tuberculosis
del Centro
de Salud
Huaura -
20227
,Cual es la
relacion que
existe entre

0s
Identificar
la
relacion
que
existe
entre los
factores
internos
de la
regulacio
n
emociona
Iy la
adherenci
a al
tratamien
to en
personas
con
tuberculo
Sis del
Centro de
Salud
Huaura -
2022.
Identificar
la
relacion
que

existe

factores
internos
de la
regulaci
on
emocion
al estan
relacion
ados
significa
tivament
e con la
adheren
cia al
tratamie
nto en
persona
s con
tubercul
osis del
Centro
de
Salud
Huaura
- 2022.
Los
factores
externo
s de la
regulaci
on

de tomar
Adherencia sus
ala medicament Si Adherente
Terapia os en No adherente
Farmacolo algunas
gica ocasiones. Si responde las 4 preguntas
NO correctas es adherente (No-Si-No-
Toma de No)
sus Si no responde una de las 4
medicament preguntas es no adherente
0S
prescritos a
la hoa
indicada.
Cuando se
siente bien, Adherente
Adherencia deja de Sl No adherente
al tomar los
Comporta | medicamen Si responde las 4 preguntas
miento tos. correctas es adherente (No-Si-No-
Farmacol6 No)
gico Alguna vez Si no responde una de las 4
ha dejado preguntas es no adherente
de tomar la NO
medicacion.




la regulacion
emocional y
la
adherencia a
la terapia
farmacolégic
a en
personas
con
tuberculosis
del Centro
de Salud
Huaura -
20227
,Cual es la
relacion que
existe entre
la regulacion
emocional y
la
adherencia
al
comportamie
nto

farmacoldgic
0 en
personas
con
tuberculosis
del Centro
de Salud

entre los
factores
externos
de la
regulacio
n
emociona
Iy la
adherenci
a al
tratamien
to en
personas
con
tuberculo
Sis del
Centro de
Salud
Huaura -
2022.
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la
relacion
que
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entre la
regulacio
n
emociona
Iy la
adherenci

emocion
al estan
relacion
ados
significa
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “Regulacién emocional y la adherencia al tratamiento en personas

con tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022”.

El presente trabajo de investigacion estd siendo realizado por los
estudiantes Rivera Godos Victor Yanjairo y Sanchez Rivera Yessenia
Marina, con la asesoria de la Mg. Carlita Mamani Caceres de la
“‘Universidad César Vallejo”. Si accedo a participar en este estudio,
(encuesta o lo que fuera pertinente), la que tomard 15 minutos de mi
tiempo. Mi participacion serd voluntaria. La informacion que se recoja sera
estrictamente confidencial y no se podra utilizar para ningun otro proposito

que no esté contemplado en esta investigacion.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, soy libre de
formularlas preguntas que considere pertinentes. Ademas, puedo finalizar
mi participacion en cualquier momento del estudio sin que esto represente
algun perjuicio. Si sintiera incomodidad, frente a alguna de las preguntas,
puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y

abstenerse de responder.Muchas gracias por su participacion.

mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi

participacion es enteramente voluntaria.

Participante

Firma
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ANEXO 4
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO N°1

CUESTIONARIO DE LA REGULACION EMOCIONAL COGNITIVA (CERQ)

LUGAR:
FECHA: HORA:
PRESENTACION:

Estimada (o) Usuario, los estudiantes Rivera Godos Victor Yanjairo y Sanchez
Rivera Yessenia Marina del Pre-Grado de la Universidad César Vallejo, de la
Escuela Profesional de Enfermeria, a continuacion, se le presenta un
cuestionario, cuyo objetivo de la aplicacion es para obtener datos para el trabajo
de investigacibn como prueba piloto titulado “Regulacion emocional y la
adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis del Centro de Salud
Huaura - 2022”. Por lo que se le pide que sea veras en sus respuestas y de

manera sincera para asi poder obtener una buena informacion.
INSTRUCCIONES:

Se presentaran a continuacion 36 preguntas relacionadas a la “Regulacion
emocional” de las cuales tienen opciones distintas que deberas marcar con un
aspa (X) en solo una de las alternativas numerales que creas conveniente, esté
cuestionario es individual y anénimo. Lo cual presenta 5 opciones de respuesta

Casi nunca (1) Nunca (2) Indiferente (3) Siempre (4) Casi siempre (5).

DATOS GENERALES:

Edad: Sexo: Tiempo de enfermedad:



NO

AUTOCULPARSE

Casi

Nunca

Nunca

Indiferente

Siempre

Casi

siempre

01

Siento que soy el Unico que
tengo la culpa.

02

Siento que soy el Unico
responsable de lo que ha
pasado.

03

Pienso sobre los errores
gue he cometido en esa
Situacion.

04

Pienso que basicamente la
causa de lo ocurrido debe
corresponderme a

mi.

ACEPTACION

05

Pienso que tengo
que aceptar que
esto ha ocurrido.

06

Pienso que tengo que
Aceptar la situacion.

07

Pienso gue no
puedo cambiar nada de
esto.

08

Pienso que debo
aprender a vivir con esto.

RUMIACION

09

A menudo reflexiono sobre
como me siento lo que ha
ocurrido.

10

Estoy preocupado por aquello
gue pienso y siento sobre lo

que ha




ocurrido.

11

Quiero comprender
porque me siento de esta
manera a raiz de lo que

ha ocurrido.

12

Pienso demasiado sobre
los sentimientos que me
causo esta situacion.

PONER EN
PERSPECTIVA

13

Pienso que podria haber
sido mucho peor.

14

Pienso gue otras
personas estdn  pasando
peores experiencias.

15

Pienso que no ha sido
tan malo comparado conotras
cosas.

16

Me digo que hay peores
cosas en la vida.

CATASTROFIZACION

17

A menudo pienso que lo

gue he experimentado es
peor que los que otros han
experimentado.

18

Continuamente pienso
sobre cuan terrible es lo
gue he experimentado.

19

A menudo pienso que he
experimentado es lo peor

gque puede ocurrirle

a una persona.

20

Continuamente pienso

gue la situacion ha sido




horrible.

CULPAR A OTROS

21

Siento que otros son los
culpables de esto.

22

Sientoque  otros son
responsables por lo que
ha ocurrido.

23

Pienso sobre los errores
gue otros han cometido
en este asunto.

24

Siento que basicamente
la causa de esto
corresponde a otros.

CENTRARSE EN LO
POSITIVO

25

Pienso en las
cosas

méas bonitas que he

experimentado.

26

Pienso en cosas
agradables que no tienen
nada de ver con eso.

27

Pienso en algo
agradable en vez de en
aquello que ha ocurrido.

28

Pienso en experiencias
agradables.

FOCALIZACION EN
PLANES

29

Pienso en aquello que
puedo hacer mejor.

30

Pienso sobre cémo
puedo afrontar mejor la
situacion.




31

Pienso en cémo puedo
cambiar la situacion.

32

Pienso un plan
para
tratar de hacerlo mejor.

REEVALUACION
POSITIVA

Pienso que Yo

33 puedo aprender algo
de esta
situacion.

34 |Pienso que puedo

convertirme en una persona
mas fuerte como resultado

35

de lo
ocurrido.
Pienso que la situacion
también tiene un
lado
positivo.

36

Busco el lado positivo del

problema.
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ANEXO 5
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO N°2

TEST DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE MORISKY
- GREEN

LUGAR:
FECHA: HORA:
PRESENTACION:

Estimada (o) Usuario, los estudiantes Rivera Godos Victor Yanjairo y Sanchez
Rivera Yessenia Marina del Pre-Grado de la Universidad César Vallejo, de la
Escuela Profesional de Enfermeria, a continuacion, se le presenta un
cuestionario, cuyo objetivo de la aplicacion es para obtener datos para el trabajo
de investigacion como prueba piloto titulado “Regulacion emocional y la
adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis del Centro de Salud
Huaura - 2022”. Por lo que se le pide que sea veras en sus respuestas y de
manera sincera para asi poder obtener una buena informacion.

INSTRUCCIONES:

Se presentardn a continuacién 4 preguntas relacionadas a la “Adherencia al
Tratamiento” de las cuales tienen 2 opciones de respuesta Sl - NO. Esté
cuestionario es individual y anénimo.

DATOS GENERALES:
Edad: Sexo: Tiempo de Enfermedad:

CUESTIONARIO DE MORISKY-GREEN

N° PREGUNTAS Sl NO

37 | ¢Se olvida alguna vez de tomar el medicamento?

38 | ¢ Toma la medicacion a la hora indicada?

39 | Cuando se encuentra bien, ¢deja alguna vez de tomar
lamedicacion?

40 | Si alguna vez se sienta mal, ¢deja de tomar la
medicacion?




ANEXO 6
SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE TRABAJO DE

INVESTIGACION

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Asunto: Solicito autoﬂzaqbn para
realizar trabajo de investigacion.

Dra Pilar MOnica Aguirre Morales
Meédico Jefe del Centro de Salud Huaura

Presente. -
De mi especial consideracion

Reciba usted el saludo correspondiente, por los estudiantes Bachiller
en Enfermeria Rivera Godos, Victor Yanjairo y Sanchez Rivera, Yessenia Marina,
pertenecientes al curso de titulacion de enfermeria de la Facultad de Ciencias de
la Salud, por lo que solicito su amable apoyo y consideracion para poder aplicar

“REGULACION

nuestro trabajo de investigacion que lleva como titulo
EMOCIONAL Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PERSONAS CON

TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD HUAURA 2022". Lo cual por medio
de esta aplicacion de trabajo nos va a favorecer en ampliar nuestros

conocimientos en el ejercicio de la practica y poder titularnos como Licenciados en
Enfermeria, me despido de usted, renovandole los sentimientos de mi especial

consideracion y deferencia

Sin ofro en particular a que tratar, reciba un cordial saludo

Huaura, 17 de Junio del 2022

Atentamente

\W&S A

Rivera Godos, Victor Yanjairo Sanchez Riverd, Yessenia Marina
45609402 .

76272015




ANEXO 7

CARTA DE PRESENTACION PARA JUICIOS DE EXPERTOS

ii UNIVERSIDAD
CEsAR VALLEIO

CARTA DE PRESENTACION

cm&mv iEDPlES‘T».uuM. 24BULA.
Serior (a):

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Taller de titulacién, en la sede
Lima Este, seccién 232, requerimos validar los instrumentos con los cuales recogeremos la
informacién necesaria para poder desarrollar nuestra investigaciéon.

El titulo de investigacion es: “Regulacién emocional y la adherencia al tratamiento en personas
con Tuberculosis del Centro de Salud Huaura 2022”7 y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, hemos
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o
investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de Operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.
% Firma ;mna
Rivera Godos, Victor Yanjairo Sanchez Rivera, Yessenia Marina
D.N.I. 76272015 D.N.I. 45609402

CESAR VALLEID

Observaciones (precisar si hay suficiencia); Hay suficiencia v

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [/] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador, ~ Fzrez caepewds fnuup ezend DNI: j5GH669!

Especialidad del validador: Magister en.

erinencia:E fem coresponde d conepy o Martes ,24 de Junio del 2022
formulado.

ZRelevancia: E! ftem s apropiado para representar al

componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del

ftem, es conciso, exaclo y directo )970: éf f; é
T —— EE

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los flems

plantgados son suficientes para medir a dimension Fi te.
COMHNIOAERTIDF NFELLERA
(AP s IMNMW

£sSaud

W y oo et
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CARTA DE PRESENTACION é 27 %
Serior (a):

Presente

& LSV

9

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarie nuestros saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Taller de titulacién, en la sede
Lima Este, seccidn 232, requerimos validar los instrumentos con los cuales recogeremos la
informacién necesaria para poder desarrollar nuestra investigacién.

El titulo de investigacion es: “Regulacién emocional y la adherencia al tratamiento en personas
con Tuberculosis del Centro de Salud Huaura 2022”7, y siendo imprescindible contar con Ia
aprobaciéon de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, hemos
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o
investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de Operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.
U Firma Firma
Rivera Godos, Victor Yanjairo Sanchez Rivera, Yessenia Marina
D.N.I. 76272015 D.N.I. 45609402

!

CESAR VALLEJO

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5,{0 Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [1 | Aplicable después de corregir [ ]~ Noaplicable[ ]
Apelidos y nombres del juez validador, ok ALv8#A20 Cose DN 2803007

Especialidad del validador: Magister en, SALV0 pubicd

{Pertinencia: £ flem corresponde al concepto ledrico
formulado.

ZRelevancia: EI fem es apropiado para representar al
component o dimension especffica del constructo
YClaridad: Se eniende sin dificultad alguna el enunciado del
ftem, es conciso, exacto y directo

. an Enietmeria
P 47299

u.i\h'ud

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los tems

planteados son suficientes para medir a dimension Firma del Experto Informante.

Martes ,24 de Junio del 2022




CARTA DE PRESENTACION A

Senor (a):
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Taller de titulacién, en la sede
Lima Este, seccion 232, requerimos validar los instrumentos con los cuales recogeremos la
informacién necesaria para poder desarrollar nuestra investigacion.

El titulo de investigacion es: “Regulacion emocional y la adherencia al tratamiento en personas con
Tuberculosis del Centro de Salud Huaura 2022” y siendo imprescindible contar con la aprobacién
de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, hemos considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacién
educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de Operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideraciéon nos despedimos de usted, no sin
antes agradecerle por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente.
¥ Firma éirma
Rivera Godos, Victor Yanjairo Sanchez Rivera, Yessenia Marina
D.N.I. 76272015 D.N.I. 45609402

by UCV
W i v

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [Vf Aplicable después de corregir [ | No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. CWB %“5 Vosker Yaniol DNI: “g03559%
Especialidad del validador: imw%m% 3 Daroihes

Magister en.

"Pertinencia: El tem comresponde l concepto tecrico Martes ,27 de Junio del 2022

formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al
components o dimension especifica del constructo
%Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuiando los ftems 2 »
planteados son suficientes para medir la dimension Fll:m del Experto Informanté o
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ANEXO 8

CARTA DE PRESENTACION PARA APLICACION DE PRUEBA PILOTO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
Chancay, 27Junio del 2022

e 7
[ Carta de FIvesentacion
% Zxpssalud .
> .av SASOGA
Para: DR. IVAN JORGE RAMOS CHAYA RED PRESTACIONALEN

Director del CAP [| CHANCAY - EsSalud
Red Asistencial Sabogal

RECISIDO
DE: RIVERA GODOS, VICTOR YANJAIRO -
Bachiller en Enfermeria Lpecha'. 271 6 s
SANCHEZ RIVERA, YESSENIA MARINA
Bachiller en Enfermeria

ASUNTO: SOLICITAR AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE
INFORMACION (PRUEBA PILOTO) -TRABAJO DE
INVESTIGACION 2022

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial
y respetuoso saludo, deseandole existo en el desarrollo de sus funciones.

Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera respetuosa, se digne a
conceder su autorizacion a RIVERA GODOS, Victor Yanjairo y SANCHEZ
RIVERA, Yessenia Marina pertenecientes al programa de Estudios de Enfermeria
de la Facultad de Ciencias de la Salud- Programa de titulacién de la Universidad
Cesar Vallejo, ingrese a su representada ,con la finalidad de recolectar datos para el
desarrolio de LA PRUEBA PILOTO documento indispensable para su trabajo de
investigacion, denominada : “REGULACION EMOCIONAL Y LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PERSONAS CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD
HUAURA 20227

Conocedor de su espiritu de colaboracién y apoyo, gesto que permitira a nuestros
alumnos fortalecer la formacién profesional e insertar los conocimientos en el
ejercicio de la practica me despido de usted, renovandole los sentimientos de mi
especial consideracion y deferencia.

Atentamente
Rivera Gédos, Victor Yanjairo Sanchez Rivera, Yessenia Marina

Bach. EN ENFERMERIA BACH. EN ENFERMERIA
D.N.l. 76272015 D.N.l. 45609402



ANEXO 9

CARTA DE EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

“Afio del Fortalecimiento de. la Soberania Nacional “
“Decenio de ia igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

Asunto: Solicito Autorizacién
para apiicar dos encuesias

de Trabajo investigacion.

Lic. Falcon Evangefisia Mayima Zoiia

Jefe del Centro de Salud Huaura ! h,-‘/ ;
PRESENTE. o1 A58, 2022
De mi especial consideracion SRR s

i D % =

Reciba usted el saludo correspondiente , por los estudiantes de Bachiller (;n
Enfermeria RIVERA GODOS, Victor Yanjairo y SANCHEZ RIVERA,

Yessenia Marina, pertenecientes al curso de Titulacion de enfermeria de Ia

Facuitad de Ciencias de la Salud, por lo que solicitamos su amable apoyo y
consideracion para poder aplicar la encuesta de nuesiro trabajo de investigacion

que fleva como titulo“REGULACION EMOCIONAL Y LA ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO EN PERSONAS CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE
SALUD HUAURA 2022”, io cual por medio de esta aplicacién de trabajo nos va

a favorecer en ampliar nuestros conocimientos en el ejercicio de Ia practica y

poder titularnos como Licenciados en Enfermeria, me despido de usted.

renovandoie los sentimientos de mi especiai consideracion y deferencia.

Sin ofro en particular a que tratar, reciba un cordial saiudo.
Huaura,01 de Agosto del 2022

Atentamente

: Y =
\’(, W 7~ \\ §
1 i
\/ - i § <).):,
]

Rivera Godos, Victor Yanjairo Sanchez Rivera, Yessenia
D.N.L. 76272015 D.N.L 45609402

?
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ANEXO 10: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE LA VARIABLE REGULACION EMOCIONAL

ftem 1 ftem 2 ftem 3 ftem 4ltem & tem 6 ftem 7 ftem 8 ftem 9 ftem 10 ftem 11 [tem 12 ftem 13 [tem 14 Item 15 ltem 16 ftem 17 ftem 18 [tem 19 ftem 20 [tem 21 ltem 22 ltem 23 [tem 24

5
5
1
2
5
5
4
5
S

Sujeto 1
Sujeto 10 4

5

Sujeto 2

Sujeto 3

Sujeto 4

4
5
4
5

Sujeto 5

Sujeto 6

Sujeto 7

Sujeto 8

Sujeto 9

5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5

5

Sujeto 11
Sujeto 12 5

Sujeto 13 5

Sujeto 14 5

Sujeto 15 5

Sujeto 16 5

Sujeto 17 5

Sujeto 18 2

Sujeto 19 5

4
Varianzas 1.4 0.8 1.13 1.1 03 0.2 114 0.84 0.05 0.81 0.048 0.09 0.56

Sujeto 20 5

1.06

1.06 099 0.65 0.25 0.81 0.81 2.088 0.25 0.33 1.89

Fuente: Elaboracioén propia



ftem 25 ltem 26item 2iltem 28ltem 29 item 30[tem 31ftem 32ftem 33[tem 34 item 35 [tem 36

1 5
5 5
2 2
4 A
4 4
3 5
5 5
5 5
5 A
5 5
2 4
5 5
5 5
5 S5
4 A
) 5
5 5
5 5
5 5
5 5
149 0.54

Fuente: Elaboracion propia

a

5
2
4
4
5
5
5
1
1
2
5
5
5
1
5
5
5
5
5
2

4 5
5 1
4 5
4 4
4 4
1 2
5 4
5 5
a 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5
5 5

3 0.85 1.15 0.16

5

cudhuurmnunuunuuuuunuuudpdhphO

5

4
2
a
o P
1
5
1
5
5
5
3
5
5
5
5
5
4
5
5
2

2

5

4
2
a
5
1
5 |
1
5
5
5
3
5
5
5
5
5
a
5
5
2.

1

LU uununuoundsdbBBNENMNNDN

1

uurmuuuuuuuunununeEerNENNN

5

U uE uEeEWNSBSN

5

muUuuuuuuuunuunulsENENBDN

2 229 2.76 2.03 2.15

SUMA

3

160
135
128
131
148
131
146
142
162
158
167
172
171
170
166
168
168
162
166
170
121

REGULACION EMOCIONAL

(simbolo sumatoria)

a ALFA= 0.85171526
K (numero de items)= 36
Vi (varianza de cada item) 38.9875
Vt (varianza total)= 220.4475




ANEXO 11

Pl
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20

Q(1-P)
P*Q

: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

(simbolo sumatoria)

a ALFA=

K {numero de items)=

Vi (varianza de cada item)

Vt (varianza total)=

item [Item2[item3 [item4]suma |
1 1 1 1 4
4 1 1 1 4
1 1 1 1 4
1 1 1 1 4
1 1 1 0 3
1 1 1 0 3
1 1 1 1 4
1 1 1 0 3
0 1 0 0 1
1 1 1 1 4
1 1 1 0 3
1 1 1 1 4
1 1 1 1 4
1 1 1 T 4
1 1 1 i 4
1 1 1 i 4
1 1 1 1 4
1 1 1 T 4
1 1 1, 1 4
0 0 0 0 0
0.9 095 0.9 0.7| 1.20789474|vt
0.1 0.05 0.1 0.3
0.09 0.05 0.09 0.21 0.4375

Fuente: Elaboracion propia

ITEM1
ITEM2
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ANEXO N° 12

RESULTADOS DESCRIPTIVOS DE LAS DIMENSIONES DE LA REGULACION
EMOCIONAL

Tabla N° 10: Frecuencias de los factores internos de la regulacién emocional en
las personas con tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022

FACTORES INTERNOS DE LA REGULACION EMOCIONAL

(agrupado)
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valido BAJO 23 51,1 51,1 51,1
MEDI 14 31,1 31,1 82,2
O
ALTO 8 17,8 17,8 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Registro de puntuacion del cuestionario de la variable regulacién emocional
Figura N° 4: Frecuencias de los factores internos de la regulacion emocional en

las personas con tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022
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Fuente: Tabla N° 10 Frecuencias de los factores internos de la regulacion emocional



Interpretacion: En la tabla N° 10 y figura N° 4, se evidencia que, con respecto a
la primera dimensién de los factores internos de la regulacion emocional, se tiene
del 100% de encuestados un 51.1% (23) presento una regulacién emocional bajo
de acuerdo a la primera dimension, seguido de un 31.1% (14) medio y solo un
17.8% (8) alto. Por lo que se identifica que, en la mayoria de encuestados, en

cuanto a los factores internos de la regulacion emocional fue bajo.

Tabla N° 11: Frecuencias de los factores externos de la regulacion emocional en

las personas con tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022

FACTORES EXTERNOS DE LA REGULACION EMOCIONAL

(agrupado)
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valido BAJO 33 73,3 73,3 73,3
MEDI 1 2,2 2,2 75,6
O
ALTO 11 24,4 24,4 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Registro de puntuacion del cuestionario de la variable regulacién emocional

Figura N° 5: Frecuencias de los factores externos de la regulacion emocional en

las personas con tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022
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Fuente: Tabla N° 11 Frecuencias de los factores externos de la regulacion emocional



Interpretacion: En la tabla N° 11 y figura N° 5, se evidencia que, con respecto a
la segunda dimension de los factores externos de la regulacion emocional, se
tiene del 100% de encuestados un 73.3% (33) presentd una regulacion emocional
bajo de acuerdo a la segunda dimension, seguido de un 24.4% (11) alto y solo un
2.2% (1) medio. Por lo cual se resalta que la mayoria de los encuestados, en

cuanto a los factores externos de la regulacién emocional fue bajo.
ANEXO N° 13

RESULTADOS DESCRIPTIVOS DE LAS DIMENSIONES DE LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO

Tabla N° 12: Frecuencias de la adherencia a la terapia farmacoldgica en las
personas con tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022

ADHERENCIA A LA TERAPIA FARMACOLOGICA
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido NO 40 88,9 88,9 88,9
ADHERENTE
ADHERENTE 5 11,1 11,1 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Registro de puntuacion del cuestionario de la variable adherencia al tratamiento

Figura N° 6: Frecuencias de la adherencia a la terapia farmacolégica en las

personas con tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022
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Fuente: Tabla N° 12 Frecuencias de la adherencia a la terapia farmacolégica



Interpretacion: En la tabla N° 12 y figura N° 6, se evidencia que, con respecto a
la tercera dimension de la adherencia a la terapia farmacoldgica, se tiene del
100% de encuestados un 88.9% (40) son no adherente a la terapia farmacologica
y un 11.1% (5) son adherente a la terapia farmacoldgica. Por consiguiente, se
comprueba que el gran niumero de encuestados en personas con tuberculosis del
Centro de Salud Huaura en cuanto a la terapia farmacoldgica, no son adherentes

al tratamiento de la tuberculosis.

Tabla N° 13: Frecuencias de la adherencia al comportamiento farmacologico en
las personas con tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022

ADHERENCIA AL COMPORTAMIENTO FARMACOLOGICO
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Véalido NO 37 82,2 82,2 82,2
ADHERENCIA
ADHERENCIA 8 17,8 17,8 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Registro de puntuacion del cuestionario de la variable adherencia al tratamiento

Figura N° 7: Frecuencias de la adherencia al comportamiento farmacolégico en

las personas con tuberculosis del Centro de Salud Huaura - 2022
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Fuente: Tabla N° 13 Frecuencias de la adherencia al comportamiento farmacolégico



Interpretacion: En la tabla N° 13 y figura N° 7, se evidencia que, con respecto a
la cuarta dimension de la adherencia al comportamiento farmacologico, se tiene
del 100% de encuestados un 82.2% (37) son no adherente al comportamiento
farmacoldgico y un 17.8% (8) son adherente al comportamiento farmacologico.
Por lo tanto, se evidencia que el gran nimero de encuestados en personas con
tuberculosis del Centro de Salud Huaura en cuanto al comportamiento

farmacoldgico, no son adherentes al tratamiento de la tuberculosis.
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