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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo principal Determinar la relacion entre la
calidad de atencién y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con
tuberculosis del Centro de Salud de Lauriama, Barranca - Peru 2022. La
investigacion fue basica, de disefio no experimental, corte transversal
cuantitativa. Conto con 80 pacientes con tuberculosis que acudan al C.S
Lauriama. El resultado comprobd que el nivel de adherencia al tratamiento de los
pacientes tiene una asociacion sélida y directa con la calidad de la atencién
recibida. La calidad de atencibn en su aspecto interpersonal esta
moderadamente relacionada con la adherencia al tratamiento de los pacientes
tuberculosos, al igual que las demas variables con sus dimensiones. La calidad
de la atencion en su dimension técnica tiene una fuerte relacién directa con la
adherencia al tratamiento de los pacientes tuberculosos, mientras que la calidad
de la atencién en su dimension ambiental tiene una relacion directa moderada
con la adherencia al tratamiento de los pacientes tuberculosos. Concluimos
aceptando la hipétesis alternativa y rechazando la hipétesis nula, por lo que
podemos afirmar con un 95% de confianza que existe una correlacion
significativa entre la calidad asistencial y la adherencia al tratamiento de los

pacientes con tuberculosis pulmonar.

Palabras clave: calidad de atencién, adherencia, tratamiento, tuberculosis.
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Abstract

The main objective of this study is to determine the relationship between the
quality of care and the level of adherence to treatment of patients with
tuberculosis at the Lauriama Health Center, Barranca - Peru 2022. The research
was basic, non-experimental design, quantitative cross-section . | counted on 80
patients with tuberculosis who come to C.S Lauriama. The result confirmed that
the level of adherence to treatment of patients has a strong and direct association
with the quality of care received. The quality of care in its interpersonal aspect is
moderately related to the adherence to treatment of tuberculosis patients, as are
the other variables with their dimensions. The quality of care in its technical
dimension has a strong direct relationship with adherence to treatment for
tuberculosis patients, while the quality of care in its environmental dimension has
a moderate direct relationship with adherence to treatment for tuberculosis
patients. We conclude by accepting the alternative hypothesis and rejecting the
null hypothesis, so we can state with 95% confidence that there is a significant
correlation between the quality of care and adherence to treatment in patients

with pulmonary tuberculosis.

Keywords: quality of care, adherence, treatment, tuberculosis.
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l. INTRODUCCION

El Mycobacterium que origina a la TBC, es la responsable de originar dicha
enfermedad a nivel global, siendo asi una gran fuente de infeccion llegando a
tener una gran propocion a nivel mundial. Dado que es obviamente contagiosa
y que hay muchos factores que nos exponen cada dia al riesgo de contraerla,
como la pobreza, los problemas sociales y una atencién sanitaria
inadecuada,todo esto como consecuencia es en nuestro presente una gran
problematica por resolver en donde los ministerios de salud de muchos paises

deben tomar énfasis.

Existen diversas enfermedades en donde, la tbc es, con diferencia, la que mas
muertes causa. A pesar de que la bacteria responsable de la TB lleva mas de un
siglo identificada y de que los medicamentos llevan décadas disponibles sin ser
completamente eficaces, sin embargo es un tema siempre a considerar en los
diversos debates a nivel global. Entre las enfermedades infecciosas, la TBC es,
con diferencia, la que causa mas muertes. Aunque hace mas de un siglo que se
identifico la bacteria que causa la TBC y desde hace décadas se dispone de
tratamientos y vacunas muy potentes, la TB sigue considerandose un problema

de salud publica mundial (1).

La OMS calcula que aproximadamente diez millones de individuos han sido
diagnosticadas de TBC y reciben tratamiento en la actualidad. También se han
notificado numerosos casos de TBC alrededor del mundo : el cuarenta y cuatro

% en el Sudeste Asiatico, el veinte cuatro % en Africa y el dieciocho % en el
Pacifico. El incumplimiento del tratamiento es una de las mayores dificultades y
obstaculos en la lucha contra la TBC que es una epidemia de salud publica

mundial, ya que solo una de cada tres personas se apunta al tratamiento (2).

En 2017, la OPS publico un analisis en el cual se proyecta una tasa de incidencia
de TB de 27,1 x 100.000, o 268.500 personas. Otras 49.774 personas
enfermaron. El citado informe estadistico también muestra que Brasil, Peru,
México, Haiti, Colombia, Bolivia y Argentina son los paises con mayor

prevalencia de TBC (3).



Sin embargo, la TBC es la causa de enfermedad en términos de afos de vida
saludable perdidos, y decimoquinta causa muerte en Peru. Las personas de
entornos socioecondmicos mas bajos de las principales ciudades del pais se ven
afectadas de manera desproporcionada. Del 2011 al 2015. La tasa de incidencia
disminuy6 de 97,4 a 87,6, mientras que la tasa de morbilidad bajé de 109,7 a
99,5. Por lo tanto, en Peru existe una barrera a la adherencia efectiva al

tratamiento, siendo el abandono el principal factor (4).

A pesar de la publicacién de algunos estudios sobre el riesgo de no completar el
tratamiento para la TBC pulmonar, se necesita mas investigacion para establecer
estrategias que reduzcan el abandono del tratamiento en Lima, donde distritos
como SJL, ATE, Santa A., Rimac, La Victoria, El Agustino y Barranco reportan
frotis positivos en tasas que superan el promedio nacional en mas de 100 casos

por cada 100 residentes (5).

En el contexto local, el CS Lauriama Barranca ha registrado un aumento de
casos de TBC desde 2017 hasta la actualidad, lo que se correlaciona con una
mala adherencia al tratamiento. Esto se debe a que muchos pacientes con TBC,
a pesar de ser diagnosticados, no inician el tratamiento inmediatamente, ya sea
por miedo a complicaciones, apatia, efectos secundarios, desinterés de los

familiares por sus pacientes.

Dado que la TBC sigue siendo un problema, esto nos lleva al siguiente enigma
cientifico ;De qué manera se relaciona la calidad de atenciéon y nivel de
adherencia al tratamiento con TBC del CS de Lauriama, Barranca? He aqui las
cuestiones mas especificas ¢ Qué relacion existe entre la dimensién técnica y el
nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con TBC? ;Qué relacidn existe
entre la dimension interpersonal y el nivel de adherencia al tratamiento de
pacientes con TBC? ¢ Qué relacion existe entre la dimension de entorno y el

nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con TBC?.



Dado que el objetivo global de este estudio es informar mejor a los profesionales
sanitarios sobre coémo animar a sus pacientes a tomar la medicacion
antituberculosa segun lo prescrito, es importante examinar tres aspectos de la
justificacion de la investigacidn en relacion con la teoria que la sustenta. En
cuanto a la justificacidon de la metodologia del estudio, se disefid para que sirviera
de trampolin para futuras investigaciones. En la misma linea, ayudara al personal
de enfermeria del CS de Lauriama en sus esfuerzos por aumentar la
concienciacion de los pacientes sobre la TBC y su tratamiento con el objetivo de
obtener una disminucion en el uso indebido de la medicacion en este tipo de
pacientes. La justificacion practica incluird hallazgos sobre la calidad asistencial
y la adherencia de los pacientes, areas en las puede abordar iniciativas de

mejora proporcionando educacion y formacion continuas a su personal meédico.

El objetivo general del estudio es Determinar la relacion entre la calidad de
atencion y nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con TBC del CSde
Lauriama, Barranca - Peru 2022. Los objetivos especificos son Determinar
relacion entre la dimension técnica y el nivel de adherencia al tratamiento de
pacientes con TBC en el CS Lauriama, Barranca - Peru 2022. Determinar la
relacion entre la dimension interpersonal y el nivel de adherencia al tratamiento
de pacientes con TBC en el CS Lauriama, Barranca - Peru 2022.Determinar la
relacion entre la dimension de entorno y el nivel de adherencia al tratamiento de
pacientes con TBC en el CS Lauriama, Barranca - Peru 2022. Como hipotesis
general se plantea Existe relacion entre la calidad de atencion y el nivel de
adherencia al tratamiento de pacientes con TBC en el CS Lauriama, Barranca -
Peru 2022.Como hipétesis alterna No existe relacion entre la calidad de atencién
y el nivel de adherencia al tratamiento de pacientes con TBC en el CS Lauriama,
Barranca - Peru 2022.



Il MARCO TEORICO

Aqui se describe parte del contexto nacional en el que Armas (2022) en
Lambayeque se propuso conocer si los pacientes del CS Chirinos del distrito de
Chiclayo cumplian o no con su tratamiento contra la TBC.Disefo no experimental
y una técnica cuantitativa, muestreando a 36 personas.El método empleado fue
una encuesta.Los resultados revelan que el 25,0% de los pacientes declaran una
bajo nivel de falta de compromiso con el tratamiento; el 33,3% declaran una
calidad regular de la atencién y un nivel similar de adherencia. En conclusion,
existe una asociacion significativa entre la variable calidad y el cumplimiento al

tratamiento (6).

Campos (2022) en Chiclayo. El proposito de este estudio es evaluar si existe o
no una relacion entre la cantidad de atencidn de calidad brindada por el personal
de salud y el grado de adherencia de los pacientes a su tratamiento de TB
mientras son atendidos en la Micro-Red Chiclayo. Se traté de una investigacion
correlacional que utilizé el muestreo censal para su recoleccién de datos. El 90%
de los pacientes atendidos en las clinicas afiliadas a la Micro Red Chiclayo
calificaron la calidad de la atencion que recibieron alli como excelente, con
calificaciones altas similares dadas a los dominios interpersonal (95%), técnico
(93%) y ambiental (85%). La adherencia de los pacientes es alta y la calidad de

la atencion es alta en los centros que conforman la Micro Red Chiclayo en 2022

(7).

Fernandez (2018) en Lima. Se empled una técnica cuantitativa y un disefio no
experimental. La poblacion estaba formada por cuarenta personas. Se empled
una encuesta como enfoque. Se realizé un analisis descriptivo de la variable de
investigacion y de los factores sociodemograficos. Como resultado, se afirma Ho
y se rechaza la HA. En consecuencia, hay datos suficientes para concluir que las
variables Cumplimiento del tratamiento y Depresién en pacientes con TB no

estan relacionadas (8).



Saldana (2020) en lima. Encontré un vinculo entre el compromiso familiar y la
adherencia a la terapia cbc. El estudio utiliz6 un enfoque cuantitativo no
experimental. En el estudio participaron 114 pacientes. Se decidio utilizar la
prueba de adherencia al tratamiento. EI 50% de los pacientes tenian un
compromiso familiar bastante aceptable, con un 28,1% negativo y un 21,0%
favorable. Se determina que el compromiso familiar y la adherencia al
tratamiento de la tuberculosis pulmonar tienen una asociacién directa y

estadisticamente significativa (9).

Cusi (2018) en Ayacucho. Una investigacion descriptiva, no experimental,
examino la relacion con la calidad del servicio y la adherencia al tratamiento entre
pacientes con TB HSR en Ayacucho. Se estudiaron 33 personas. Se emplearon
encuestas y cuestionarios. La calidad del servicio esta fuertemente vinculada con
la adherencia al tratamiento de los pacientes con TB. La investigacién H1 supera
alaHO (10).

A nivel internacional tenemos Bedoya (2019) Identificaron las causas de que los
pacientes no tomaran su medicacién tbc segun lo prescrito. El estudio tuvo un
caracter principalmente descriptivo. La poblacién de la cohorte estaba formada
por personas que habian adquirido el VIH. Aproximadamente el 45% de los
pacientes mostraron signos de falta de adherencia. Se ha descubierto que las
consecuencias y la adherencia a la medicacion antirretrovirica estan

relacionadas con el incumplimiento del tratamiento (11).

Fuente (2018) en Espafa.Encontraron variables de adherencia de los pacientes
con tuberculosis. La metodologia incluyd una revisién de la literatura cientifica.
Las variables socioecondmicas, terapéuticas y de enfermedad afectaban a la
adherencia. Por lo tanto, para mejorar la adherencia al tratamiento hay que tener

en cuenta todos los elementos que la afectan (12).

También tenemos a Velazquez (2021) en Paraguay. Evaluo la adherencia al
tratamiento de la tuberculosis en pacientes que visitaron el hospital en 2017. La
investigacion actual es observacional. Un total de 46 pacientes fueron elegidos
para el estudio, con un 71,73% de adherencia a la terapia basada en los

resultados de las pruebas. Se descubrié que las poblaciones adulta y masculina



tenian la mayor adherencia a la terapia, y que los pacientes de las zonas rurales

tenian la tasa mas alta (13).

Mufoz (2019) en Ecuador. Determinaron la frecuencia de interrupcion del
tratamiento de la tuberculosis. Se emple6 una metodologia descriptiva. Se
realizé una investigacidn exhaustiva de la Historia Clinica utilizando técnicas e
instrumentos. Los resultados demostraron que entre 2014 y 2018, el 11% de los
147 pacientes en tratamiento lo abandonaron. Conclusién: el 12% de los 147
pacientes que iniciaron tratamiento lo abandonaron durante las distintas fases
(14).

Balcaceres (2018) en el Salvador. Determinaron la no adherencia al tratamiento
entre los pacientes de primer nivel de Ahuachapan. Se utilizé una investigacion
observacional descriptiva. Los resultados revelaron que la razén mas comun
para la no adherencia estaba relacionada con la disponibilidad de medicamentos
y la situacion laboral, particularmente el desempleo. Se determiné que el 29% de

los pacientes bajo tratamiento de TB no son adherentes (15).

Como teoria denominada Promocion de la salud tenemos (MPS) como autora a
Nola Pender la cual en ella nos describe que tiene como finalidad brindar soporte
a la comunidad respecto a las diferentes necesidades que se puedan emplear
con el fin de promocionar una salud buena. Nola Pender afirm6é que el
comportamiento esta expresada por el deseo de realizar el potencial humano y
obtener el bienestar. EI MPS trata de demostrar como las personas interactuan
con su entorno en diversos niveles. Es por ello que es importante observar el
comportamiento que tiene el personal con su comunidad y el desarrollo de
habilidades blanda ante sus colegas o compaiero. EI MPS pretende ilustrar el
caracter complejo de las interacciones de las personas con su entorno mientras
trabajan para alcanzar su estado de salud deseada, asi como los conocimientos,
las creencias y los factores contextuales que estan relacionados con los

comportamientos saludables y las conductas que se pretenden alcanzar (16).



Calidad asistencial variable, La gestion del riesgo, segun Donabedian, maximiza
los beneficios para el paciente al tiempo que limita los riesgos. El Ministerio de
Salud de Colombia define la CA como el grado en que los tratamientos de salud
mejoran los resultados. El Ministerio de Salud define la calidad de la atencion
como las acciones tecnologicas y humanas de los establecimientos de salud en
el proceso de atencion para lograr seguridad, efectividad, eficiencia y

satisfaccion del paciente (17).

Segun Gronroos (1988), para evaluar la calidad de la atencidn se utilizan dos
ejes: el eje técnico o de resultados, que corresponde al servicio real recibido por
el cliente al concluir el proceso de produccion y las interacciones entre
comprador y vendedor, y el eje funcional. Revisando la literatura relevante,
descubrimos que se han evaluado varios modelos para medir y evaluar la
eficacia de los servicios de salud prestados en naciones latinoamericanas.
SERVQUAL fue desarrollado por Parasuraman (1985) como una herramienta
para medir la satisfaccion de los pacientes con los proveedores de servicios de
salud. Es el estandar de oro mundial para medir la eficacia de las organizaciones

publicas y privadas (18).

El modelo SERVQUAL consta de cinco dimensiones diferentes: precision y
fiabilidad en la prestacion del servicio prometido. capacidad de respuesta, estado
de disponibilidad y disponibilidad para atender a los clientes en la prestacion de
los servicios. Posibilidad de infundir confianza y credibilidad debido al nivel de
conocimientos y concentracién de los miembros del personal. Sentimiento de
los clientes que han recibido el servicio individualizado de la empresa. cosas que
se pueden ver y tocar, como edificios, maquinaria, empleados y material

promocional (19).

Donabedian (2005) sugiere el "componente técnico”, el "componente
interpersonal” y el "componente ambiental” a la hora de evaluar la calidad
asistencial. Técnicamente, la gestion de la situacion de un individuo cuando
ejecuta algunas de las herramientas de investigacion estas optimizan y ademas
evitan los perjuicios. EI componente interpersonal cree que las conexiones
interpersonales siguen las mismas normas y valores sociales que otras

relaciones interpersonales. La ética profesional y los objetivos personales



afectan a las personas. La atenciéon medioambiental apoya el entorno del usuario
(20).

Mientras que en cuanto a la adherencia al tratamiento también conocido como
adherencia terapéutica, es definido por la OMS (21) como el grado en que un
paciente sigue los protocolos de tratamiento prescritos. Iparraguirre lo describe
como "el comportamiento del paciente que coincide con las indicaciones
ofrecidas por el personal sanitario”. Esto incluye la capacidad y actitud del
paciente para cumplir responsablemente con las indicaciones, mejorar su calidad

de vida y realizar las pruebas de laboratorio necesarias (22).

Debido a los comportamientos de riesgo y los problemas de salud, la adherencia
al tratamiento médico es un problema importante. Quevedo afirma que el
incumplimiento de las recomendaciones médicas hace que el tratamiento de la
tuberculosis sea ineficaz, aumenta la morbilidad y la mortalidad y eleva los
gastos sanitarios. Las personas, las familias y las comunidades sufren

enormemente (23).

Algunas de estas especies, incluida Mycobacterium TBC, pueden inducir la
tuberculosis, también conocida como TBC. Estas especies incluyen M. bovis y
M. TBC (bacilo de Koch). Aunque los pulmones representan casi el noventa% de

los lugares afectados, cualquier zona expuesta al oxigeno esta en riesgo (24).

La transmisidon de la TBC por el aire hace que el bacilo sea captado por los
macrofagos alveolares, donde crece de forma lenta pero constante y causa
danos en los tejidos pulmonares (25). Maerriner define los cuidados de
enfermeria como aquellas acciones para tratar, curar, mantener y restablecer la
salud de sus pacientes, centrandose en los que han sido diagnosticados de TBC
(TB). Esta primera variable del estudio es la calidad de los cuidados recibidos

por los pacientes (26).

La TBC, una enfermedad pulmonar causada por la bacteria Mycobacterium TBC,
es extremadamente contagiosa. Al toser, estornudar o escupir, un individuo
enfermo puede transmitir su enfermedad a otras personas. En 2018, hubo 1.441

casos de coinfeccion, mientras que el numero total de casos de TB notificados



disminuy6 de 28.892 en 2018 a 21.441 en 2019. El numero de casos notificados
de coinfeccion por VIH ha disminuido desde el pico del afio anterior de 441
casos. El numero de pacientes MDR (1.205) y casos XDR (51) es muy elevado
y supone una amenaza significativa para la salud publica. Estas cifras siguen
siendo alarmantes e indican un importante problema de salud publica que

requiere una respuesta polifacética (27).

La forma mas comun y contagiosa de TBC afecta al parénquima pulmonar,
mientras que la TBC extrapulmonar afecta a 6rganos fuera de los pulmones a
través de la circulacién. Puede manifestarse en diversos lugares anatémicos,
como la pleura, el ganglio neurona, las meninges, el sistema miliar, la cavidad
abdominal y las articulaciones osteoarticulares. La TBC es la forma constante de

poder obtener un contagio bacteriano de gran impacto(28).

Los pacientes con sintomas respiratorios (SR) por mas de 14 dias deben acudir
a su médico de atencion primaria para el diagnéstico de TBC. El diagndstico
definitivo de la TBC consta de dos partes: la clinica y la bacteriana. Sintomas
como sudores nocturnos, fiebre, escalofrios, anorexia, astenia y tos crénica con

expectoracion que dura mas de 15 dias (29).

La norma técnica aceptada prescribe utilizar el esquema | (2RHZE/4R3H3)
durante un minimo de seis meses a lo largo de la terapia.La resistencia a estos
farmacos son considerados de gran impacto ya que muchos de ellos afectan al
esquema propio de cada enfermedad, se considera que la TBC es sensible;
cuando hay resistencia a un solo farmaco en el primer esquema de tratamiento,

se considera que la TBC es monorresistente (31).



Il METODOLOGIA
3.1. Tipoydisefio deinvestigacion

3.1.1. Tipo de investigacion: es basica, porque prioriza como objetivo
fundamenta al problema que presentan los pacientes con la adherencia
de TBC (32). Se debe tomar en cuenta que este tipo de investigaciones
buscan comprender mejor y mejorar nuestra comprension de un
fendmeno o campo, los cientificos realizan investigacion basica. También

se considera estudio basico o académico (33).

3.1.2. Disefo de investigacion:
e Disefio En un estudio no experimental, los datos obtenidos no se
alteraron en modo alguno, y se observaron situaciones existentes

en lugar de crearlas artificialmente (34).

e Corte: Transversal y descriptivo-correlacional, ya que relaciona
variables a lo largo del tiempo. Enfoque de investigacion que
estudia a muchos individuos a la vez o durante poco tiempo. (35).
3.2. Variables y Operacionalizacién:

V 1: calidad de atencion

o Definicion conceptual:segun Donabedian, es el proceso de
maximizar los beneficios evitando los riesgos para los pacientes (17).

e Definicion operacional: se hara uso del cuestionario que posee un
total de 28 preguntas en tres ambitos (interpersonal, técnico y
medioambiental), con "nunca", "rara vez" y "siempre" como posibles
respuestas; los resultados se presentan como "malo", "regular" y

"bueno", respectivamente.

e Indicadores: bueno, regular, malo.

e Escala: nominal
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V 2: Adherencia al tratamiento

3.3.

3.3.1.

Definicion conceptual: es definido por la OMS (21) como el grado
en que un paciente sigue los protocolos de tratamiento prescritos.
Iparraguirre lo describe como "el comportamiento del paciente que

coincide con las indicaciones ofrecidas por el personal sanitario”.

Definicion operacional: para medir la variable nivel de adherencia al
tratamiento se aplicara un cuestionario con un total de 13 preguntas
de opcion multiple que valen un total de 13 puntos. Una puntuacién
de 9 indica que el paciente cumple la terapia antituberculosa, mientras

que una puntuacién de 8 o inferior indica que no la cumple.

Indicadores: adhiere, no adhiere.

Escala: nominal

Poblacién, muestray muestreo

Poblacién y muestra: 80 pacientes con TBC en el CS Lauriama

Barranca. Se usara una muestra de tipo censal que segun Otzen (36)

establece que la muestra censal es aquella donde todas las unidades de

investigacion son consideradas como muestra. De alli, que la poblacién a

estudiar se precise como censal por ser simultdneamente universo,

poblacién y muestra.

Criterios de inclusion: pacientes adultos con TBC que acudan al
C.S. Lauriama. Pacientes adultos de ambos sexos que acudan al
servicio de PCT del C.S. Lauriama. Pacientes adultos que formen

parte del presente trabajo.

Criterios de exclusion: Pacientes que no tengan diagnostico de
TBC. Familiares de pacientes con TBC. Pacientes de con TBC
menores de edad. Pacientes que no acepten participar de este

estudio.
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3.4. Técnicaeinstrumento de recoleccién de datos:

Técnica

Cusi Tomairo y Seras Palomino elaboraron un cuestionario para medir la calidad
de la atencidn, que consistio en 28 preguntas en tres dimensiones: interpersonal,
técnica y ambiental, con respuestas de nunca (1), casi nunca (2) y siempre (3),
categorizadas como mala, regular y buena segun la suma de los puntajes. Para
la adherencia al tratamiento se utilizé la prueba de Huaman, J. El examen consta
de 13 preguntas de opcion multiple que valen un total de 13 puntos. Una
puntuacion de 9 o mas indica adherencia al tratamiento antituberculoso, mientras

que una puntuacion de 8 o menos indica no adherencia.

Validez y confiabilidad

El cuestionario de calidad de la atencidn tuvo un alfa de Cr de 0,78, mientras que
el instrumento de adherencia al tratamiento de la TB tuvo un alfa superior a 0,80.
Esto demuestra que ambos cuestionarios son validos y fiables. Esto demuestra
que ambos cuestionarios son validos y fiables.

3.5. Procedimientos

Se solicitd el permiso correspondiente a la universidad posterior a ello
coordinamos con el representante del hospital para obtener su aprobacion
mediante un documento enviado al hospital. A continuacién con cada uno de los
pacientes explicando el motivo de los cuestionarios y la encuesta esperando su

participacion.
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3.6. Anélisis de datos

El método consistira en estadistica descriptiva e inferencial, para lo cual se ha
elaborado una base de datos en forma de matriz, con el fin de generar cifras
estadisticas en Excel. Para la presentacion final, el tratamiento de los datos y los
resultados posteriores se procesaran con Excel y SPSS.

3.7. Aspectos éticos

Puesto que la decision de participar no fue obligada, la autonomia es una
consideracion ética (37). Dado que toda la poblacion de interés sirvié de muestra,
podemos afirmar con seguridad que el investigador no mostré ningun tipo de
sesgo de raza, estatus socioecondmico o cultura. Ademas, tenemos el principio
de Beneficencia, establece que la investigacion se llevd a cabo por razones
puramente académicas y que toda la informacién de los participantes se mantuvo
confidencial por respeto a su privacidad y cooperacion (38). Asimismo, el trabajo
se guia por el principio de no maleficencia, que no es lo mismo que "no hacer
dano", y tiene como objetivo recopilar datos sin causar dano a los participantes
(39). Principio se justicia fue creado para tratar de buscar una solucion por el
camino mas optimo desarrollando habilidades blandas para una busqueda de
manera correcta de resolver problemas ante el ambiente laboral, tener presente
que dicha investigacion sera fuente de diferentes citas para un mejor

conocimiento y alcance sobre el tema (40).
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V. RESULTADOS

Prueba de hipotesis general:

Tabla 1. Contrastacion entre calidad de atencion y el nivel de adherencia al

tratamiento de pacientes con TBC en el CS Lauriama, Barranca Peru 2022.

NIVEL DE ADHERENCIA

BAJO MEDIO ALTO Total

CALIDAD DE MALA Recuento 23 11 1 35
ATENCION % del total 28,7% 13,8% 1,3% 43,8%
REGULAR Recuento 5 5 2 12

% del total 6,3% 6,3% 2,5% 15,0%

BUENA Recuento 3 29 1 33

% del total 3,8% 36,3% 1,3% 41,3%

Total Recuento 31 45 4 80
% del total 38,8% 56,3% 5,0% 100,0%

En el CS Lauriama de Barranca, Peru 2022, el 36,3% de los pacientes
tuberculosos califica la calidad de la atencion como regular y el 66,7% califica la
adherencia al tratamiento como media, como se muestra en la Tabla 1, que

compara la hipétesis entre calidad de la atencién y adherencia al tratamiento..

Tabla 2. Correlacién entre la calidad de atencion y el nivel de adherencia al

tratamiento de pacientes con TBC en el CS Lauriama, Barranca Pera 2022.

Correlaciones

CALIDAD DE NIVEL DE
ATENCION ADHERENCIA

Tau_b de Kendall CALIDAD DE Coeficiente de correlacion 1,000 454"
ATENCION Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
NIVEL DE Coeficiente de correlacion 454" 1,000
ADHERENCIA g0 (bilateral) 000
N 80 80
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**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Dado que el valor p=0,000 es inferior al nivel de significacién a=0,05, se ha
asumido la hipétesis alternativa y se ha rechazado la hipétesis nula; por lo
tanto, podemos afirmar que existe una relacion significativa entre la calidad de
la atencidén y el nivel de adherencia al tratamiento en los pacientes con TB,

como se muestra en la Tabla 2.

Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Tabla 3. Contraste entre dimension interpersonal y nivel de adherencia al

tratamiento de pacientes con TBC en el CS Lauriama, Barranca Peru 2022.

NIVEL DE ADHERENCIA

MEDIO ALTO Total

INTERPERSONAL  MALA Recuento 24 1 25
% del total 30,0% 1,3% 31,3%

REGULAR  Recuento 27 6 33

% del total 33,8% 7,5% 41,3%

BUENA Recuento 19 3 22

% del total 23,8% 3,8% 27,5%

Total Recuento 70 10 80
% del total 87,5% 12,5% 100,0%

Los pacientes del CS Lauriama en Barranca, Peru en 2022 se muestra en la
Tabla 3 la comparacion entre la dimension interpersonal y el nivel de adherencia
al tratamiento para la TBC. El nivel medio de adherencia al tratamiento y el factor

interpersonal obtuvieron ambos una puntuacion de 33,8%.

Tabla 4. Correlacion entre la dimension interpersonal y nivel de adherencia al

tratamiento de pacientes con TBC en el CS Lauriama, Barranca Pera 2022.

Correlaciones

NIVEL DE
INTERPERSONAL ADHERENCIA
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Tau_b de Kendall INTERPERSONAL Coeficiente de correlacion 1,000 ,338
Sig. (bilateral) ,003
N 80 80
NIVEL DE Coeficiente de correlacion ,338 1,000
ADHERENCIA Sig. (bilateral) ,003
N 80 80

El valor de coeficiente co =0,338 sugiere una relacion moderada entre la

calidad interpersonal de la atencién y la adherencia al tratamiento entre los

pacientes tuberculosos; dado que p=0,003 es inferior al nivel de significacion

de a=0,05, se asume la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis

nula.

Contrastacion de la hipotesis especifica 2.

Tabla 5. Contraste entre dimensién técnica y nivel de adherencia al tratamiento

de pacientes con TBC en el CS Lauriama, Barranca Peru 2022.

NIVEL DE ADHERENCIA

MEDIO ALTO Total

TECNICA MALA Recuento 18 2 20
% del total 22,5% 2,5% 25,0%

REGULAR Recuento 39 7 46

% del total 48,8% 8,8% 57,5%

BUENA Recuento 213 1 14

% del total 16,3% 1,3% 17,5%

Total Recuento 70 10 80
% del total 87,5% 12,5% 100,0%

La Tabla 5 contrasta las dimensiones técnicas del programa de tratamiento de la

TB del CS Lauriama de Barranca con las tasas de adherencia de sus pacientes.

Se ha encontrado que 48.8% de los pacientes tienen un nivel moderado de

adherencia al tratamiento y califican el componente técnico de su atencion como

regular. Aunque solo el 1,3% de los pacientes declararon tanto una alta

adherencia al tratamiento como satisfaccion con los aspectos técnicos de su
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atencion, la mayoria de los pacientes (86%) declararon satisfaccion con los
aspectos técnicos de su atencion.
Tabla 6. Correlacién entre la dimension técnica y nivel de adherencia al

tratamiento de pacientes con TBC en el CS Lauriama, Barranca Peru 2022.

Correlaciones

NIVEL DE
TECNICA ADHERENCIA
Tau_bde Kendall TECNICA Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,614
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
NIVEL DE Coeficiente de correlaciéon ,614 1,000
ADHERENCIA  sig. (bilateral) ,000
N 80 80

Fuente: Elaboracién propia, con base de datos SPSS.

Existe una asociacion significativa entre las variables calidad de la atencién en
su dimension técnica y grado de adherencia al tratamiento de los pacientes
tuberculosos (tau_b=0,614), con un nivel de significacion del 5% y un intervalo
de confianza del 95%. La tabla 6 muestra que se rechaza la hipétesis nula y se
adopta la hipétesis alternativa, ya que el valor p=0,000 es inferior al umbral de

significacion a=0,05.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 3.

Tabla 7. Contraste entre dimension entorno y nivel de adherencia al tratamiento

de pacientes con TBC en el CS Lauriama, Barranca Peru 2022.

NIVEL DE ADHERENCIA

MEDIO ALTO Total

ENTORNO MALA Recuento 34 8 42
% del total 42,5% 10,0% 52,5%

REGULAR Recuento 16 2 18

% del total 20,0% 2,5% 22,5%

BUENA Recuento 20 0 20

% del total 25,0% 0,0% 25,0%

Total Recuento 70 10 80
% del total 87,5% 12,5% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, con base de datos SPSS.

La Tabla 7 compara el nivel de adherencia al tratamiento de los pacientes con
TBC del CS Lauriama en Barranca, Peru 2022 con el factor entorno. Como se
observa, el 42,5% de los pacientes con TBC evalu6 el componente ambiental
como regular pero la adherencia al tratamiento como mala, mientras que el 20%
calificd la dimensién ambiental como regular pero la adherencia al tratamiento

como regular.

Tabla 8. Correlacion entre la dimension entorno y nivel de adherencia al

tratamiento de pacientes con TBC en el CS Lauriama, Barranca Peru 2022.

Correlaciones

NIVEL DE
ENTORNO ADHERENCIA
Tau_b de Kendall ENTORNO Coeficiente de correlacién 1,000 448"
Sig. (bilateral) : ,001
N 80 80
NIVEL DE Coeficiente de correlacion 448" 1,000
ADHERENCIA  gig. (bilateral) ,001
N 80 80
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*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

La tabla 8 muestra una correlacion moderada entre la calidad de la atencion en
la dimensidn ambiental, indicada por el valor de tau_b=0,448. Se ha rechazado
la hipotesis nula y se ha asumido la hipotesis de investigacidon, ya que el valor
p_=0,001 es inferior al nivel de significacion p=0,05. Por tanto, podemos afirmar
con un 95% de confianza que existe una relacion significativa entre la calidad
asistencial en su dimensién ambiental y el nivel de adherencia al tratamiento de
los pacientes tuberculosos que acuden al CS Lauriama de Barranca Per 2022, a

un nivel de significacion del 5%.
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V. DISCUSION

Se determind la calidad de atencién y nivel de cumplimiento al tratamiento de
pacientes con TBC en el CS Lauriama, Barranca - Peru 2022. Dado que la
erradicacion de la TBC es una prioridad absoluta, se estan destinando todos
los recursos disponibles a tal fin y se estan emprendiendo acciones de gran
repercusion con la ayuda de todas las autoridades sanitarias pertinentes y de

los ciudadanos.

El mayor porcentaje demuestra que 36,3% de los pacientes con TB del CS
Lauriama, Barranca Per 2022 perciben la calidad de la atencién como regular
y la adherencia al tratamiento como media, como se muestra en la Tabla 1

de la comparacion de la hipétesis.

Lo cual se asocia con lo mencionado por Velazquez (13). Los investigadores
descubrieron que las personas de 40 afios 0 mas tenian la tasa mas alta de
adherencia al tratamiento (27,27%), y que los hombres y las personas que
vivian en regiones rurales tenian las tasas mas altas de adherencia en

general.

La Tabla 2 indica t=0,454, lo que demuestra una asociacion sélida entre la
calidad de la atencion y la adherencia al tratamiento de la TB. Con un nivel
de significacion del cinco% y un intervalo de confianza del noventa y cinco%,
podemos inferir que existe una alta significacion, ya que se ha aceptado la

hipétesis alternativa y se ha rechazado la hipétesis nula.

Segun Saldana (9), la mitad de los pacientes tuvo una implicacién familiar
moderadamente positiva, mientras que el 28,1% tuvo efectos negativos y solo
el 21,9% obtuvo resultados positivos. El 47,4% mostré una adherencia
moderada al tratamiento prescrito, el 35,1% una adherencia fuerte y el 15,5%
una adherencia pobre. Los pacientes inscritos en el programa de control de
la TB en dos centros de salud de Lima mostraron una correlacion directa y
estadisticamente significativa entre la participacion de la familia y la

adherencia al tratamiento.
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Y discrepa con el estudio de Fernandez (8), que examina los datos de los
pacientes tuberculosos de la microrred Pachactec-Ventanilla, parece poco
probable que exista una correlacion entre la adherencia al tratamiento y la

depresion.

La tabla 3 compara el componente interpersonal D y la adherencia al
tratamiento de TB en el CS Lauriama, Barranca Peru 2022. Con 33.8%, el
componente interpersonal y la adherencia al tratamiento promedio obtuvieron

el mejor puntaje.

Su enfoque se asemeja al de Armas (6). El 25% de los pacientes tuvo una
atencion deficiente y una adherencia baja, el 33% tuvo una atencioén y una
adherencia medias, y el 38,9% tuvo una atencidbn y una adherencia
excelentes. Asi pues, rechazamos HO y aceptamos H6, que indica que la
calidad de la atencidén se correlaciona positivamente con la adherencia al

tratamiento.

La cual se asocia con lo presentado en base a sus hallazgos de que el 95%
de los pacientes tenian buena adherencia a la terapia antituberculosa,
Campos (7) concluyé que en el 2022 los centros de Chiclayo Micro red
Chiclayo brindaban una atencion de alta calidad a sus pacientes y que no
existia correlacion entre la calidad de la atencion y la adherencia de los

pacientes.

Discrepancia entre aspectos técnicos y adherencia al tratamiento en
pacientes con TB pulmonar del CS Lauriama, Barranca Peru 2022. El 48,8%
evalua la atencion técnica como regular y tiene una adherencia al tratamiento
media. Sélo el 1,3% tiene excelente atencion técnica y fuerte adherencia al

tratamiento.
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En cuanto a los efectos secundarios y la adherencia al tratamiento
antirretroviral, se asemeja a Bedoya (11). La adherencia a la prevenciéon de
la tuberculosis latente y al tratamiento antirretroviral se ve afectada por

efectos desagradables.

Encontramos una relacion significativa entre la calidad técnica de la atencion
y la adherencia de los pacientes tuberculosos (t=0,614) con un nivel de

significacion del 5% y un margen de confianza del 95%.

En la Tabla 7 se compara el grado de adherencia al tratamiento de los
pacientes tuberculosos del CS Lauriama, Barranca Per 2022 con el factor
ambiente. El 42,5% de los pacientes tuberculosos refirieron una mala
adherencia al tratamiento, mientras que el 20% refirieron una adherencia

media y un entorno favorable.

Se asume la hipoétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula porque
el p_valor=0,001, que esta por debajo del nivel de significacion p=0,05. La
Tabla 8 muestra una relacibn moderada entre la calidad ambiental de la

atencion y la adherencia al tratamiento de los pacientes tuberculosos.

Al igual que Cusi, muestra una relacion directa y moderada entre la
adherencia al tratamiento y la calidad interpersonal de la atencion, y el
p_valor=0,003 es inferior al nivel de significacion a=0,05, por lo que se

rechaza la hipotesis nula y se asume la hipotesis de investigacion 10).
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Finalmente es importante considerar el buen cumplimiento de los
tratamientos frente a este tipo de enfermedad el cual puede complicar a los
individuos que puedan presentarla. Sin embargo cabe resaltar que esto
dependera de la influenza del personal de salud hacia el paciente para asi

tener una mejor propuesta frente a como combatir dicha enfermedad.

Es importante destacar que la presente investigacion nos demuestra que la
atencion que se le brinda al paciente debe ser objetiva parcial y empatica
para asi llegar a cumplir el criterio adecuado para el individuo que venga en

nuestra ayuda.
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V. CONCLUSIONES

1. La tabla 2 muestra una significancia del 5% y un intervalo de confianza
del 95% de que la calidad de la atencién y la adherencia estan

relacionadas.

2. Segun la correlacion obtenida entre la D interpersonal y el nivel de
adherencia. Se concluye que estos presenta una correlacion positiva con

la calidad de atencion.

3. Segun lo obtenido en la correlacion entre D técnica y el nivel de adhrencia
podemos afirmar que existe una relacion significativa entre las variables y

la dimension técnica y el nivel de adhrencia.
4. Segun lo obtenido en la correlacidon entre la calidad de atencion en la D

ambiental y la adherencia. Podemos llegar a afirmar con un 95% que existe

una relacion significativa entre estas mismas.
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VI.

RECOMENDACIONES

Al director del C.S Lauriama busque estrategias en conjunto con el
personal que labora en el centro que permita mantener la calidad de los

servicios, para asegurar la adherencia al tratamiento.

A las enfermeras encargadas del programa de PCT del C.S Lauriama,
fomentar lazos con los pacientes para mejorar el control y la asistencia al

programa para mantener la adherencia al tratamiento.

A las enfermeras encargadas del programa de PCT del C.S Lauriama
realizar charlas y sesiones educativas de informacién a los pacientes y

familiares de la importancia de la continuidad del tratamiento de TBC.

Al director del C.S Lauriama propiciar capacitaciones continuas al

personal multidisciplinario sobre la importancia de la adherencia al

tratamiento de TBC asi como el buen trato y empatia con el paciente
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario Calidad de atencidén

ESCALA DE PERCEPCION DE CALIDAD DE ATENCION

Para responder a las siguientes preguntas, debe tener en encuesta las escalas

de valoracion: (1) nunca, (2) Raras veces y (3) Siempre

NO

Items

Dimensién Interpersonal

La enfermera lo saluda cordialmente y con respeto cuando llega a la

consulta

Le satisface que la enfermera lo Ilame por su nombre

La enfermera estable una relacion de confianza con usted

Le agrada que la enfermera le preste atencion cuando conversa con usted

La enfermera muestra interés por su estado de salud

| O K~ W N

La enfermera incentiva su participacion durante su tratamiento

La enfermera le da consuelo cuando esta afligido porque su vida personal

familiar se ve afectada a causa de su enfermedad

Le molesta que la enfermera le responda de modo descortés a sus preguntas

técnica

La enfermera le orienta con palabras sencillas sobre su enfermedad

10

Le incomoda que la enfermera utilice un lenguaje poco comprensible sobre
los cuidados a tener en el hogar

11

Le agrada que la enfermera le informe sobre su salud

12

Le molesta que la enfermera no le oriente sobre los procedimientos que se

realicen en el servicio

13

La enfermera le orienta sobre los posibles efectos adversos del tratamiento

y como resolverlos

14

Le incomoda que la enfermera omita o no le exprese los motivos de la

visita a su domicilio
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15

La enfermera le informa acerca de la muestra de esputo, control médico y

quimioprofilaxis a su familia

16

La enfermera evalla mensualmente su peso

17

La enfermera le proporciona los envases para su muestra de esputo
mensualmente

18

La enfermera permanece a su lado y observa mientras toma sus
medicamentos

19

Le satisface que la enfermera le informa sobre el cambio de fase en su
tratamiento

20

La enfermera le da folletos sobre la tuberculosis

21

La enfermera expresa con palabras sencillas su interés por el cumplimiento
de su tratamiento

22

La enfermera le orienta sobre las consecuencias, en caso de abandonar el

tratamiento

23

La agrada que la enfermera le oriente sobre los beneficios del tratamiento

entorno

24

Le agrada el lugar donde toma sus medicamentos porque tiene ventilacion
natural

25

El lugar donde es atendido tiene iluminacién natural

26

Le satisface el lugar donde recibe su tratamiento porque se encuentra
limpio

27

Es cdmodo el lugar donde recibe es atendido por la enfermera

28

El ambiente donde recibe su tratamiento le resulta incomodo

Indicador:

Mala: 28 a 47.
Regular: 48 a 66.
Buena: 67 a 84.
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Anexo 2. Test de adherencia al tratamiento

Test de adherencia al tratamiento de tuberculosis

Marque con una X segin su respuesta

N° Items Sl
Evidencid dificultades para la
! bacteriologia inicial
Asiste puntualmente a su
2 baciloscopia de control
Asiste a examen radiologico y
3 entrega de resultado
Requiere cita para consejeria de
4 VIH
Requiere de nueva cita para ajuste
> de esquema terapéutico
Cumple con el esquema de
° tratamiento
. Asiste con puntualidad a la ingesta

diaria de dosis indicada

Tiene registrado el resultado a la
8 prueba de sensibilidad rapida de

isoniacida, rifampicina y CD4

Brinda facilidades para la

) realizacion de visitas domiciliarias
Evidencia problemas para asistir a la
10 consulta medica
n Asiste a la evaluacion por servicio

social

12 | Asiste a la evaluacion psicolégica

Asiste a las entrevistas de

13 .
enfermeria




14

¢Asiste de forma continua a sus
controles con
el medico?

CATEGORIAS INTERVALOS

Categorias Intervalo de Adherencia

e Adherencia Bajo 14 a 23
e Adherencia Medio 24 a 32
e Adherencia Alto 33 a 42
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Anexo :2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

vo.Goha sk Janfusfeban identificada con D.N.1 .¥2806607

----------------------------------------------------------------------

Autorizo a la Srta. Estudiante de Enfermerfa Lizette Pinedo Jaramillo, Yolanda Chang
Montesinos a realizar una encuesta — cuestionario para obtener datos sobre el tema
Calidad de atencién y nivel adherencla al tratamiento de pacientes con tuberculosis en
el centro de Salud Lauriama ,Barranca- Per(2022; asi mismo afirmo haber sido
informada de los objetivos del estudio, haber comprendido la importancia del tema y
estar habilitada a desistir en cualquier momento, agradecemos su participacién y

colaboracion.

o=

NS
h280(402
Firma de la participante
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Anexo:3

Universidad
Cesar Vallejo

ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Los Olivos, 26 de setiembre del 2022

Seiior(a)
DR. OSCAR ANTONIOSAN MARTIN LOPEZ
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD DE LAURIAMA - BARRANCA

Asunto: Autorizar para la ejecucion del Proyecto de Investigacion de Enfermeria

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarla muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo Filial Los Olivos y en el mio propio, desearle la continuidad y
éxitos en la gestién que viene desempefiando.

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacién, a fin de que
el(la) Bach. LIZETTE PINEDO JARAMILLO con DNI 70522491, YOLANDA CHANG

MONTESINOS con DNI 15738589, del Programa de Titulacién para universidades no
licenciadas, Taller de Elaboracion de Tesis de la Escuela Académica Profesional de

Enfermeria, pueda ejecutar su investigacion titulada: CALIDAD DE ATENCION Y NIVEL
DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN EL
CENTRO DE SALUD LAURIAMA, BARRANCA — PERU 2022, en Ia institucién que
pertenece a sudigna Direccién; agradeceré se le brinden las facilidades correspondientes

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracién personal.

Atentamente,

S ]
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Anexo:4

Universidad
Ceésar vallejo
CARTA DE PRESENTACION PARA JUICIOS DE EXFERTOS

CARTA DE PRESENTACION

Sedor(a):
Presente:
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS
Nos es muy grato co i nos con d para exp; 153 Tud » asi
mismo hacer de su imi que, siend i del programa de taller de
titulacién en la sede Lima Esta seccién 101, requerimos lid los instr con los
recog Ia infor i ia para pod desarrollar nuestra
investigacién.
El lo de la inv i ion es “Nivel de adh ia al o i cn i con
tuberculosis en el Cenwro de Salud de Lauriama. Barranca — Pera 20227, y siendo
imp indibl con la aprobacion de d peciali para pod 13 los
instr en i h i ado con i recurrir a usted, ante su
da ex i iaen ivos y/o in i i6 iva.
Expr dol os imi de respeto v id i6n nos despedi
de d. no sin d le por la ion que disp alap
Atentamente

d Pinedo Jaramillo Lizette
DNI. 70522491

DNI.15738589
W W e voedu e I|||||||I|II||M
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Universidad
César vallejo
CARTA DE PRESENTACION PARA JUICIOS DE EXFERTOS

CARTA DE PRESENTACION

Setor(a):
Presente:
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS
Nos es muy grato i nos con d para exp le os lud y asi
diante del progr de taller de

mismo hacer de su conocimiento que. siendo

titulacién en la sede Lima Esta seccion 101, requerimos 1id los instr con los
1 r la informacién nccesaria pama poder desarrollar nuestra

investigaciéon.
El lo de la inv i ion es “Nivel de adh ia al i en paci con
muberculosis en el C o de lud de Lauri B — Pera 2022, y siendo
imp indibl con la aprobacion de d ializad para pod: 1§ los
instr cn i6 b iderado 1 recurrir a usted, ante su

d. peri iacn d ivos y/o investigacion educativa.

Expresandole os sentimi de resp v i ncién nos spoedi

de d. no sin agrad le por Ia ion que disp alap

Atcntamente

Firma

Chang M i Yoland Pincdo Jaramillo Lizette
DNI.15738589 DNI. 70522491
Universidad

César Vallejo

dlay suficiencia »

Observaciones (precisar si hay suficiencin) ...
Opinion de apli idad: aplicable (X9 Aplicable despuds de corregin( ) no aplicable( )

Especialidad del validador ...

¢l ftem corresy al P

Pertinenci
formulado
Relevancia: el item es apropiado para presentar

g iOn especifica del constructo

al I3 o
Claridad: sc entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado

del item, ¢s conciso,exacto,y directo

Nota: sufiencia , se dice suficiencia cuando los items

43 1% i

1 son fici para Ia

P

pean Emnfe”

CEP GZLAS

Firma del experto informante

ety
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Universidad

César Vallejo
CARTA DE PRESENTACION PARA JUICIOS DE EXFERTOS

Setor(a):
Presente:
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS
Nos es muy grato
mismo hacer de su conocimiento que. siendo cstudiante del programa de taller de
titulacién en la sede Lima Esta scccion 101, requerimos

CARTA DE PRESENTACION

nos con d para expresarie nucstros saludos y asi

los instr con los
Ia informacién necccsaria para  poder desarrollar nuecstra

imprescindible contar con la aprobacion de d
instrumentos en menciéon, hemos considerado convenicnte recurrir a usted, ante su

investigacion.
El titulo de la in i ion es “Nivel de adherencia al o i cn paci con
muberculosis en ¢l Cenro de Salud de Lauri Barranca — Per 2022, y siendo

= pod 15 los

T et T 2 tvos y/o i 5 i a ~.

Expresindol imi de respeto ¥ ideracion nos despedi

de d. no sin lc por la ion que disp alap
Atentamentc

Chang Montesinos Yolanda

DNI.15738589

Pincdo Jaramillo Lizette
DNI. 70522491

’ﬁ

al

Universidad
César Vallejo

Especialidad del validador

formulado

o di i6

P

dos son sufici

www.ucv.edu.pe

Observaciones (precisar si hay suficiencia) ....cvvvivive oo dlay suficiencin 2~
Opinion de aplicabilidad: aplicable (X) Aplicable despuds de corregir( ) no aplicable( )

Apcilidos y nombres del juez validador CEREL CARDLUNAY RAGLA SiewaINL. 7/ SPREEIT.

Pertinencia: ¢l ftem corresponde al concepto tedrico

Relevancin: el ftem es apropindo para presentar

especifica del constructo

Claridad: sc¢ entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado

del item, es conciso,exacto,y directo

Nota: sufiencia , se dice suficiencia cuando los ftems

para medir la dimension

Firma del experto informante

gt
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