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RESUMEN

El proposito principal de este estudio es explorar la conexion entre la calidad de
vida y la adhesion al tratamiento de la tuberculosis en los individuos con
tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital Publico de Nuevo Chimbote durante
el aflo 2023.Se llevé a cabo una investigacion de tipo no experimental, descriptiva
correlacional y transversal, en una muestra de 110 pacientes diagnosticados con
tuberculosis pulmonar. Se aplicaron encuestas utilizando los instrumentos de la
Escala de adherencia a la medicacion y la Escala de calidad de vida, previa
obtencién del consentimiento informado. Los resultados indican el rechazo de la
hipétesis nula, evidenciando una relacién altamente significativa (p=0.000) entre la
calidad de vida y la adherencia al tratamiento de la tuberculosis. Se observa que a
una mayor calidad de vida corresponde una mayor adherencia al tratamiento de la
tuberculosis (r=0,417, p<0,01).En cuanto al tipo de adherencia, se destaca que el
80,0% de los pacientes son no adherentes, mientras que el 20,0% muestra
adherencia al tratamiento de la tuberculosis pulmonar. Respecto a la calidad de
vida, la mayoria de los pacientes (74,5%) presenta una calidad de vida media,
seguido de un menor porcentaje con calidad de vida alta y baja (15,5% y 10,0%
respectivamente).Se identifica una correlacion directa positiva significativa entre la
dimension de "salud fisica" de la calidad de vida y la adherencia al tratamiento
(r=0,534, p<0,01).

Palabras clave: Adherencia, calidad de vida, tuberculosis.
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ABSTRACT

The main purpose of this study is to explore the connection between quality of life
and adherence to tuberculosis treatment in individuals with pulmonary tuberculosis
treated at the Public Hospital of Nuevo Chimbote during the year 2023.A non-
experimental, descriptive correlational, and cross-sectional investigation was
conducted on a sample of 110 patients diagnosed with pulmonary tuberculosis.
Surveys were administered using the instruments of the Medication Adherence
Scale and the Quality of Life Scale, following the acquisition of informed consent.
The results indicate the rejection of the null hypothesis, revealing a highly significant
relationship (p=0.000) between quality of life and adherence to tuberculosis
treatment. It is observed that higher quality of life corresponds to greater adherence
to tuberculosis treatment (r=0.417, p<0.01).Regarding the type of adherence, it is
noteworthy that 80.0% of patients are non-adherent, while 20.0% show adherence
to pulmonary tuberculosis treatment. Regarding quality of life, the majority of
patients (74.5%) have a medium quality of life, followed by a smaller percentage
with high and low quality of life (15.5% and 10.0% respectively).A significant positive
direct correlation is identified between the "physical health" dimension of quality of
life and adherence to treatment (r=0.534, p<0.01).

Keywords: Adherence, quality of life, tuberculosis.
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I. INTRODUCCION

Mycobacterium tuberculosis se considera una enfermedad infecciosa que
provoca fiebre, cansancio, tos, sudores nocturnos y sintomas pulmonares. La linea
de transmision suele ser a través de mindsculas gotitas de aerosol de 1 a 5 micras
de diametro que los pacientes producen al hablar y, sobre todo, al toser. Estas
gotitas se propagan a otras personas mediante la inhalacidén de la bacteria, de 1 a
5 micras de diametro, que se liberan al hablar y, en particular, al toser, son inhaladas

por otras personas y se propagan a otras personas. (OMS, 2023).

Antes de la aparicion de la pandemia de Covid-19, diversos paises estaban
dedicados a combatir la tuberculosis, logrando avances notables que resultaron en
una disminucién del 9% en la incidencia de la tuberculosis entre 2015 y 2019. A
pesar de los compromisos politicos a nivel global, nacional y regional, un informe
reciente de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la tuberculosis
aun representa un desafio, ya que persiste como un problema de salud publica.
Esta situacion motiva la necesidad de desarrollar nuevas politicas publicas (OMS,
2020).

De acuerdo con el reporte del Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS), a nivel latinoamericano en Colombia, se destaca que los segmentos de
edad mas afectados abarcan a los jovenes y adultos de 25 a 34 afios,
representando el 19,9%, seguidos por los adultos mayores con un 18,3%.
Unicamente en el afio 2019, se registr6 una tasa de mortalidad de 2,24 por cada
100.000 residentes, segun la informacién proporcionada por el MSPS en el afio
2023.

En Peru, se reportaron 23.755 casos nuevos en 2020 y en 2022 este nimero
aumentd con 28.339 casos nuevos reportados, en Ancash se registraron 338
nuevos casos de tuberculosis en 2020 y este numero va aumentando
sistematicamente, llegando a un total de 602 nuevos casos en 2022. En tal sentido
se estan llevando a cabo diversas iniciativas para disminuir la carga de la
tuberculosis y optimizar tanto la atencidon terapéutica como las estrategias
preventivas de la enfermedad. Es importante destacar que la lucha contra la
tuberculosis es un esfuerzo global que involucra a gobiernos, organizaciones

internacionales y otras partes interesadas, segun el informe del MINSA en 2022.



Se concibe la calidad de vida como un término que engloba diversos
elementos, como la salud fisica de una persona, y se relaciona igualmente con las
relaciones sociales y el entorno de esa persona, ya sea en el lugar de trabajo o en
el hogar. El nivel socioeconémico, la vestimenta, la nutricion, la educacion y la
seguridad son importantes para satisfacer las necesidades basicas, pero al mismo
tiempo también lo son para el sector salud porque permiten evaluar el alcance de

la influencia de la patologia (Lopera, 2020).

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades reporta que en la region Chimbote se han presentado 539 casos de
tuberculosis, de los cuales 141 corresponden a Nuevo Chimbote. Dado que esta
enfermedad tiene un impacto significativo en el nivel de vida de los individuos, se
considera fundamental llevar a cabo esta investigacion (MINSA, 2020). Asi, surge
la siguiente interrogante: ¢ Existe relacion entre la adherencia al tratamiento de
tuberculosis y la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar del
Hospital Publico de Nuevo Chimbote, 20237

En tal sentido se establece el siguientes objetivo general: determinar la relacion
entre la adherencia al tratamiento de tuberculosis y la calidad de vida de los
pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital Publico de Nuevo Chimbote en el
afo 2023, y como objetivos especificos: identificar la adherencia al tratamiento de
tuberculosis en pacientes con tuberculosis en el hospital Publico de Nuevo
Chimbote; identificar la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar
del Hospital Publico de Nuevo Chimbote; y, determinar la relacion entre la
adherencia al tratamiento de tuberculosis y las dimensiones de la calidad de vida
de los pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital Publico de Nuevo
Chimbote.

Finalmente, la hipotesis de investigacion es: H1: La calidad de vida se relaciona
significativamente con la adherencia al tratamiento de tuberculosis en paciente con
tuberculosis en el hospital publico, Nuevo Chimbote, 2023; y HO: La calidad de vida
no se relaciona significativamente con la adherencia al tratamiento de tuberculosis

en paciente con tuberculosis en el hospital publico, Nuevo Chimbote, 2023.



ll. MARCO TEORICO

A nivel internacional, se han documentado investigaciones relevantes a la presente

indagacion.

Ortega et al. (2020), llevaron a cabo un estudio en México sobre la "adherencia a la
medicacion” en pacientes de la Unidad de Medicina Familiar Numero-11,
Tapachula, Chiapas. Informaron que, de los 37 pacientes con tuberculosis, el 78.4%
presentaba enfermedad pulmonar, el 8.1% espirales, el 5.4% OGsea y el 2.7%
intestinal, correspondiendo este Ultimo a peritoneal. Los factores vinculados al
tratamiento no exhibieron una asociacion significativa en esta muestra, sugiriendo
gue la atencidn sanitaria tiene un impacto positivo en la motivacion, la confianza en

uno mismo Yy la adherencia a la medicacion.

Bacilo y Romero (2019), investigaron la adherencia al tratamiento con usuarios que
toman medicamentos antituberculosos en el C.M. Santa Elena, Ecuador, en 30
pacientes de las estrategias, encontrando que los pacientes carecen de
conocimiento porque el 62% ignora los efectos secundarios de la droga, el 75%
mostré reacciones no deseadas para el tratamiento, el 87% se sinti6 deprimido
debido a la patologia, el 25% sin apoyo a la familia. Concluyen que los pacientes

de este sanatorio no cumplen con las reglas de tratamiento.

Velazquez (2021) investigd la observancia de procedimientos antituberculosis en
individuos hospitalizados del Hospital Regional Coronel de Oviedo, en cuarenta y
seis pacientes inscritos en el Programa Nacional Antituberculoso del Hospital
Regional Coronel de Oviedo. La adherencia al tratamiento basada en los resultados
de laboratorio se observo en el 71,73% de los pacientes. Los adultos de 40 afios y
mas cumplieron mas las recomendaciones (27,27%). El 63,64% de los inscritos son
hombres; El 51,52% eran solteros y el 69,7% residentes rurales. Las tasas mas
altas de adherencia se observaron en adultos hombres y, en pacientes que viven

en zonas rurales.



En el ambito nacional se reportan las siguientes investigaciones:

Marcos (2023), estudio la relacion entre la adherencia a la medicacion y el nivel de
la atencion brindada a los individuos atendidos por tuberculosis dentro del Centro
Médico Regional Santa Anita en 2022-2023, en una muestra de 72 pacientes.
Encontrando que el 81,7% de los individuos demandaron cuidados de alto nivel,
mientras que el 98,3% de los pacientes siguieron el curso de accion prescrito.
Concluye que existe relacion entre la calidad de atencion y adherencia al
tratamiento de los pacientes con tuberculosis del Centro Médico Regional Santa
Anita. El autor observa una relacion entre el nivel del servicio asistencial y la

persistencia en el tratamiento de sujetos afectados por tuberculosis.

Mendoza y Uribe (2022) llevaron a cabo una investigacion en la Red de Salud
Ayacucho de San Francisco para explorar la relacién entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de la atencidn en pacientes con tuberculosis. Se trata de un
estudio transversal, observacional y no experimental que involucré a 40 personas
diagnosticadas con tuberculosis. Los resultados del andlisis estadistico se derivaron
del calculo del coeficiente de correlacion chi-cuadrado. En el caso de las variables
relacionadas con la norma de atencion y la adhesion al consejo médico, se obtuvo
un valor de 6,105 o superior, con un nivel de significacion de 0,05, 2 grados de
libertad, un intervalo de confianza del 95% y un valor p = 0,044, indicando una
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. En cuanto a la calidad
de la atencion a la tuberculosis, se observo que 25 personas (62,5%) recibieron una
atencion de calidad moderada, 9 (22,5%) experimentaron una atenciéon de calidad
deficiente, y 6 (15%) recibieron una atencion de calidad excelente. Los parametros
revelan que la buena calidad de la atencién es la mas prevalente (23/57,5%), el
tratamiento técnicamente deficiente es el mas comun (17/42,5%), y la buena
atencion es la mas prevalente (16/40%) en lo que respecta al aspecto ambiental.
En cuanto a la adherencia al tratamiento, 18 personas (45%) no cumplian con el
tratamiento, mientras que 22 (55%) si lo hacian. En resumen, este estudio realizado
en la Red de Salud Ayacucho San Francisco evidencié una relacion entre la
adherencia al tratamiento y la calidad de la atencion en pacientes con tuberculosis.
Esto sugiere que los pacientes que reciben atencion de alta calidad tienen mayores

probabilidades de cumplir con el tratamiento prescrito.



Rubio (2020), estudio la atencion en pacientes con tuberculosis de la Microrred La
Esperanza. Investigacion no experimental, transversal y descriptivo correlacional,
en 70 pacientes tuberculosos que reciben atencion y tratamiento dentro de la
microrred La Esperanza. Se utilizé un cuestionario con un coeficiente alfa de 0,87
para medir la variable nivel de atencion y la adherencia a la medicacion. Los
resultados indicaron que el 85,7% de los pacientes de TB cumplian la terapia, y que
el 90% de los pacientes tenian un buen conocimiento de la calidad de su
tratamiento. Del mismo modo, se encontré una relacion sustancial entre el nivel del
servicio sanitario primario y la adherencia, ya que el 85,7% de los encuestados
seguia el tratamiento prescrito y una proporcion similar calificaba su calidad de
buena. En cuanto a la calidad del disefio de los componentes, el 90% de los
encuestados valor6 cada ingrediente individual como aceptable; en este grupo, el
85,7% se sometio al tratamiento; el 87,2% de los encuestados califico el elemento
técnico como bueno; y el 82,9% califico el factor de comodidad como bueno. El

85,7% de este grupo se ha sometido a tratamiento médico.

Flores (2019), investigo sobre el nivel de cuidados de enfermeria y el cumplimiento
de los protocolos de tratamiento en el Hospital San Juan Bautista, Huaral.
Investigacion cuantitativa, transversal y descriptivo, en una muestra de 39 pacientes
con tuberculosis y, para la recopilacion de informacién se utilizo listas de cotejo con
una medida Likert, encuestas y cuestionarios. Los resultados fueron los siguientes:
La calidad de los cuidados de enfermeria fue juzgada negativamente por el 41%
(16), relativamente positivamente por el 35,9% (14) y positivamente por el 23,1%
(9) junto con la adherencia. De los que recibian terapia, el cincuenta y nueve por
ciento (23) la cumplian completamente y, el dieciséis por ciento (16), no.
Concluyendo que los pacientes con TB del Hospital San Juan Bautista tenian una
opinion negativa de la calidad asistencial del personal de enfermeria y de su

cumplimiento de las pautas de tratamiento.

Mendoza y Dominguez (2018) llevaron a cabo una investigacion que exploro la
correlacion entre el cumplimiento del tratamiento y la calidad de vida en pacientes
con tuberculosis atendidos en el Centro Primario de Salud Luis Negreiros Vega lll,
Red Desconcentrada Sabogal EsSalud, Callao. Este estudio adoptdé un disefio

correlacional transversal, no experimental y cuantitativo, utilizando una muestra de



120 individuos. Los instrumentos empleados para la recoleccion de datos fueron la
escala de calidad de vida Whoqol-Bref y el test de Morisky-Green. Se identificé una
relacion estadisticamente significativa entre las variables "Calidad de vida" y
"Adherencia al tratamiento" mediante la prueba Chi-cuadrado de Pearson, con un
valor de significacion de 0.045 (p < 0.05). En lo que respecta a la calidad de vida de
los pacientes con tuberculosis, se observo que el 83.3% presentaba una calidad de
vida media, el 15% una calidad de vida baja y el 1.7% una calidad de vida alta.
Analizando por factores, la salud fisica predominaba en el 85.8% en calidad de vida
media, la salud mental en el 78.3% en calidad de vida media, y las relaciones
influian en la salud mental. La calidad de vida media, que alcanzaba el 51.7%,
emergia como el principal determinante del sistema social, especialmente en el
entorno donde prevalecia en un 84.2%. En cuanto al cumplimiento del tratamiento,
se observd que el 42.5% no lo seguia, mientras que el 57.5% si lo hacia. En
conclusion, se estableci6 que la calidad de vida guarda una correlacion
estadisticamente significativa con la adherencia a las recomendaciones de

tratamiento.

Maguifia (2022) llevé a cabo una investigacion que exploro la relacion entre la
calidad de la atencion y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis
en un centro médico en Trujillo. Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo y
descriptivo, con un disefio no experimental. La muestra consistio en 80 pacientes
tuberculosos del centro médico de Trujillo y 80 enfermeras. Desde una perspectiva
técnica, se observd que el 53.8% de las enfermeras rara vez proporcionaba
consejos simples de enfermeria, el 50% rara vez proporcionaba muestras de
esputo, el 90% siempre realizaba evaluaciones de peso mensuales, el 100%
siempre suministraba recipientes, el 72.5% rara vez distribuia folletos sobre la
tuberculosis, y el 76.3% siempre brindaba asesoramiento sobre la tuberculosis. En
cuanto a la interaccién humana, el 58.8% de las enfermeras siempre llamaba a los
pacientes por su nombre, el 52.5% siempre prestaba atencion durante las
conversaciones con los pacientes, el 62.5% rara vez fomentaba la participacion en
el tratamiento, y el 55% siempre prestaba atencion durante las conversaciones con
los pacientes. En relacion al ambiente, el 45% rara vez se sentia a gusto en el lugar

donde tomaba los medicamentos, el 77.5% estaba satisfecho con la limpieza del



lugar donde recibia el tratamiento, y el 66.3% rara vez consideraba incomodo el

entorno donde recibia el tratamiento.

Por otro lado, Espinoza y Jacinto (2020) llevaron a cabo un estudio que examing la
relacion entre la atencibn humana proporcionada por el personal médico y la
adherencia de los pacientes con tuberculosis en Callao, Pachacutec. Su objetivo
fue evaluar como la atencion humana afecta a los profesionales médicos que tratan
la tuberculosis en 62 pacientes. Concluyeron que el aumento de la atencién humana
mejoraba la adherencia al tratamiento de la tuberculosis. Este resultado se respaldo
mediante la prueba estadistica de Spearman Rho, que arrojé un valor de 0.001 y

una correlacién de 0.402.

Después de detallar los antecedentes de la investigacion, se procede al andlisis del

constructo tedrico de la primera variable, que se denomina calidad de vida:

La calidad de vida, segun la definicién de Ferrans (1990), se entiende como el
estado global de bienestar de un individuo, derivado de su nivel de satisfaccién o
insatisfaccion, que abarca aspectos esenciales para el sujeto. Este concepto
multidimensional evalla tanto los aspectos fisicos como los mentales y considera

dimensiones sociales, incluyendo las restricciones ocasionadas por enfermedades.

Saldias y Dominguez (2020) complementan esta perspectiva al afirmar que la
calidad de vida esta intrinsecamente vinculada con la capacidad funcional, el
rendimiento intelectual, el estatus socioecondémico y el bienestar emocional,
factores que influyen en la preservacion de la salud y la felicidad. Esta vision amplia
destaca la importancia de considerar diversos elementos en la evaluacion de la

calidad de vida, desde la salud fisica hasta los aspectos emocionales y sociales.

En esta linea, Tudela (2009) enfatiza la estrecha relacion entre la calidad de vida y
la salud, resaltando la atencién centrada en el bienestar y la necesidad de abordar
aspectos fundamentales como la actividad fisica, psicocognitiva y social. La calidad
de vida, en este contexto, se manifiesta a través de diversos elementos esenciales

para el bienestar humano.



Ramirez y Malo (2020) destacan la naturaleza subjetiva y multifacética del concepto
de calidad de vida, subrayando que involucra la percepcién de una persona sobre
su posicién en la vida, influenciada por su entorno cultural, el contexto familiar y
aspectos psicolégicos. Esta perspectiva integral subraya la necesidad de
herramientas de medicion que aborden la complejidad inherente a la calidad de

vida.

Estos conceptos enfatizan la naturaleza subjetiva y multifacética del concepto de
calidad de vida, destacando la necesidad de desarrollar herramientas de medicion
gue también aborden esta complejidad. En este contexto, se han integrado diversos
instrumentos, como el método de las necesidades basicas insatisfechas, el indice
de desarrollo humano, el Barthel Index, el Medical Outcomes Study, el Functional
Status Index, el Functional Independence Measure y el indice de pobreza
multidimensional (Feres,2001). En al enfoque integral del concepto de calidad de
vida. Esto se debe a que tienden a priorizar las dimensiones objetivas o las
condiciones materiales de vida, carecen de uniformidad en las preguntas, presentan
complejidades, generan informacion no comparable o evalian el impacto de la

enfermedad en lugar de Ila calidad de vida en su conjunto.

En un esfuerzo por adoptar evaluaciones mas integrales, en la década de los
noventa, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) introdujo el World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL), como medida genérica de calidad de vida.
Higginson (2001) destaca su excelente estructura conceptual y operativa, desarrollo
psicométrico y adaptacion cultural, convirtiéendolo en un instrumento fiable y
validado. Espinoza (2011) detalla que el instrumento WHOQOL-Bref tiene la funciéon
de ofrecer un perfil de la calidad de vida de una persona, aplicable tanto en la
poblacién general como en pacientes. Se sugiere su utilizacion en entornos clinicos
o epidemioldgicos cuando la calidad de vida sea un aspecto de interés, aungue no

sea el objetivo principal del estudio.

La comprension integral de la calidad de vida, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (WHO, 1988), como una representacion de la aptitud, conducta, apreciacion
y estado de experiencias subjetivas, es destacada por Gomez (2020). En este
sentido, se enfatiza que cada individuo construira su propia percepcion de lo que



constituye una buena calidad de vida, influenciado por diversos factores, como el
entorno, la familia, aspectos psicoldgicos, fisicos y econdémicos.

Mendoza (2018), alineado con esta perspectiva, sefiala que la calidad de vida se
estructura en cuatro dimensiones o dominios, segun la propuesta del grupo Whogol

de la Organizacion Mundial de la Salud. Estas dimensiones son:

Salud Fisica: En esta dimensién, se evallan aspectos vinculados a la capacidad
funcional relacionada con el estado de salud fisico del individuo. Se considera la
salud fisica en relacion con la habilidad para llevar a cabo actividades cotidianas y
laborales, como lo sugiere Martinez (1998). Engloba elementos como la
incomodidad y dolor, la fatiga y vitalidad, el suefio, el reposo o inactividad, la
movilidad, las actividades diarias, la necesidad de depender de algin medicamento

o tratamiento, y la capacidad laboral.

Salud Psicoldgica: Galvez (2014) destaca que esta dimension aborda el estado
mental de la persona evaluada, incluyendo aspectos como sentimientos positivos y
negativos, asi como elementos relacionados con la ansiedad, autoestima y
depresion. Comprende experiencias positivas, la dimension espiritual (religion y
creencias personales), el pensamiento, la autoestima, el autoconcepto y las

emociones negativas.

Relaciones Sociales: La evaluacion de la manera en que la persona evaluada se
relaciona con su entorno personal, abarcando aspectos familiares, relaciones
vecinales y otros vinculos sociales, es esencial en esta dimensién. Gomez (2020)
sostiene que incluye las relaciones establecidas con otras personas, el respaldo

social y la actividad sexual.

Ambiente: En esta dimensién, se evalla el entorno en el cual se desenvuelve la
persona evaluada. Gomez (2020) destaca que abarca aspectos como la seguridad
fisica, el entorno familiar, los bienes financieros, la salud y atencién social (recursos
y disponibilidad), oportunidades, participacion y transporte. En el caso de individuos
afectados por tuberculosis, resulta crucial evaluar esta dimension, ya que la

evolucion de la enfermedad guarda relacion con el aspecto del entorno fisico.



Estas dimensiones, estrechamente vinculadas con el concepto y su conexion con
la salud, amplian la conceptualizacién de la Calidad de Vida. La interpretacion de
este concepto varia segun las percepciones de bienestar de cada grupo social,
construyendo su propia identificacion de factores determinantes del bienestar en
funcion de los ideales de cada sociedad. Los estandares de bienestar abarcan
desde la satisfaccion de necesidades basicas hasta la consecucion de metas

personales, familiares y profesionales, segun Salazar et al. (2005).

En relacion al concepto tedrico de la segunda variable, la cual se identifica como la

adhesion al tratamiento de la tuberculosis:

La adherencia terapéutica se refiere a la forma en que los pacientes se comportan
con respecto a la toma de medicamentos. Segun la definicion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la adherencia terapéutica se define como "el grado en
el que las acciones de una persona, relacionadas con la ingesta de medicamentos,
el cumplimiento de un plan alimenticio o la adaptacion de habitos de vida, coinciden
con las recomendaciones acordadas con el profesional de la salud" (Sabaté, 2003).

Este concepto implica seguir un régimen de tratamiento, alternando medicamentos
en las dosis y horarios prescritos por el médico. La adherencia a las
recomendaciones de tratamiento estd fuertemente influenciada por el
comportamiento, las actitudes y el entorno del paciente, siendo ambos factores

determinantes para lograr una adherencia efectiva (Escobar y Divisén, 2017).

(Valverde, 2018) menciona que la adherencia al tratamiento suele representarse
como una variable dicotomica (adherente vs no adherente) o como un porcentaje
basado en las dosis tomadas de la medicacion prescrita durante un periodo de

tiempo especifico (0% a = 100%).

La conformidad con el tratamiento de la tuberculosis es crucial para los individuos
afectados por la enfermedad y debe ser una maxima prioridad tanto para los
pacientes como para la colaboracion activa de los profesionales de la salud en
garantizar la adhesién al tratamiento recetado. En muchos casos, se requiere la
participacion de la familia para evitar el fracaso del tratamiento y las complicaciones.

Los proveedores de atencion médica deben identificar las brechas que causan que
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algunos pacientes no cumplan; por otro lado, implica no solo el trabajo del personal
médico sino también el apoyo psicologico de los familiares, lo que ayudard a
alcanzar las metas (Perlaza y Cruz, 2023).
La variante de tuberculosis multirresistente (TB-MR) surge de una cepa que no
responde al tratamiento convencional con medicamentos de primera linea, como la
isoniazida y la rifampicina, los cuales son los mas efectivos (Bojorquez, 2013). Esta
forma de la enfermedad generalmente se origina debido a la aplicacion incorrecta
del tratamiento, dosificaciébn inapropiada, automedicacion o el uso de
medicamentos de baja calidad. El manejo de pacientes con tuberculosis
multirresistente es complejo, con mayores costos y una menor probabilidad de éxito
en el tratamiento, requiriendo la utilizaciéon de medicamentos de segunda linea, y
en casos extremos, los pacientes pueden desarrollar cepas con resistencia
extendida (XDR) a multiples farmacos, complicando aun mas el panorama (Garcia,
2000).

La falta de cumplimiento adecuado con los tratamientos es un problema global,
afectando alrededor del 50% de la poblacién en naciones desarrolladas y siendo
aun mas prevalente en paises en desarrollo (WHO, 2004). Evaluar la adherencia al
tratamiento es esencial para disefiar intervenciones efectivas y lograr cambios
significativos en los resultados de salud, dependiendo de una medicion precisa y
validada del concepto de adherencia terapéutica (Timmreck, 1993).

La adherencia al tratamiento esta influenciada por diversos factores sociales,
relacionados con el paciente, caracteristicas del tratamiento, factores econdmicos,

el sistema de salud y particularidades de la enfermedad (Haynes, 2001).

Farmer (1999) propone una clasificacion de métodos para evaluar la adherencia,
dividiéndolos en métodos directos e indirectos. Los métodos directos, como la
terapia directamente observada (TDO), miden directamente la presencia y cantidad
de farmaco en el paciente, ofreciendo alta precision, pero a veces presentan
limitaciones econémicas y no son siempre practicos en la clinica habitual. En
cambio, los métodos indirectos, basados en entrevistas clinicas o indicadores
externos, son mas practicos, pero dependen en mayor medida del auto-reporte del
paciente, introduciendo posibles sesgos y limitaciones en la evaluacion (Karumbi,
2015).
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Métodos directos: En el ambito de la evaluacion de la adherencia al tratamiento, los
métodos directos se centran en medir de manera directa la presencia y cantidad de
un farmaco, su metabolito o un biomarcador en una muestra biolégica del paciente
(Valverde, 2018). Este enfoque proporciona informacién objetiva y cuantitativa
sobre la cantidad real de medicamento absorbido o metabolizado en el organismo.
Entre estos métodos, destaca la terapia directamente observada (TDO), donde un
profesional de la salud supervisa directamente la administracion del tratamiento,
asegurando un control visual y efectivo de la toma de medicamentos. Estos
métodos directos se caracterizan por su alta precision, ya que prescinden de la
memoria o0 autodeclaracion del paciente, ofreciendo asi una evaluacion mas

confiable de la adherencia (Valverde, 2018).

A pesar de su objetividad, los métodos directos pueden presentar limitaciones
econdmicas y no siempre son aplicables en la practica clinica habitual Ademas, al
proporcionar respuestas simplificadas que se limitan a clasificar la adherencia como
si 0 no, estos métodos no ofrecen detalles sobre los patrones subyacentes de no
adherencia y las posibles causas asociadas. Son predominantemente utilizados en
entornos de ensayos clinicos o en enfermedades de gran impacto en la salud
publica, como la tuberculosis, por lo que requieren consideracion cuidadosa en su

aplicacion (Karumbi, 2015).

Métodos indirectos: En contraste, los enfoques indirectos para la evaluacion de la
adherencia se fundamentan en indicadores externos o en la informacion
suministrada por el paciente. Los meétodos que emplean entrevistas clinicas
implican la interaccion directa con el paciente, ya sea mediante entrevistas directas
o mediante el uso de cuestionarios estructurados, con el fin de recabar informacion
sobre su conducta en la toma de medicamentos. El recuento de medicacion
remanente implica evaluar la cantidad de unidades de medicamento que aun
guedan en los envases dispensados, asumiendo que el agotamiento refleja el
consumo. La utilizacion de dispositivos electrénicos, como dispensadores
inteligentes, registra la apertura del envase como un indicador indirecto del
seguimiento del tratamiento. Asimismo, el analisis de los registros de dispensacion
examina los patrones de adquisicion de medicamentos en la farmacia como un

reflejo de la adherencia del paciente.
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A pesar de su practicidad, estos métodos a menudo dependen del autorreporte del
paciente o de indicadores externos, lo que podria introducir ciertos sesgos y
limitaciones en la precisién de la evaluacion (Valverde, 2018). En el caso de los
métodos basados en entrevistas clinicas, como el cuestionario ARMS-e y el Test
de Batalla, se posicionan como estrategias directas para evaluar la adherencia
terapéutica. Estos procedimientos consisten en realizar consultas directas al
paciente acerca de su percepcidon sobre el seguimiento del tratamiento
farmacologico, abordando aspectos como el porcentaje de dosis que
involuntariamente omite en un periodo especifico y la frecuencia con la que se

aparta de la pauta prescrita (Nguyen, 2014).

En medio de la amplia variedad de cuestionarios disponibles, la eleccion dependera
de la enfermedad que afecta al paciente y de la informacion especifica que se desee
evaluar, como el comportamiento del paciente, las barreras existentes o las
creencias relacionadas con la adherencia terapéutica. No obstante, es crucial
destacar que estos métodos presentan desventajas, como la posibilidad de que el
paciente brinde informacion incorrecta, omita detalles acerca de la toma de

medicacion o crea estar siguiendo adecuadamente el tratamiento cuando no es asi.

El Test de Morisky-Green, también conocido como el Cuestionario de Adherencia a
la Medicacion (MAQ) o la Escala de Adherencia a la Medicaciéon Morisky se hace
relevante en nuestro estudio para identificar barreras potenciales que podrian
afectar la adherencia terapéutica. Es importante destacar que el Morisky-Green ha
evolucionado con una version ampliada, el MMAS-8, que aborda el comportamiento
relacionado con la administracion de la medicacion y especificamente se centra en
la infrautilizacién (Morisky, Ang, Krousel-Wood, & Ward). Esta actualizacion permite
una evaluacion mas detallada de la adherencia y se adapta a las necesidades

especificas de nuestro estudio en pacientes con tuberculosis.

En comparacién con otros cuestionarios, el Morisky-Green ofrece una vision integral
de la adherencia al tratamiento, considerando distintas dimensiones que
proporcionan una comprension mas profunda del comportamiento del paciente
(Morisky, DiMatteo, & Levine). Su aplicabilidad y validez en diversas condiciones
médicas respaldan su eleccion para nuestro estudio, permitiendo una evaluacion

precisa y detallada de la adherencia en pacientes con tuberculosis.
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El Cuestionario de Adherencia Morisky-Green-Levine se distingue por abordar
diversas dimensiones que proporcionan una vision integral de la adherencia al
tratamiento en pacientes. Cada una de estas dimensiones se enfoca en aspectos
especificos que contribuyen a una comprension mas profunda del comportamiento
del paciente en relacion con su medicacion. A continuacion, se detallan estas

dimensiones:

Olvido y Cumplimiento del Horario: Esta dimension evalla la capacidad del paciente
para recordar y seguir el horario de toma de medicamentos. Al indagar sobre olvidos
tanto en el hogar como fuera de él, se obtiene informaciéon valiosa sobre la
consistencia en la toma de medicamentos en diversos contextos. La atencion a
estos detalles permite identificar posibles desafios en la rutina diaria del paciente

gue podrian afectar la adherencia.

Razones Relacionadas con la Mejoria Percibida: Enfocandose en la relacion entre
la percepcion de mejoria y la adherencia al tratamiento, esta dimension explora si
los pacientes interrumpen la toma de medicamentos debido a la sensacion de
bienestar o si la discontinuacion se debe a efectos secundarios percibidos.
Comprender estas razones proporciona insights cruciales sobre la percepcion del

paciente sobre la necesidad continua de la medicacion.

Problemas de Acceso a la Medicacion: Esta dimension examina las barreras
practicas y econdémicas que podrian afectar la adherencia. Preguntas sobre olvidos
en la farmacia, dificultades econdmicas o quedarse sin medicacion abordan
aspectos concretos que pueden influir en la capacidad del paciente para obtener y
tomar los medicamentos. Identificar estos problemas permite disefar

intervenciones especificas para mejorar el acceso.

Autoevaluacion de la Adherencia: En esta dimension, se solicita al paciente que
evalle la dificultad percibida en seguir el régimen de tratamiento segun lo prescrito.
La respuesta proporciona una perspectiva subjetiva valiosa sobre la confianza del
paciente en su capacidad para cumplir con el tratamiento. Esta autoevaluacion
complementa los datos objetivos, ofreciendo una comprension mas completa de la

percepcion del paciente sobre su propia adherencia.
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Al agrupar las preguntas en estas dimensiones, el cuestionario facilita una
evaluacién més detallada y estructurada de los diferentes aspectos que influyen en
la adherencia al tratamiento. Este enfoque permite un analisis mas preciso de las
areas que podrian requerir intervencion o apoyo adicional, contribuyendo asi a

estrategias mas efectivas para mejorar la adherencia en pacientes con tuberculosis.
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion
3.1.1 Tipo deinvestigacidon
La investigacion es basica, ya que se centra en variables como la calidad de
vida y la conformidad con el tratamiento. De acuerdo con Hernandez et al.
(2014), se especifican los elementos que se evallan en la investigacion,

recopilando informacién para llevar a cabo el analisis de estas variables.

3.1.2 Disefio de investigacion

El estudio adopta un disefio no experimental, caracterizado por su enfoque
cuantitativo y su naturaleza transversal; del mismo modo, se clasifica como
descriptivo correlacional. Segun Hernandez et al. (2014), una investigacion
cuantitativa requiere una adecuada medicion y el analisis de las hipotesis
planteadas para validar el estudio con los datos recopilados. Es considerado
no experimental debido a la ausencia de manipulacion de variables. Se define
como de corte transversal, ya que todos los datos se recogen en un periodo
de tiempo especifico. La designacion descriptivo correlacional se asigna para
destacar la busqueda de evidencia sobre la posible relacion entre ambas

variables.

Figura 1

Diagrama de los disefios correlacionales de dos variables.

o

M R
\ |
Nota: Extraido de Sanchezy Reyes 2006, p.105.

Dado que:

M = Muestra; V1= Variable 1; V2= Variable 2; y, r= Relacion
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3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad de vida:

Definicion conceptual:

Comunmente, la calidad de vida se describe como el grado de felicidad
experimentado por un individuo, evaluado a través de su satisfaccion o
insatisfaccion con aspectos que son importantes para esa persona (MINSA,
2023).

Definicion operacional:

Es un sistema de muchos aspectos diferentes del Estado de salud de los
individuos afectados por tuberculosis pulmonar, teniendo en cuenta las
siguientes dimensiones: salud fisica, aspecto psicologico, aspecto social y
aspecto ambiental, que se medira mediante el cuestionario WHOQOL-BREF

(Mendoza y Dominguez, 2018).

Se mide en escala ordinal con las siguientes categorias:
C. de vida bajo: 26 — 60 puntos.
C. de vida media: 61 — 95 puntos.
C. de vida alta: 96 — 130 puntos.

Variable 2: Adherencia al tratamiento

Definicion conceptual:

Es el nivel en que las acciones de un paciente, en relacién con la ingesta de
medicamentos, la adhesion a una dieta o la modificacién de habitos de vida,
concuerda con las recomendaciones acordadas con el profesional de la salud
(Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

Definicion operacional:

La informacion se obtuvo a través de un formulario que incluye (08) items.
Estos items buscan recolectar datos de las siguientes dimensiones: Olvido y
cumplimiento del horario, razones relacionadas con la mejoria percibida,
problemas con acceso a la medicacion y por ultimo una autoevaluacion a la

adherencia.
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Se mide en escala ordinal con las siguientes categorias:
- No adherente: 0 — 7.75 puntos.

- Adherente: 8 puntos.

3.3 Poblacion (criterios de seleccién), unidad de analisis

3.3.1 Poblacion

e De acuerdo con Bernal (2019), se refiere a todos los individuos que
participan de manera voluntaria en la investigacion. En este estudio, la
poblacion considerada consta de 110 individuos diagnosticados con

tuberculosis pulmonar.

e Criterios de admision:
— Individuos que sean mayores de 18 afos de edad.
— Personas que se encuentren lucidas, orientadas en tiempo y espacio,
y cuenten con la capacidad de responder de forma autonoma.

— Pacientes dispuestos a participar en el estudio.

e Criterios de exclusion:
— Individuos que tengan EPOC o fibrosis pulmonar.
— Individuos que opten por no formar parte de la investigacion.
— Personas que no habiten en la zona.

— Pacientes menores de edad.

3.3.2 Unidad de anélisis

La unidad de analisis se refiere al paciente con tuberculosis pulmonar que ha
sido evaluado, formando parte de la poblacion estudiada (Arias y Covinos,
2021).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1 Técnica:
Se emplea la metodologia
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3.4.2. Instrumentos de recoleccidon de datos:

Escala de calidad de vida:

La calidad de vida se evalu6 mediante el uso del Test de Calidad de Vida de
la Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL). Este instrumento ha sido
desarrollado y validado por la Organizacion Mundial de la Salud para medir
diversos aspectos relacionados con la calidad de vida en individuos
afectados por enfermedades cronicas, incluyendo la tuberculosis (WHOQOL
Group, 1998).

Este cuestionario esta organizado en 26 items ,abarca diferentes dominios,
como salud fisica, salud mental, relaciones sociales y medio ambiente,
proporcionando asi una evaluacion integral de la calidad de vida percibida
por los participantes. Las respuestas a estas preguntas permitiran obtener
una comprension mas profunda de cémo la tuberculosis y su tratamiento

pueden influir en la calidad de vida de los pacientes.

Adherencia al tratamiento:

La adherencia al tratamiento se evalué mediante el Test de Morisky-Green
de 8 items (MMAS-8). Este cuestionario es una version extendida del MMAS
original de 4 items y ha demostrado ser efectivo en la evaluacion de la
adherencia en diversas condiciones médicas, incluyendo la tuberculosis
(Morisky et al., 2008).

Este instrumento se aplicara durante las entrevistas clinicas, planteando
preguntas especificas sobre las actitudes del paciente hacia la medicacion y
su comportamiento en relacion con el tratamiento. La puntuacion obtenida en
el MMAS-8 ayudard a identificar posibles areas de intervencion y apoyo para

mejorar la adherencia de los participantes.
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Baremacion
Escala de Adherencia

N° Valido 110

Perdidos 0
Minimo 1,50
Maximo 8,00
No Adherente 1,50 — 7,00
Adherente 7,50 — 8,00

3.4.3 Validacion de instrumentos:

Se utilizé un juicio de expertos para validar los instrumentos, contando con la
participacion de varios evaluadores especializados que respaldan la eficacia de
los mismos. (Hernandez et al., 2017). En el anexo 7 se mencionan los
profesionales especializados que certificaron la validez de los instrumentos.

La validacién del WHOQOL implica su capacidad para medir lo que pretende
medir, es decir, la calidad de vida. Este instrumento ha sido validado en
diferentes culturas y se ha encontrado que mide de manera efectiva los dominios
propuestos por la OMS. Se han llevado a cabo estudios transculturales para
garantizar que las diferencias culturales no afecten la validez de las mediciones.
En términos de validacién, el MMAS-8 ha sido validado en diversas poblaciones
y condiciones médicas. Se han llevado a cabo estudios para evaluar su
capacidad para identificar patrones de adherencia y no adherencia en relacién
con la medicacién. La validez convergente y discriminante se ha evaluado
comparando los resultados del MMAS-8 con otros indicadores de adherencia y

medidas de resultados de salud.

3.4.4 Confiabilidad de instrumentos:

De acuerdo con lo indicado por Ruiz (2002), la confiabilidad de un instrumento
se cuantifica a través de un coeficiente de correlacion, cuyos valores oscilan
entre cero y uno. A medida que el valor aumenta, la confiabilidad también se
incrementa. Se llevé a cabo una prueba piloto con la participacion de 20
individuos, quienes no fueron incluidos en la muestra principal del estudio, y
con el Alfa de Cronbach puesto que las respuestas fueron de tipo politdmicas,

obteniéndose el indice de 0,801 para la escala de adherencia al tratamiento y
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0,908 para la escala de calidad de vida, segun estos hallazgos los dos
instrumentos resultaron con alta confiabilidad para ser aplicados a la muestra

seleccionada

Variables Alfa de Cronbach Numero de
elementos

Escala de adherencia 0,801 8

Escala de calidad de 0,908 26

vida

Con respecto al Instrumento de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de
la Salud (WHOQOL) ha demostrado ser un instrumento confiable y valido para
medir la calidad de vida en diversas poblaciones y contextos. Las versiones
anteriores y actuales del WHOQOL han pasado por rigurosos procesos de
validacién y se ha encontrado que tienen una consistencia interna adecuada. Los
coeficientes de confiabilidad, como el alfa de Cronbach, han sido utilizados para
evaluar la consistencia interna de las dimensiones del WHOQOL, y los resultados

han sido generalmente satisfactorios.

3.5 Método de analisis de datos

Se llevé a cabo el procesamiento, interpretacion y analisis de los datos utilizando
el software SPSS v.26. Primero, se codificaron los datos obtenidos, y luego se
realizaron andlisis estadisticos a dos niveles: descriptivo y analitico. Se
emplearon herramientas como el Coeficiente de Correlacidon de Spearman para
la independencia de criterios. La significancia se determind a partir del punto
critico para un 5% de probabilidad (p < 0.05). Las representaciones graficas se

confeccionaron segun el tipo de variables
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3.6 Aspectos éticos

Este informe se adhiere a los principios establecidos por la Universidad César

Vallejo, que son los siguientes:

La beneficencia, un principio que implica actuar en beneficio de los demas. En
este estudio, este principio se aplica para contribuir a la evaluacién de la
adherencia y calidad de vida de los pacientes con tuberculosis, buscando
determinar la existencia de una relacién entre ambas variables y promoviendo

estrategias para mejorar la adherencia.

La no maleficencia, principio que busca evitar causar dafo intencionado. En la
ejecucion de esta investigacion, se garantiza que no se causara ningun dafio
fisico, mental o moral a los participantes. La aplicacion de los instrumentos de

recoleccion de datos se lleva a cabo sin causar perjuicio alguno.

La autonomia, que consiste en actuar de manera independiente y consciente, sin
influencias externas. En este estudio, se respeta la posicion de cada participante
mediante la aplicacion de un consentimiento informado antes de la

implementacion de cada instrumento.

La justicia, expresada en tratar a todas las personas con igualdad de derechos y
considerar de manera diferenciada a aquellos que no tienen derechos iguales.
En esta investigacién, se asegura un trato justo y equitativo para cada

participante, sin discriminacion de ningdn tipo.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Adherencia al tratamiento de tuberculosis en pacientes con tuberculosis en el hospital
Publico de Nuevo Chimbote, 2023.

Adherencia f %
No adherente 88 80,0
Adherente 22 20,0
Total 110 100,0

El tipo de adherencia que prevalece es no adherente (80,0%) y adherente (20,0%)

en los pacientes con tuberculosis en el hospital pablico de Nuevo Chimbote.
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Tabla 2

Calidad de vida de los pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital Publico de

Nuevo Chimbote, 2023.

Calidad de vida

%

Bajo 11 10,0

Medio 82 74,5

Alto 17 15,5
Total 110 100,0

Respecto al nivel de calidad de vida que presentan los pacientes con tuberculosis,

se observa que la mayoria presentan calidad de vida medio (74,5%), seguido con

menor porcentaje calidad de vida alto y bajo (15,5% y 10,0% respectivamente).
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Tabla 3

Adherencia al tratamiento de tuberculosis y la calidad de vida de los pacientes con

tuberculosis pulmonar del Hospital Publico de Nuevo Chimbote, 2023.

Calidad de vida

Adherencia al tratamiento de

tuberculosis

No adherente Adherente
Total
fi hi fi hi fi hi
Bajo 11 100.0 0 0.0 11 100.0
Medio 75 91.5 7 8.5 82 100.0
Alto 2 11.8 15 88.2 17 100.0
Total 88 80.0 22 20.0 110 100.0

X? =58,955 gl=2 p = 0.000 Altamente Significativo

En la tercera tabla, se observa que entre los pacientes que presentan calidad de

vida bajo y medio tienen mayor porcentaje de no adherentes al tratamiento de

tuberculosis (100.0% y 91.5% respectivamente), a diferencia de los pacientes que

presentan calidad de vida alto, en quienes prevalece adherencia al tratamiento

(88.2%). Ante la prueba estadistica no paramétrica existe una relacion altamente

significativa entre calidad de vida y adherencia al tratamiento de tuberculosis

(p=0.000).
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Tabla 4

Adherencia al tratamiento de tuberculosis y las dimensiones de la calidad de vida

de los pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital Publico de Nuevo

Chimbote, 2023.

Dimensiones de la

calidad de vida

Adherencia al tratamiento
Rho Spearman

Salud fisica
Aspecto psicoldgico
Aspecto social

Aspecto ambiental

Puntaje global

0,534**
0,435**

0,441**
0,322**

0,417**

Coeficiente de correlacién de Rho Spearman: **p<0.01 altamente significativo.

En la tabla 4, sobre el grado de relacidén existente entre las distintas dimensiones

gue engloban la variable calidad de vida, se observa que las cuatro dimensiones se

correlacionan positiva y significativamente con la adherencia al tratamiento, siendo

la mayor correlacion para la dimension “salud fisica” de calidad de vida con

adherencia al tratamiento con un valor de 0,534 (p < 0,01), asimismo, para “aspecto

social’ (0.441, p<0.01), “aspecto psicologico” (0.435, p<0.01) y “aspecto ambiental’

(0.322, p<0.01). En relacién con el valor total de las escalas de medicién, exhiben

una correlacion estadisticamente significativa con un coeficiente de 0,417 (p <

0,01).
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V.

DISCUSION

En relaciébn al primer objetivo especifico, los hallazgos obtenidos en esta
investigacion sobre la adherencia al tratamiento de la tuberculosis, se evidencia
una mayor proporcién de pacientes que presentan no adherencia (80.0%). Los
resultados difieren de lo reportado por Velazquez (2021), Marcos (2023),
Mendoza y Uribe (2022), Rubio (2020), Flores (2019), Mendoza y Dominguez
(2018), quienes obtuvieron mayor prevalencia de pacientes adherentes al

tratamiento de tuberculosis.

Velasquez (2021), encontré adherencia en el 71.73% basado en los resultados
de laboratorio y en pacientes que residen en zonas rurales, a diferencia de
nuestra poblacion que procede de zonas urbano marginales. Los factores
socioecondmicos, pueden dificultar la adherencia al tratamiento, ya que tienen el
potencial de jugar un papel crucial en la conformidad con el tratamiento de la
TBC. Esta patologia impacta a individuos de diversos contextos y niveles
socioecondmicos, siendo influenciado por factores como la situacién econémica,
el acceso a recursos y el entorno social. Estos elementos pueden incidir en la
habilidad de las personas para cumplir adecuadamente con el tratamiento, segun

sefialan Saldias y Dominguez en 2020.

Mendoza y Dominguez (2018), es decir aquellos que experimentan mejor calidad
de atencién presentan mayor probabilidad de adherencia, identificando que el
acceso a la atencion médica es un factor asociado a la adherencia, es decir el
limitado acceso oportuno a servicios médicos puede resultar en diagndstico y

tratamiento tardios, lo que afecta negativamente la adherencia (Flores, 2019).

Garantizar la eficacia del tratamiento y prevenir la propagacion de la enfermedad.
El contar con alto porcentaje de no adherencia al tratamiento agudiza el problema
de la salud publica para disminuir la tasa de tuberculosis en nuestra region y pais
(Rubio, 2020).
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La presencia de no adherentes, probablemente se explique por mdultiples
factores, entre ellos el prolongado tratamiento para la tuberculosis, incluir
multiples medicamentos y dosis diarias. Ademas, algunos de los farmacos
empleados en el tratamiento de la tuberculosis pueden generar efectos
secundarios. Sin embargo, otros factores como los socioeconémicos, la pobreza,
la carencia de acceso a atencion médica, la inestabilidad laboral y la falta de
apoyo social, también pueden dificultar la conformidad con el tratamiento (Flores,
2019).

Incidir en la adherencia al tratamiento es impostergable, porque la tuberculosis
es una enfermedad seria que requiere un tratamiento riguroso para prevenir
complicaciones y la propagacion de la infeccion. La atencion integral, el apoyo
continuo y la educacién son esenciales para garantizar una buena adherencia al
tratamiento (Tudela, 2009).

Esto implica incrementar la conformidad con el tratamiento de la tuberculosis por
ser crucial para garantizar el éxito del tratamiento y prevenir la propagacion de la
tuberculosis. Asumir estrategias y acciones que se pueden implementar para
mejorar la adherencia que incidan en primer término en la educacion y
concientizacion, es decir proporcionar informacion clara y comprensible sobre la
tuberculosis, su tratamiento y la importancia de la adherencia. La educacion
aumenta la conciencia y puede motivar a los pacientes a cumplir con el
tratamiento (Rubio, 2020).

Asimismo, asumir un enfoque centrado en el paciente que tenga en cuenta las
necesidades y preferencias personales. Proporcionar un entorno de atencién
respetuoso y comprensivo. Ofrecer apoyo psicosocial, como asesoramiento y
grupos de apoyo. El tratamiento de la tuberculosis puede tener un impacto
emocional, y el apoyo psicoldgico puede mejorar la salud mental y la adherencia
(Marcos, 2023).

Implementar estas estrategias de manera integral y adaptarlas a las necesidades
especificas de cada paciente y comunidad puede contribuir significativamente a

mejorar (Maguifia, 2022).

28



Sobre el segundo objetivo especifico, prevalece la calidad de vida medio
(74,5%), seguido con menor porcentaje calidad de vida alto y bajo (15,5% y
10,0% respectivamente), siendo similar a lo reportado por Mendoza y Dominguez
(2018), quien encontrd 83.3% de calidad de vida media y con menor proporcion

las otras categorias de la calidad de vida.

Este resultado se infiere que la mayoria de pacientes estan afectados de su
capacidad funcional, su capacidad intelectual, su nivel socioeconémico y el
estado emocional, factores que influyen en el bienestar de los individuos (Saldias

y Dominguez, 2020).

Si nos referimos a la calidad de vida como la interpretacion subjetiva del bienestar
general que experimenta un individuo en su vida, vinculado a aspectos
emocionales, sociales, econdmicos Y fisicos, no percibirlo como un nivel elevado
de calidad de vida implica un impacto en sus niveles de felicidad, satisfaccion,
sentido de la vida y, directamente, en su salud. Esto se debe a que la calidad de
vida y la salud estan estrechamente relacionadas, siendo elementos
fundamentales para el bienestar general de una persona (Ramirez y Malo, 2020).

De acuerdo con Mendoza y Dominguez (2018), la calidad de vida representa los
principales factores que determinan el sistema social, dada la significativa
influencia del entorno social en el bienestar tanto individual como colectivo. Los
determinantes sociales son elementos y condiciones en la sociedad que afectan
la salud, la calidad de vida y las oportunidades de desarrollo. La interrelaciéon
entre la calidad de vida y los determinantes sociales en nuestra poblacion de
estudio se evidencia a través del acceso a recursos fundamentales como
educacion, atencién médica, vivienda y empleo. Un aspecto crucial de los
determinantes sociales es la distribucion equitativa de estos recursos en la
sociedad, una distribucién que los pacientes con tuberculosis, segun Ferrans

(1990), no poseen.

Conociendo su entorno fisico en el que los pacientes viven, incluyendo la calidad
del aire, el acceso a areas verdes y la seguridad, es un determinante social que
afecta el nivel de vida. Las oportunidades de empleo y el progreso econémico

son factores sociales cruciales que inciden directamente en la calidad de vida al
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influenciar el acceso a recursos financieros y la satisfaccion laboral. Ademas,
considerando el contexto peruano, la inestabilidad politica y social genera un
entorno desfavorable para el avance y la mejoria en el nivel de vida de los

pacientes con tuberculosis (Lopera, 2020; Saldias y Dominguez, 2020).

Se puede experimentar mejoras en diferentes areas, y la clave es abordar estas
sugerencias de manera integral, adaptandolas a las necesidades y preferencias
personales. Ademas, es importante buscar apoyo profesional cuando sea
necesario para abordar aspectos especificos de la salud mental o fisica
(Chiavenato, 2005).

En relacion al tercer objetivo general, que aborda la relacion entre la adherencia
al tratamiento de la tuberculosis y la calidad de vida de los pacientes con
tuberculosis pulmonar, se evidencia que aquellos con calidad de vida baja o
media presentan un mayor porcentaje de no adherencia al tratamiento de
tuberculosis (100.0% y 91.5% respectivamente). En contraste, los pacientes con
calidad de vida alta mayoritariamente muestran adherencia al tratamiento
(88.2%), y se confirma una relacion altamente significativa entre la calidad de

vida y la adherencia al tratamiento de tuberculosis (p=0.000).

Estos resultados concuerdan con las conclusiones de Mendoza y Dominguez
(2018), quienes también encontraron una correlacion significativa entre calidad
de vida y adherencia a las recomendaciones de tratamiento. Ademas, destacan
gue en el grupo con calidad de vida media (85.8%), la salud fisica es la dimension

gue predomina.

Al correlacionar las cuatro dimensiones de la calidad de vida como son ;salud
fisica, aspecto social, aspecto psicolégico y aspecto ambiental con adherencia
se observa que estan estrechamente vinculados, y en la medida que se mejore
las dimensiones de la calidad de vida, se incrementara la adherencia al
tratamiento de la tuberculosis, particularmente abordar factores
socioeconémicos, implementando medidas para abordar los factores
socioecondmicos que pueden afectar la adherencia, como la falta de acceso a

alimentos o la inseguridad econémica (Mendoza y Uribe, 2022).
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Incrementar el bienestar general puede tener impacto en la salud y viceversa.
Por ejemplo, el mantenimiento de una buena salud fisica puede contribuir de
manera positiva al nivel de calidad de vida, mientras que la presencia de
problemas de salud crénicos puede influir en la percepcion del bienestar (Lopera,
2020).

En efecto, se establece una correlacién positiva entre una calidad de vida mas
elevada y una mayor adhesion al tratamiento. Esto sugiere que la calidad de vida,
gue engloba distintos aspectos del bienestar fisico, mental, social y emocional,
puede incidir en la capacidad de una persona para mantener de manera
constante un tratamiento contra la tuberculosis u otras enfermedades (Mendoza

y Dominguez, 2018).

Algunas razones por las cuales una mejor calidad de vida puede mejorar la
adherencia al tratamiento es porque una buena calidad de vida a menudo se
asocia con un mayor bienestar emocional, teniendo un impacto en la adherencia,
toda vez que las personas con un estado emocional positivo pueden estar mas
motivadas y comprometidas con el tratamiento, lo que mejora la adherencia
(Ferrans, 1990).

En lo social, una calidad de vida saludable puede incluir relaciones sociales
sélidas y un fuerte sistema de apoyo, lo que impactara en la adherencia. Contar
con el respaldo de amigos, familiares o la comunidad puede ser beneficioso para
gue las personas afronten los desafios del tratamiento y promuevan la adhesién

al mismo. (Saldias y Dominguez, 2020).

Respecto al acceso a recursos, una mejor calidad de vida a menudo implica
acceso a recursos como educacion, empleo y atencion médica, esto tendra un
impacto en la adherencia, porque el acceso a recursos facilita la capacidad de
seguir un tratamiento particularmente el de la tuberculosis al reducir barreras

econdémicas Yy logisticas (Flores, 2019).
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Asimismo, una buena calidad de vida incluye una salud fisica solida, siendo el
impacto en la adherencia que las personas con una salud fisica mejorada pueden
tener una mayor capacidad para tolerar los efectos secundarios del tratamiento
y enfrentar menos complicaciones, lo que contribuye a la adherencia al
tratamiento como es corroborado con nuestros resultados (Lopera, 2020;

Mendoza y Dominguez, 2018).

Una mejor calidad de vida a menudo est4 asociada con niveles mas bajos de
estrés. La reduccion del estrés puede facilitar del tratamiento y seguir las
indicaciones médicas (Mendoza y Dominguez, 2018; Saldias y Dominguez,
2020).

Una calidad de vida mejorada puede estar vinculada a niveles mas altos de
educacién. La educacion puede aumentar la comprension de la importancia del
tratamiento y mejorar la capacidad de seguir las recomendaciones médicas y por

ende garantizar la adherencia al tratamiento (MINSA, 2022; Lopera, 2020).

En resumen, una mejor calidad de vida proporciona un contexto mas propicio

para que las personas sigan un tratamiento de manera constante.
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VI.

CONCLUSIONES

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Se rechaza la hipotesis nula, porque existe una relaciéon
altamente significativa entre calidad de vida y adherencia al
tratamiento de tuberculosis (p=0.000), a mejor calidad de vida
mayor adherencia al tratamiento de tuberculosis (r=0,417,
p<0,01).

El tipo de adherencia que presentan los pacientes con
tuberculosis, prevalece el no adherente (80,0%) y el 20,0%

adherente al tratamiento de tuberculosis pulmonar.

La calidad de vida que presentan los pacientes con tuberculosis
pulmonar, prevalece calidad de vida medio (74,5%), seguido con
menor porcentaje calidad de vida alto y bajo (15,5% y 10,0%

respectivamente).
Existe correlacion directa positiva significativa entre la dimension

“salud fisica” de calidad de vida y adherencia al tratamiento
(r=0,534, p<0.01).
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VII.

RECOMENDACIONES

Primera.

Segunda.

Tercera.

Para la Alta Direccion del Hospital: Con el fin de fortalecer la
atencion integral a los determinantes socioecondémicos de la
adherencia en pacientes con tuberculosis, se recomienda liderar
la creacibn de alianzas estratégicas con entidades
gubernamentales y organizaciones no gubernamentales. Esto
permitira implementar programas que aborden especificamente
los factores socioecondmicos que impactan la adherencia,

contribuyendo asi a mejorar los resultados del tratamiento.

Para el Departamento de Politicas de Salud y Bienestar: Se
sugiere disefiar e implementar politicas internas que reduzcan
las inequidades sociales y econdmicas que afectan la calidad de
vida de los pacientes con tuberculosis. Esto implica la creacién
de programas y practicas de salud publica enfocadas en los
determinantes sociales, buscando mejorar el bienestar general
de la poblacién y promover la equidad en el acceso a recursos

esenciales para el tratamiento.

Para el Equipo de Gestion Clinica y Servicios Sociales: Es crucial
liderar la implementacién de estrategias integrales que aborden
la salud fisica, emocional y social de los pacientes con
tuberculosis. Esto incluye la creacion de intervenciones
especificas que fortalezcan el vinculo entre calidad de vida y
adherencia. Ademas, se recomienda establecer programas de
apoyo psicosocial y comunitario para brindar un respaldo

completo a los pacientes durante su tratamiento.
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Cuarta.

Para el Personal de Atencién Directa y Comunidad: En el ambito
operativo, se aconseja facilitar el acceso a recursos y apoyo
comunitario para los pacientes con tuberculosis. Esto implica
establecer centros de apoyo comunitario que brinden tanto
recursos practicos como emocionales. Asimismo, se insta a
implementar estrategias que mejoren el acceso a servicios
médicos, medicamentos y apoyo social, reduciendo las barreras

gue afectan la adherencia en la comunidad.
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Anexo 1: Tabla de Operacionalizacion de Variables

Dominguez, 2018.

Medio Ambiente.

Calidad del entorno
fisico.

Seguridad y acceso a
servicios de salud.

Satisfaccion con las
condiciones de vida.

Variables Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Estado general de
salud.
Nivel de energia y
Salud fisica. vitalidad.
La calidad de vida | Es un sistema de Capacidad para
generalmente se | muchos  aspectos realizar actividades )
define como el | diferentes de la diarias. Ordinal:
nivel de felicidad | condicion de los Niveles de ansiedad | — Calidad de vida
de wun individuo | pacientes con y estrés. bajo: 26 - 60
medido por la | tuberculosis Sentimientos de puntos.
_satisfaccié_n, o | pulmonar, teniendo | Salud Mental. feligidadx _ calidad de vida
insatisfaccién con | en cuenta las satisfaccion .
areas que son | siguientes Capacidad para media: 61 - 95
importantes para | dimensiones: salud afrontar problemas y puqtos. _
Calidad de vida | esa persona | fisica, aspecto tomar decision - Calidad de vida
(MINSA, 2015). psicolégico, aspecto Calidad de las alto: 96 — 130
social 'y  aspecto relaciones familiares. puntos.
ambiental, que se | Relaciones Apoyo social
medira mediante el | gociales. percibido.
cuestionario
WHOQOL-BREF Participacién en
(Mendoza y actividades sociales
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Variables Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Olvido y
El grado en el que la Olvido y cumplimiento de
conducta de un cumplimiento de | Horario Ordinal:
paciente, en relacion Horario BT
con la toma de Los datos fueron — No adherente: 0 —
medicacion, el recopilados Razones Razones 7.75 puntos.
seguimiento de una | mediante un Relacionadas con | Relacionadas con la
Adherencia al dieta o la cuestionario que | |a Mejoria Mejoria Percibida - Adherente: 8
tratamiento modificacion de consta de ocho Percibida puntos

habitos de vida, se
corresponde con las
recomendaciones
acordadas con el
profesional sanitario
(World Health
Organization, 2013).

(08) items.

Problemas de
Acceso a la
Medicacion

Problemas de
Acceso a la
Medicacion

Autoevaluacioén
de la Adherencia

Autoevaluacioén de la
Adherencia
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

A. ESCALA DE CALIDAD DE VIDA

FECHA: HORA DE INICIO: HORA DE TERMINO:
Datos generales
Sexo: Edad:

Estado civil: () Soltero(a) () Casado{a) () Separado(a) () Viudo(a) () Conviviente
Grado de instruccion: () Sin mstruccion () Primaria () Secundaria () Superior completa

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones relativas a la
calidad de vada. Por favor, marque la opcion de respuesta que MEJOR describa sus actividades
diariamente v no deje ninguna cuestion en blanco.

Mada Un Poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
N° | CALIDAD DE VIDA 1[{2]13|4]|5
Salud fisica
1 | ;Como puntuaria su calidad de vida?
2 | ;Cuan satisfecho estd con su salud?
3 | ;Hasta qué punto pienza que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita?
4 | ;Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida
P diaria?
TN 3 | ;Tiene energia suficiente para su vida diaria?
[ ' 6 | ;Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?
(R /LT | (Cuan satisfecho estd con su suefio?
“«E/ 201 & | ;Cuan zatizfecho estd con su habilidad para realizar sus actividades de la vida
— diaria?
;/‘. 8 | ;Cuan zatizsfecho esta con su capacidad de trabajo?
/ Aspecto psicologico
/ 10 | ;Cuanto disfruta de la vida?

11 | ;Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?

12 | ;Cual es su capacidad de concentracion?

13 | ;E= capaz de aceptar su apariencia fisica?

14 | ;Cuan satisfecho esta de =1 mizmo?

15 | ;Con que frecuencia tiene zentimienmtos negativos, tales como fristeza,
desesperanza, ansiedad, depresion?

Aspecto social

16 | ;Cuan satisfecho estd con sus relaciones personales?

17 | ;Cuan satisfecho esta con su vida sexual?

18 | ;Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amizos?

Aspecto ambiental

19 | ;Cuanta seguridad siente en su vida diaria?

20 | ;Cuan zaludable ez el ambiente fizico a su alrededor?

21 | ;Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

22 | ;Qué disponible tiene la informacion que necesita en su vida diaria?

23 | ;Hasta gue punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?

24 | ;Cuan zatizfecho esta de las condiciones del lugar donde vive?

25 | jCuan zatizsfecho esta con el acceso gue tiene a los servicios samitarios?

26 | ;Cuan satizfecho estd con su transporte?
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B. ESCALA PARA EVALUAR LA ADHERENCIA A LA MEDICACION

N® DE ENCUESTA:
FECHA: HORA DE INICIO: HORA DE TERMINO:

Datos generales

Sexo: Edad:

Estado civil: () Soltero(a) () Casado(a) () Separado(a) () Viudo(a) () Conviviente
Grado de mstruccion: () S instruccion () Primana () Secundania () Superior completa

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan una senie de afirmaciones relativas a la
adherencia a la medicacion. Por favor, marque la opcion de respuesta que MEJOR describa sus
actividades diariamente v no deje ninguna cuestion en blanco.

81 NO
0 1
N® ADHERENCIA A LA MEDICACION OPCION DE
RESPUESTA
1 | ;5eleolvida alguna vez tomar la medicina para su fuberculosis pulmonar? 51 MO
2 | A algunas personas se les pasa tomarse sus medicinas por otras razones y 51 NO
no un simple olvide. 8i recuerda las Gltimas dos semanas, jHubo algin dia
en el que se le olvidd tomar la medicina para su tuberculosis pulmonar?
3 | jAlguna vez ha reducido la dosiz o directamente dejado de tomar la 51 WO
medicing sin decirselo 2 su médico porque se sentia peor al tomarla?
4 | Cuando viaja o esta fuera del hogar, ;se le olvida llevar la medicina para 51 NO
su tuberculosis pulmonar alguna vez?
3 | ;Tomd la medicina para su tuberculosis pulmonar ayer? 51 NO
6 | Coando siente que su tuberculosiz pulmonar estd bajo coatrol, jdeja a 51 MO
veces de tomar su medicina?
7 | Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema para muchas 51 NO
personas. jSe siente alguna vez presionado por segpir el tratamiento
medico para su tuberculosis pulmonar?
MNunca'Casi nunca
%2 | jCon qué frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todas sus Eara vez
medicinaz? Algunas veces
Habitualmente
Siempre
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Anexo 3. Modelo de Consentimiento y/o asentimiento informado

Consentimiento Informado
Titulo de la investigacion: Calidad de vida y adherencia al tratamiento en pacientes
con tuberculosis pulmonar en un hospital publico, Nuevo Chimbote, 2023.
Investigador: Olivas Noriega Christian Enrique
Propésito del estudio
Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Calidad de vida y adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un hospital publico, Nuevo
Chimbote, 2023”, cuyo objetivo es conocer la relacion entre la adherencia al
tratamiento de tuberculosis y la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis
pulmonar del Hospital Publico de Nuevo Chimbote, 2023. Esta investigacion es
desarrollada por estudiantes de posgrado del programa ACADEMICO DE MAESTRIA
EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, de la Universidad César Vallejo del
campus Chimbote, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con
el permiso de la institucion salud. El impacto del problema de la investigacion es
mejorar la calidad de los servicios de salud. Procedimiento Si usted decide participar
en la investigacion se realizara lo siguiente: Se realizara una encuesta donde se
recogeran datos personales y algunas preguntas sobre la investigacion en mencion.
Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se realizara en el
ambiente de la institucién. Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando
un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anoénimas.
Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la Investigadora
Olivas Noriega Christian Enrique, email: olivaschristian@hotmail.com
y Docentes asesores Millones Alba Erica Lucy y Castillo Saavedra Erickson.
= 0 0 =T
Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.
Nombre y apellidos: ... ..o

FeCha y Nora: ...
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Anexo 4. Matriz Evaluacién por juicio de expertos
Evaluacion por juicio de expertos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad de vida en pacientes con
tuberculosis pulmonar”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y
que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer de las
ciencias de la salud, los cuidados de enfermeria y la medicina. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nosshes 08 Juee: Lidia Elena Lujan Acevedo
Grado profesional: Maestria (X) Doctor ()
Clinica (X) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa () Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: e —

Institucién donde labora:
clon donde fabora U.E. 404 - Hospital La Caleta

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 anos ()
elarea: | Mas de 5afios (X)

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: Escala de Calidad de vida de Whoqol-Bref

Nomére de fa Pruebe: | . sla de Calidad de vida do Whoqol-Bref (OMS)

Ausar: Grupo Whogol-Bref de la OMS

PrOCINICN | o ados Ukiidos do Amslitica (SA)

Administracion: Individual y colectiva

Tiempo de aplicacién: 20 mimitos

Ambito de aplicacion: T —

Significacion: | La escala esta compuesta por 26 items que van a proporcionar un perfil de calidad
de vida percibida por ¢l paciente con tuberculosis pulmonar.
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m*umewuwumw“w-n
SU CLAMPO ¥ & Hptimo funcionamiento del orEaNiEMS, Gue se encuentran an buen estado

fisico, mentsl y emocionad

w ~

N | INDICADORES fitm Chandad Coberence | Selevancl
= Pecomende lone
B3 {COMo pustuaria su cadad de vids? e
(Cudn satisfecho astd con su sebud?

<Hasta qué puro plersa que ol dolor (isico) fe
impide hacer o que mocesta?

LOsdnee mecenta de cuaigquier tratamiento
midico pars futconar en su vida dare?

{Tene energia sulficmrte para su vida Sarla?

{Es capa de deaplazarse de un hagar & otro?

LCudn satisfachs weth con s sUSRO?

iCudn stisfucho estd con su babidad pary
radlizar sus activideces de by vida diare?

W W N e B e

Cudn satisfechs eits con su Capecided de

trabajo?

b |l LD

X |l plrliolelolelelE

S g S oed B =g B o s ] B e ) S g B

Segunda dimension: Aspecto psicolégeo

Objetivo de la Dimension: Evaluar la capacidad del pacente para percibir of adecuado
W«n'MybmmmMMyum

afectan su componamiento.

10

ZCusno disfrute de be vids?

1

iHasts qué pumc sents Gee su vide thene
wmrrtido?

12

el

LCudl a5 3 capacidad de concertrecian?

13

—
-

¢5 capaz de acwptar w aparenci ficke?

14

1Cudn satisbucho estd de & msme?

15

(Con que frecuencia Uens sentimensos
negatacs, tales como traters, desesperanss,
Ansisdad, depresion?

_n_r,x:_;;_r..zi

-t.c.l:_l:—t.:t |

T |TiT
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. Tercera dimension: Aspecto sockal
. Objetivo de la Dimensidn: Evaluar la capacidad del pacienta para percibir la dversidad
de aspecios que le permitan intaraciuar con olras Parsonas.

rlm

|

--

frem

16

dCubn sstifecho exth com 3us  rwieciones
persoraes?

1

|,
17
|

LCubn satinfucho sath con s wide wausl?

13

.

00 satisfechc sati con ol apcyo que Obtene
de sus ammigos?

4
i
Y

.r:_:..tl

.J:-B'-'zlt

. Cuarta dimension: Aspecio
. Objetivo de la Dimensién: Evaluar & capacidad del paciente para percibir el entomoa y

ambenial.

&l medio en el cual s cesarrola diasamente.

frome

.

{Culntas segutided slente en v vide diacla?

Cuin saludabie e ol ambemie fico & w
alrededor?

Mwre suficene disere pars  cubew  sus
necesdades?

{0 disgonitie berm e informacién gue
necesita en su vide diaria?

|

Hasts Qb punto thene oporTunidad e
reabzar actividades de oco?

Culn satisfecho ectd de las condiciones del
lugar donde wive?

LCuan satitecho astd con of acceso que tlene 3
los secvicics sankarios?

LCuin satafacho satd con wu transporte?

LIl = sl X | El=

_:_:.x:_t_z:.::_x:—t[

| | 2= _:_:!
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W UNIVERSIDAD CESAR VALLESO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE CALIDAD
DE VIDA DE WHOQOL-BREF (OMS).

Opinion de aplicabilided:  Aphcabile [X) Aplicable después de coeregir | |
Noaplicable | )

Apeliidos y Nombres del jusz validador: Lic. Enf. Ligan Acevedo Lida Elena
DNIN": 32760379

mmummawwammh

variable y problematica de Investigacion)
I INSTITUCION ESPECIALIDAD FUNCIONES
01 [
70‘2 T ——
i x l

wmnmmaun&dbmbnb
variable y problematica de investigacion)

FUNCIONES ‘I

Chimbote, 06 de noviembre del 2023
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

- Evaluacion por juicio de expertos

Respetado ez’ Usied ha sdo selecocnads parm evaluar ¢ instrumento “Adberencia al tratamiseto en
pacientes con tuberculosis puimenar” La evakacion del nstrumento es de gran relevancia par logea que
A wiES ¥ que Ko resutades obiendos @ parir de ésie sean UBizados slCartements, sponande of
quehecer da Ms cencias 9¢ la salud jos osdados de enferments y I medcind. Agredecemos su valosa
colaboracon

S ap———

"'-"""""1 Lidia Elena Lujan Acevedo

“m : Maestria (X) Doctor ¢ )
Cinics  (X) Social ¢ 3
Arus Se formacidn scadémica

Valder ¢f comenido del instrumento, por GO de axperion.

L’m“amnmamam
Nombre de la Prueda

Escala de Adhercncia o ls modcacon do Monsky (MMAS-X) |

Marmky-Creen & Love ‘

Estados Ulsidon dc Amdirics (USA)

Indes udaal 3 colocting ]

- |
Tiermpo de mplcacin 1S milnsten |

Ambito de aplicacin Pacsemtes com sabeyeslosts pulmonar

S t———
Tgrncaciin | La escals a5 COMpustia por § Nams Que van & moedi ¢f graco o |
seguImiento & irstaiento INdCado por un profesional sanftana
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Sub-escala
(dimensiones)

Evalie s capecided ded pecierme para serte a0 yo bionestar

3l tomar lon medicamentos indicados.

Evaliis le éfiosiad del pacierte pars Soenar bos mesdcamenton
mdicadon y/o ks sensacion de no mejoris 3l tomar los

medcamenmos

Evakis b capacidad ded pacienie gue thene pars recondar 1Omar
wus medicamentos en los hodacios indcados

s. Eressntacion de instrucciones parm el hvez-
A costinsecidn & Usted I presento of comBionerss “ Dacals de Adberencis & b medicacidn de Marmky (MMAS-8]*

eaborado por Morisky Green & Levine en o afio 1986 y fue adagtado por Val iménez en ol 3o 2011 De acuerdo com los

siguieriies indicadones caifigue cade uno de ips ltems segin corresponda.

Categoria Calificasion Indicador
1. No cumple con o cieno £1 Bem no o3 caro,
CLARIDAD £l Rom reguiere bastantes Modfcaciones O una
£ isist se | 2. Bajo Niver modiicacion muy grande en o uso de ks
\ palabras deo acuerdo con su significado o por ia
le “ o ""' P ardenacion de estas
decr, su sintéctica
< Se regueere una MOANCaCIoN Muy especitica de
¥ soméntica son 3 Moderado revel
El e es clarp, Sene semaniica y sinfaxs
4 Ako nived edecamda
1. wiamente en desacuendo (no El lerm no tiene relacidn I6gica con i Gmension.
cumple con o orterno)
c.'ma-m":“ 2 Dusacssrdo (B nivel du | El e bene ona relecidn tangancial Sajana con
acuwerdo) la dimension.
reacion I6gca con
» danensén o
El mem tent uwna relacdn modenda con a
ndicador gue etk | 3 Acuerdo (moderndo nivel)
mdlendo. dmension que 5e estd midiendo.
4 Totwmende de Acuerdo (abc B tem se encuentrs exid relacionado con B
nree) dimansidn que ekl midendo
1. No cumple con el orfenio am:-a--::mmunm
RELEVANCIA — -
B ilom es esencisl 2 Bajo Nvel £ e Sene Mpuns MiRVINCIA, Do OO lem
0 importands, es puade estar inchuyendo 10 gue mide éste
decy dabe ser
ncuido. 3 Modemdo nived E1 iern o8 roiativnments imporntane
A Ao revel E) them & muy relevame y debe ser inchado
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Lipdr SO0 SRR 05 T v ORITCAT 60 G S50l 0% T 8 4 Sy vaENCANT. BEi Soms snicTamoy e
AUE ObBRABLONT G CONSAAINT DIvETHLE
1 N cample con o crrieng

¢ Bapg Heesl

3. Moderdado nivel
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Dimensiones del instrumento: Sensacdn de mejoria, sensacidn de malestar y memornia
(horanos).

Primera dimension: Sensacion de mejoria.

Objetivo de la Dimensidn: Evaluar al paciente durante el proceso que imphca seguir ef
tratarmianto ndicado para ia tuberculosis puimonar,

INDICADORES rem

Sensacion | Cuando dente gue su tuberculoss pulmonar
. de mejoria | ostd bajo control (Deja » veces de tomar su Lf ‘-f H
mediina ?

Segunda dimension: Sensacdn de malestar
Objetivo de la Dimension: Evaluar al paciente durante el proceso que implica seguir el
tratamiento indicado para la luberculosis puimonar.

] Obnerveciones/

mi frem

Sensacon ] iAiguna vez ha reducido la dosis o drectamente
de malestar | dejado de tomar la medicin sin decirselo a su H
médico porque se sentla peor al tomaria?

Sensacidn | Tomar medicementos cada dia pusde ser un

de malestar | probleme pars muchess personas. (Se slente

slguna ver presionado pars  segur el l—} L’ L'
tratamienio médico para s tuberculosis

pulmanar?




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

. Tercera dimension: Memoria (horarios).
. Objetivo de la Dimensién: Evaluar los horarios de toma de medicamentos del paciente
durante el proceso que implica seguir e trataméento indicado para la tuberculosis

Obsarvaciones/
N | DsCADORES rem
Claridad Coherencla | Relevancla | Recomendacones.
i s e E
3 A dlguran personen v by pate tomatse s medicinas pOr
Plocn | S B H (¥ [ Y
dhona pars 1w hienisou p ?
3| Memoria | Cusndo viaja o esta fuera del hogar, 25e le avida de
(Horarios) "‘;."u::;“""‘""’“"""‘"""" H ,'1 H
Yomd 5% medidna tuberculosis pubmonar
[ | & | A
5 | Memoria | (Con gué frecuencia tiene dificatades pars recorder
(Horarios) | 'omar todes ws medicinas?  * L L L
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE
ADHERENCIA A LA MEDICACION DE MORISKY-GREEN & LEVINE.

Opinibn de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable despaés de corregir [ |
No aplicable | )

Apellidos y Nombres del juez validador: Lic. Enf. Lujan Acevedo Lidia Elena
DNI N*: 32780379

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la
variable y problematica de investigacion)

INSTITUCION ESPECIALIDAD FUNCIONES

01

-

02
03

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la
variable y problematica de investigacion)

PERIODO
INSTITUCION | CARGO LUGAR LABORAL FUNCIONES

01
02
03

Chimbote, 06 de noviembre del 2023.
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Anexo 5. Confiabilidad de los instrumentos

1. Escala de adherencia

Resumen de procesamiento de

casos

Casos

%
20 100,0
0 ,0
20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

8

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Estadisticas de total de elemento

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
ADHE1 5,1125 2,437 , 794 , 7124
ADHE2 5,1125 2,437 , 794 , 7124
ADHE3 4,6625 2,752 ,594 ,765
ADHE4 4,6625 2,752 ,594 , 765
ADHES5 4,4125 3,824 ,000 ,817
ADHEG6 4,4125 3,824 ,000 ,817
ADHE7 4,9125 2,337 ,780 , 7126
ADHES8 4,6000 3,726 ,064 ,822
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2. Escala de calidad de vida

Resumen de procesamiento de

casos

%

Casos Valido
Excluido?

Total

20 100,0
0 ,0
20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach

N de elementos

26

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Estadisticas de total de elemento

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VSF1 77,60 349,200 ,831 ,902
VSF2 77,60 349,200 ,831 ,902
VSF3 77,65 369,924 ,126 ,911
VSF4 76,95 384,155 -,348 ,913
VSF5 77,25 335,882 ,847 ,899
VSF6 76,30 336,221 ,110 ,960
VSF7 76,95 343,313 ,869 ,900
VSF8 77,05 340,261 ,876 ,899
VSF9 77,10 339,042 ,876 ,899
VPSICO10 77,05 338,155 ,931 ,898
VPSICO11 76,65 350,555 , 721 ,903
VPSICO12 77,15 340,029 ,791 ,900
VPSICO13 77,05 337,945 ,698 ,901
VPSICO14 76,90 342,200 ,952 ,899
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VPSICO15
VSOCIAL16
VSOCIAL17
VSOCIAL18
VAMB19
VAMB20
VAMB21
VAMB22
VAMB23
VAMB24
VAMB25
VAMB26

78,10
76,95
77,50
76,65
77,10
77,40
78,05
77,85
77,60
77,60
77,35
77,35

404,937
345,524
327,211
348,555
338,411
350,463
337,629
343,503
370,884
348,674
354,029
354,029

-,856
, 764
,889
,781
,892
, 756
,903
, 741
,308
,633
,798
,798

,921
,901
,897
,902
,899
,902
,899
,901
,908
,903
,903
,903
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Anexo 6. Base de datos
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Anexo 7. Expertos que certificaron la validez de los instrumentos

Profesionales especializados que certificaron la validez de los instrumentos

N° Juez experto Desempefio Confiabilidad
01 Mg. Lujan Acevedo Lidia Elena Asistencial Aplicable
02 Mg. Damian Foronda Jorge Asistencial Aplicable
03 Mg. Salazar Ramirez Ricardo Asistencial Aplicable
04  Mg. Ponce Loza Juan Miguel Asistencial Aplicable
05 Mg. Mufioz Sdenz Maida Rosa Asistencial Aplicable
06 Mg. Velasquez Carrasco Luz Asistencial Aplicable
07  Mg. Cotrina Villanueva Andres Asistencial Aplicable

08 Mg. Cordova Guzman Grayla Asistencial Aplicable
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ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad de los Asesores

Nosotros, MILLONES ALBA ERICA LUCY , CASTILLO SAAVEDRA ERICSON FELIX,
docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - CHIMBOTE,
asesores de Tesis titulada: "Calidad de vida y adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis pulmonar en un hospital publico, Nuevo Chimbote, 2023", cuyo autor es
OLIVAS NORIEGA CHRISTIAN ENRIQUE, constato que la investigacion tiene un indice
de similitud de 12.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el
cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

Hemos revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas
para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

CHIMBOTE, 12 de Enero del 2024

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
CASTILLO SAAVEDRA ERICSON FELIX Firmado electrénicamente
DNI: 40809471 por: EFCASTILLOS el 12-
ORCID: 0000-0002-9279-7189 01-2024 16:10:54
MILLONES ALBA ERICA LUCY Firmado electrénicamente
DNI: 32933005 por: EMILLONES el 12-

ORCID: 0000-0002-3999-5987 01-2024 15:57:38

Caddigo documento Trilce: TRI - 0731806
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