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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar la relacidon entre la
comunicacion terapéutica y la adherencia al tratamiento en pacientes
afectados con tuberculosis del centro de salud Acapulco, Callao, Lima,
2021.

Material y Métodos: Investigacion tipo aplicada, enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo correlacional, disefio no experimental. La poblacién y muestra
la conformaron todos los pacientes (cuarenta y cuatro) atendidos en la
estrategia sanitaria de Tuberculosis. Para recoger los datos se utilizaron
una lista de cotejo validada por jueces expertos y el estadistico Alfa de
Crobach de 0.663 y el cuestionario (Test Morisky-Green y Levin),
modificado en Perd por Cardenas (2019), validado por jueces expertos con
un Aiken 0,98 y Alfa de Cronbach de 0,844.

Resultados: Se percibié alta comunicacién terapéutica 72.73%, y
Adherencia al tratamiento en 75.00%, apreciandose asociacion positiva (p=
0,000) entre las variables, respecto a las dimensiones de ambas variables,
comunicaciéon terapéutica y adherencia al tratamiento, los resultados
demuestran asociacién positiva: comunicacién verbal (p = 0,000);
comunicacioén no verbal (p = 0,000).

Conclusion: Entre la comunicacion terapéutica y la adherencia al
tratamiento de pacientes afectados con tuberculosis del centro de salud

Acapulco existe asociacion positiva.

Palabras claves: Adherencia al tratamiento, comunicacion, paciente,

tuberculosis



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between therapeutic
communication and adherence to treatment in patients affected with

tuberculosis at centro de salud de Acapulco, Callao, Lima, 2021.

Methodology: Applied research, quantitative approach, correlational
descriptive level, non-experimental design. The population and sample
were made up for all the patients (forty-four) treated in the tuberculosis
health strategy. To gather data a checklist validated by expert judges
and the Cronbach's alpha statistic of 0,663 and a questionnaire
(Morisky-Green and Levin Test) were used, modified in Peru by
Cardenas (2019), validated by expert judges with an Aiken. 0,98 and
Cronbach's Alpha of 0,844.

Results: High therapeutic communication was perceived in 72,73%,
and adherence to treatment in 75,00%, appreciating a positive
association (p = 0,000) between variables, regarding dimensions of
both variables, therapeutic communication and adherence to
treatment, the results show a positive association: verbal
communication (p = 0,000); non-verbal communication (p = 0,000).

Conclusion: There is a positive association between therapeutic
communication and adherence to treatment of patients affected with

tuberculosis at the centro de salud Acapulco

Keywords: Treatment adherence, communication, patient,

tuberculosis
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l. INTRODUCCION

La tuberculosis es una afeccion patdgena, con alta tasa de contagio y
morbimortalidad, producida por el Bacilo de Koch, ataca especialmente a
los pulmones; en la actualidad se puede prevenir y curar, por lo que,
muchos investigadores afirman que los casos de tuberculosis estan
disminuyendo; sin embargo, mundialmente es considerada un problema de
salubridad publica, en especial por los abandonos al tratamiento que
ocasionan la multidrogoresistencia, sobre esta tematica, en el afio 2019 se
registraron que 10 millones de personas se enfermaron de Tuberculosis
(TBC) en todo el mundo.

Con respecto al Peru, la TBC ocupa la décimo quinta posicion de las
causales de muerte, en consecuencia, el estado en los ultimos afios se ha
mostrado mas comprometido con la erradicacion de esta enfermedad y esto
se ve reflejado en la modificatoria de la Ley N° 30287, no obstante, el lograr
cumplir la meta de erradicar la TBC para el 2035 es una tarea desafiante,
para el gobierno, los profesionales de la salud y la comunidad.

Es también relevante mencionar, que dentro de las funciones de los
enfermeros se encuentran la promocién, conservacion y restablecimiento
de la salud tanto del paciente como de la familia implementando estrategias
eficaces, dentro de la que destacamos la comunicacion terapéutica para
lograr la adherencia al tratamiento.

El propdsito de este estudio fue describir los factores que inciden en la
comunicaciéon terapéutica y la adherencia al tratamiento en pacientes
afectados con tuberculosis del centro de salud Acapulco, ubicado en la
provincia del Callao, distrito Callao, departamento de Lima 2021.

Ronald Olivo Silva
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripciéon de problema.

En este contexto, la OMS (2020) identific6 12 paises que registran cifras
superiores al 86% de ingresos al programa TBC y mas de 87% de
deficiencia en el diagndstico temprano, siendo ellos los responsables de las
altas tasas de incidencia mundial, el Pert es el segundo del ranking
general, también puntualiza que las causas principales estan en relacion
con las deficiencias de diagnosticos moleculares y detrimento

socioeconémico basicamente. (OMS, 2020)

Ahora bien, perspectiva de TBC en América es de mayor gravedad,
consecuencia de las, inequidades, pobreza, pobreza extrema, deficiencias
en la atencion de las instituciones de salud, contaminacién ambiental, y
nivel de escolaridad deficiente las que resumen las desigualdades sociales,
y son factores que continlan siendo un reto para las naciones quienes
deben implementar estrategias de integracion de los derechos humanos y

valores de la bioética. (Mufioz et al., 2019)

Es necesario manifestar que en la actualidad nuestro pais los pacientes
con TBC alcanzan mas de 37 mil casos, de los cuales el 64% se encuentran
reunidos en Lima y provincia del Callao, Ventanilla, lugares de mayor

preponderancia de familias pobres. (OMS 2020)

En el Peru, la Ley 30287 (Prevencion y Control de la TBC), expone el
interés nacional de combatir la TBC: por su parte la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis (ESNPCT) del
Ministerio de Salud (MINSA), se han obtenido avances significativos en el
control de esta enfermedad; (Alarcon et al., 2017); No obstante este mal
es persistente y sigue siendo una problematica de salud publica, que se
empeora ante la aparicion de las enfermedades subyacentes; existen

registros que evidencian cifras mayores a 80 diagnosticados por dia, de los
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cuales méas de 3 pacientes fallecen, siendo TBC-VIH las letalidades de
mayor indice. (MINSA, 2011)

En el centro de salud Acapulco ubicado en la Region Callao, la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis ESN-PCT
registra 7 pacientes afectados con tuberculosis MDR (Multidrogoresistente)
observandose en su totalidad 44 pacientes con diagnéstico TBC, los que
en cumplimiento a lo normado en la estrategia debe acudir a la toma de sus
medicamentos supervisados en boca, sin embargo, se observa que la
mayoria acude de manera irregular, faltan, refieren que sus jefes no les
otorgan el permiso para acudir al centro o que los horarios no les favorecen,
otros manifiestan que “los medicamentos me producen nauseas, vomitos o
diarreas”, existe también un grupo que manifiesta que sus familiares los
aislan en sus casas, que no tienen dinero para asistir, las enfermeras me
tratan mal o el médico siempre esta llamandome la atencién cada vez que
asisto a mi cita, cuando voy por emergencia no me quieren atender me
dicen que pase por consultorio , por ese motivo mejor no voy, ademas ya
tengo un mes en tratamiento “estoy aburrido y ya me siento bien ya sane”
situacién que suele presentarse a pesar que los enfermos firmaron el

consentimiento informado antes del inicio del tratamiento.

En relacion con las implicaciones nos formulamos el siguiente problema de

investigacion.

2.2 Pregunta de investigacién general

¢ Cudl es la relaciéon entre la comunicacion terapéutica y la adherencia al
tratamiento en pacientes afectados con tuberculosis del centro de salud

Acapulco, Callao, Lima, 20217

2.3 Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ¢Cual es la relacion entre la comunicacion terapéutica en su

dimension verbal y la adherencia al tratamiento en pacientes
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afectados con tuberculosis del centro de salud Acapulco, Callao,
Lima, 20217

P.E.2: ¢Cual es la relacion entre la comunicacion terapéutica en su
dimension no verbal y la adherencia al tratamiento en pacientes afectados
con tuberculosis del centro de salud Acapulco, Callao, Lima, 20217

2.4Justificacion e importancia

Justificacion Tebdrica

En el ambito de Salud, la comunicacién terapéutica juega un papel
fundamental en la adherencia al tratamiento de los pacientes que son
atendidos en la estrategia sanitaria TBC. El presente estudio pretende
aportar conocimientos a las entidades asistenciales favoreciendo el
incremento de la adherencia al tratamiento farmacoldgico y de esta manera

a la disminucion de la multidrogoresistencia.

Justificacién practica

En el presente trabajo se plante6 la tematica de la comunicacion
terapéutica que juega un papel fundamental para identificar las
necesidades individuales, que nos permitan brindar cuidado holistico al
paciente, atendiendo a sus necesidades biopsicosociales emocionales,
encaminadas a minimizar los dafios ocasionados por la falta de adherencia
al tratamiento, asi los datos obtenidos del establecimiento pueden ser

tomados para la mejora de la institucién.

Justificacién metodoldgica

El abordaje metodoldgico de la presente investigacion se realizo utilizando
una lista de chequeo para confirmar la comunicacion terapéutica que
sostiene el profesional enfermero y el Test de Morisky-Green que se aplico

a los pacientes en tratamiento de tuberculosis, que nos permitié medir el
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apego a los medicamentos; el mismo se puede aplicar a pacientes con otra
enfermedad cronica, Instrumentos validados y confiables donde pueden

tomar como referencia mi tesis.

Importancia

La importancia de la investigacion radica en la salud con relacion de la
comunicacion terapéutica que busca disminuir la TBC e incrementar la
adherencia medicamentosa, de esta forma reducir los casos
extremadamente resistentes, pues da apertura a la utilizacion de nuevas
tacticas que buscan el apego al tratamiento del paciente atendido en un

centro asistencial.

2.5 Objetivo general y especifico
Objetivo general

Determinar la relacion entre la comunicacion terapéutica y la adherencia al
tratamiento en pacientes afectados con tuberculosis del centro de salud

Acapulco, Callao, Lima, 2021.

2.6 Objetivos especificos

O.E.1: Determinar la relacién entre la comunicacién terapéutica en su
dimensién verbal y la adherencia al tratamiento en pacientes afectados con

tuberculosis del centro de salud Acapulco, Callao, Lima, 2021.

0O.E.2: Determinar la relacién entre la comunicacién terapéutica en su
dimension no verbal y la adherencia al tratamiento en pacientes afectados

con tuberculosis del centro de salud Acapulco, Callao, Lima, 2021.

2.7 Alcances y limitaciones

Alcances

Los alcances considerados estan encuadrados en:
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Alcance social: Las unidades muestrales de este estudio fueron los
pacientes con TBC pulmonar, que reciben tratamiento en el centro

de salud Acapulco Callao.

Alcance espacial o geogréfico: El estudio se concertd en las
instalaciones de la Estrategia Nacional Control de la Tuberculosis del
centro de salud Acapulco, ubicado en el distrito del Callao, Provincia
Constitucional del Callao y Regién del Callao, Departamento Lima

en Perd.

Alcance temporal: El estudio se ejecutd desde julio hasta diciembre
del 2021 y el instrumento fue aplicado desde el 01 de noviembre
hasta el 01 de diciembre en el afio académico 2021.

Limitaciones

Las limitaciones presentadas durante el proceso estudiado estan
relacionadas con:

Dificultad durante la aplicacion de los instrumentos puesto que,
alguno de los pacientes tenia miedo de contestar con la verdad ya
gue pensaban que serian objeto de una llamada de atencion, por lo
gue nos vimos obligados a invertir tiempo para transmitirle seguridad
o aclararles alguna duda.

Debido a la pandemia mundial producida por el COVID-19, se han
limitado los accesos a las instalaciones del Centro de salud, para
brindarnos el ingreso nos solicitaron el uso de equipos de proteccién
personal EPP, como cofia, mascarillas y mamelucos, este costo
adicional no se encontraba en el presupuesto del proyecto, sin
embargo resultaba importante para nosotros recolectar los datos de
la manera mas segura, por lo que a pesar de este gasto adicional se
cumplio el protocolo lo que nos permitio la recoleccion exitosa de los

datos y no se presentaron contagios en el equipo investigador.
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Il MARCO TEORICO

3.1Antecedentes

En este contexto se revisaron las fuentes primarias encontrando los

siguientes estudios en concordancia a nuestro trabajo.

Internacionales

Flores-Romo, A., et al. (2019) México. Analizaron “Las caracteristicas de la
comunicacién enfermero-paciente en un hospital de segundo nivel de
Zacatecas”. Estudio que tuvo como objetivo determinar el nivel de
comunicacién efectiva entre personal de enfermeria y los pacientes
hospitalizados en una institucion de salud de segundo nivel en la ciudad
mexicana de Zacatecas; asi como la identificacion de las particularidades
de la comunicacién del licenciado de enfermeria segun sus dimensiones
verbal y no verbal. Se trata de un estudio con disefio descriptivo de cohorte
anico, corte transversal, que incluian como poblacién y muestra a los 71
pacientes del servicio de hospitalizacion medicina, muestreo no
probabilistico por conveniencia. Los datos se recogieron utilizando la
técnica revision documentaria y encuesta, y como instrumentos un
cuestionario y una lista de chequeo tipo escala de Likert. Se encontr6é que
mas del 92.9% de la muestra afirman que la comunicacion de enfermero-
paciente en el ambito verbal es positiva, resaltando en ella la claridad
durante la comunicacion, respuestas a las preguntas de manera acertada,
asi como correcta celeridad al emitir los mensajes, buena duracién del
habla, un tono y volumen adecuado, conversacion fluida y correcta; por
otro lado el 91.5% de las unidades muestrales la califican en el aspecto no
verbal como positiva resaltando la expresién de la facie y la escucha activa,
mirada atenta que transmite seguridad, una  postura corporal de
acercamiento y respeto hacia la persona. Concluyendo que lo
anteriormente expresado refleja una buena relacién terapéutica entre el

licenciado enfermero y el paciente.
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Giacinti, M., Navarro, P., & Jorge, E. (2019) Argentina. Estudiaron la
“‘Adherencia terapéutica y factores implicados en jovenes y adultos con
consumo problémico de sustancias” Realizado para, analizar la adherencia
terapéutica y los factores implicados, en jévenes y adultos con consumo
problemético de sustancias. Estudio cuanti-cualitativo, ex post facto
exploratorio/descriptivo de disefio mixto, en el que la poblacion y muestra
la conformaron 31 pacientes y 6 profesionales (psicologos y psiquiatras) de
ambos sexos de un hospital particular psiquiatrico con antecedentes de
tratamiento, tener enfermedades subyacentes; se utilizaron cuatro
instrumentos para recoger los datos, un cuestionario para los clientes y uno
para profesionales, expedientes clinicos y una guia de observacion. Se
encontré que el 100% de las unidades muéstrales presentaba perturbacion
mental y comportamental, comprobandose el consumo de sustancias
psicotrépicas; 3% con sintomatologia de angustia; 3%  héabitos
perjudiciales y dificultad para controlar impulsos; 19% con perturbacion de
la personalidad; 26% maniacos depresivos; 3% bipolares , por ultimo 10%
con Esquizofrenia, en relacion a la informacién socio demogréfica de los
profesionales encontraron que 67% eran de sexo masculino y el 33%
femenino, en grupo etario de 36 a 40 afios; 67% médico psiquiatra, 33%
psicologos clinico, 67% asistenciales psiquiatricos y 33% psicologos;
entorno a la comprension de su enfermedad y tratamiento el 77%
comprendia su tratamiento y el 23% no lo entendia, es decir los pacientes
siempre comprende lo que el galeno le informa, en relaciébn con su
participacion en su tratamiento encontrando que el 48% participaba y el

52% no participaba.

Espinosa J. (2018) Espafa, en su tesis “La comunicacion como
herramienta del cuidado de enfermeria en el alivio del sufrimiento” el
objetivo fue mostrar cdmo la comunicacion terapéutica basada en la
humanizacion y la excelencia en el cuidado es realmente eficaz en el alivio

del sufrimiento humano. Se empleé un metodologia de revision narrativa
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bibliografica, poblacion y muestra 11 articulos, publicados en las cuatro
bases de datos de mayor utilizacion, el instrumento fue la lista de cotejo,
después de la busqueda de la literatura de articulos afines a la tematica
informacion en relacion con los cuidados espirituales, dejaban traslucir que
el profesional asistencial no otorga la importancia debida a los aspectos
espirituales evidenciado por la falta de satisfaccion de estas necesidades
radica fundamentalmente en las deficiencia en la comunicacion terapéutica.
Como resultados se encontré que el componente terapéutico ayuda al
individuo a emplear herramientas para enfrentar situaciones que le
ocasionan dolor, estrés, depresiobn es la comunicacion; también
evidenciaron que los cuidados del licenciado enfermero al paciente y familia
no debe limitarse a cuidados fisicos, sin embargo esta deficiencia suele
encontrase por la incongruencia entre las practicas de valores del
profesional y los principios que exige la profesion, al mismo tiempo
encontraron deficiencias en la construccion de sus conocimientos que les
impide brindar cuidado humanizado, en otra revision evidencian 30% de
profesionales que brindan cuidados espirituales frecuentemente. Otro
estudio reporta que el 22% afirman que jamas prestan cuidan el aspecto

espiritual, 46% los prestan de manera eventual y 2% no respondieron.

Mufioz, S. (2017) Espafia, publicaron el articulo “Factores asociados con
la adherencia al tratamiento en pacientes con drogodependencias”
Realizado para identificar factores asociados con la adherencia al
tratamiento en pacientes drogodependientes. Estudio analitico,
observacional, longitudinal, realizado en una poblacién y muestra de 216
expedientes de pacientes que concluyeron tratamiento entre el 2013 y
2016, con instrumento recojo de informacion con una lista de cotejo
Obtuvieron como resultado que el 61,1% varones, de edad media 43,9
demostraron adherencia al tratamiento de deshabituacion 69,4%
adherencia y asistencia regular a sesiones 63,9% alcanzaron éxito en el
programa, 52,8% nivel medio de autoestima. En un primer analisis se
consider6 el estudio de la autoestima, sin embargo, en el segundo analisis

no se le considerd. Al analizar los datos multivariados se obtuvo que “vivir
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con pareja e hijos” y un “nivel medio de autoestima” eran variables
predictoras de mayor adherencia. Sin embargo, un trastorno de inicio en la
infancia, la nifiez o la adolescencia y dependencia a varias sustancias (OR=
0,49) eran factores de riesgo de no adherencia. El alcoholismo se encontré
en el 59,7% de los pacientes como droga principal y en 13,9% como
segunda droga; por otro lado, en primera linea el 34,3% consumia cocaina
y el 10,6% la consumia en segunda linea. Se hall6 porcentaje de consumo
de algunas sustancias motivadoras como el cannabis en 14,4%, otros
consumian medicinas que reducen los impulsos nerviosos en 12,5% y
consumo de heroina en 11,1%; por ultimo 58,8% presentaron dependencia

a mas de una sustancia.

Mejillones, M. y Mendoza, V. (2017) Ecuador, en su tesis “Evaluacion de la
comunicacion terapéutica de enfermeria profesional en la atencién de
pacientes psiquiatricos en el instituto de neurociencias de la ciudad de
guayaquil.” Investigacién desarrollada con el objetivo de comprender la
importancia de la comunicacién terapéutica, que establece el paciente
psiquiatrico con el profesional de enfermeria, estudio de disefio descriptivo,
de revision bibliografica realizada en una poblacion y muestra de 15
profesionales de enfermeria del turno diurno a quienes se le aplicaron un
instrumento de encuesta, cuyos resultados demostraron que el 69%
poseen conocimientos sobre comunicacion terapéutica; 54% fueron
capacitados y 46% nunca se capacitaron al respecto; por ultimo el 62%
conocen las fases de la relacion terapéutica, por que desconoce Teoria de
Joyce Travelbee, pero si conoce la de Virginia Henderson; 38% las conoce
de manera parcial la teoria de Peplau; 62% emplean entre una y dos horas
diarias para comunicarse con sus pacientes, en esta perspectiva el 92%
asevera conocer las técnicas y fases de la comunicacion, y un porcentaje
alarmante entre el 61% y 77%, no contestaron a las preguntas abiertas de
conocimiento; por otro lado El 46% de la muestra estudiada no contesto la
pregunta, el 23% indicd que se requiere de ambiente apacible, agradable
para lograr una buena comunicacion entre enfermera-paciente es estar en

un ambiente tranquilo, lugar cébmodo y de familiaridad, el 15% refiere que
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se requiere entablar conversacion acorde, utilizando palabras sencillas y

empatica. Las respuestas evidencian un conocimiento limitado del tema.

Nacionales

En nuestro pais, se encontraron trabajos similares como el de:

Rosales E. (2021) Callao, en su investigacion “Relacion que existe entre el
nivel de adherencia al tratamiento y el apoyo familiar en pacientes con
Tuberculosis Pulmonar Extremadamente Resistente, Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion Callao 2019” con el objetivo: determinar la relacion
gue existe entre el nivel de adherencia al tratamiento y el apoyo familiar en
pacientes con tuberculosis pulmonar extremadamente resistente.
Investigacion de enfoque cuantitativo, nivel aplicado, descriptivo,
correlacional transversal, trabajado con una poblacion de 104 personas y
muestra de 42, el instrumento que utilizaron fueron dos cuestionarios
validados, cuestionarios validados por jueces expertos, validos y una
confiabilidad Alfa de Cronbach de 0,923 para la variable adherenciay 0,857
para el apoyo familiar. Los resultados del estudio fueron: Nivel de
adherencia medio 83,3%, y alto 16.67% en la dimension adherencia al
tratamiento, farmacolégica se obtuvo 76,2% de igual manera nivel medio,
en lo que respecta a la alimentacion 88,1% es decir resultados medio, en
cuanto a los mecanismos de prevencion utilizados 78,6%, reciben apoyo
de sus familiares segun percepcion del enfermo entre el 69.0% y 71.4; en
lo que respecta al apoyo 11.9% reconocen recibir apoyo emocional alto y el
69% y 19.0% manifiestan ayuda socioeconémico. En lo que respecta al
apego de los medicamentos en el caso de la TBC extremadamente
resistente, se evidencié que el 23,8% de unidades muéstrales refieren tener
adherencia alta, mientras que en lo que respecta a la alimentacion le
corresponde también adherencia alta con 11,9% y nivel alto también en

cuanto a la prevencion.
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Castro et.al. (2020) Tarma, investigaron “Apoyo familiar y adherencia al
tratamiento en personas afectadas de tuberculosis” cuyo Objetivo fue
determinar la relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al tratamiento
en pacientes con tuberculosis. Metodologia: estudio descriptivo Yy
correlacional, una poblacién y muestra de 38 pacientes en tratamiento en
el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki, de quienes se recogieron los datos
utilizando el instrumento cuestionario de preguntas cerradas, escala de
Likert, con elecciones de respuesta nunca, casi nunca, casi siempre y
siempre, las mismas que fueron calificadas del 0 a 3, respectivamente Este
instrumento se dividié en tres acépites, con las preguntas del primero se
obtuvieron la informacion sociodemografica; la segunda, de 14 items, sirvié
para valorar la calidad del apoyo de su familia, que incluia el apoyo
econdmico y emocional, la tercera compuesta de 17 items, evalué el nivel
de apego al tratamiento, en concordancia a los conocimientos y
cumplimiento de la terapia medicamentosa, las evaluaciones meédicas
rutinarias establecidas en la norma técnica, asi como los examenes de
baciloscopia e incluso hébitos de higiene en general. Resultados, se
encontr6 que el 44,74 % manifestaron apoyo familiar medianamente
favorable, y 36,84 % apoyo familiar desfavorable, en todas sus
dimensiones, pero fue desfavorable en el cuidado diario 31,6%. Asi, el 47,4
% de los pacientes cumplieron moderadamente con el tratamiento, y el 29
% reveld baja adherencia, el 13,16% refieren tener acceso a la atencion
médica en un centro asistencial y el 34,21% poseer medios econdmicos

para comprar sus medicamentos.

Castillo, P. y Saldafia, A. (2020) Truijillo, en su investigacion “Comunicaciéon
terapéutica de la enfermera y adherencia al tratamiento en pacientes con
VIH, en un Hospital Publico de Trujillo 2020”. Elaborado con el objetivo de
determinar la comunicacion terapéutica entre los profesionales de
enfermeria y los pacientes y su relacion con el nivel de adherencia al
tratamiento en los pacientes infectados con el virus de inmunodeficiencia
adquirida, investigacion descriptiva, correlacional, de corte transversal,

realizado en una poblacion de 493 usuarios adultos, y una muestra de 116
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todos ellos que reciben tratamiento en el programa TARGA del Hospital
Belén de Trujillo y que aceptaron voluntariamente ser parte de la
investigacion, para recoger la informacion utilizaron como técnica la
observacion y la encuesta, obteniendo los datos a través de la aplicacion
de dos instrumentos un cuestionario y el test de Morisky-Green. Los
resultados obtenidos demostraron que el 79% de la muestra manifiesta
buena comunicacion terapéutica y el 21% regular comunicacion con el
profesional de enfermeria; asi mismo el 76% de las unidades muestrales
se adhieren al tratamiento antirretroviral, mientras que el 24% de los
pacientes no se adhiere. Se encontrd que existia una correlacion relevante
entre las variables Comunicacion terapéutica del profesional enfermeroy la
Adherencia al tratamiento, datos tratados utilizando el coeficiente de
correlacion Chi.-Cuadrado encontrado fue de 75,359, cifra superior al valor
tabular de 5.99, obteniéndose un valor de significancia asintotica menor a
0.05 (P = 0.000), resultados que le permitieron aceptar la hipétesis alterna

y negar la hipotesis nula.

Revilla, S. y Astete, M. (2019) Arequipa, en su estudio” Afrontamiento -
adaptacién y adherencia terapéutica en pacientes del programa de control
de tuberculosis, C. S. Sandrita Pérez, Arequipa — 2018.” El objetivo fue
determinar la relacion entre la capacidad de afrontamiento-adaptacion y
adherencia terapéutica en pacientes del programa de control de
tuberculosis del C.S Sandrita Pérez Arequipa 2018. Metodologia
descriptiva con disefio correlacional y de corte transversal, la poblacién y
muestra fueron 33 pacientes, instrumentos para recolectar datos utilizando
dos cuestionarios y entrevista estructurada. Los resultados obtenidos:
81,8% edades entre 18 y 49 afios; varones 60,6%; instruccién secundaria
48,8%, superior 27,2%, el 57,7% eran empleados, 45,45% viven solos;
39.2% de 6 a 11 meses en tratamiento esquema individualizado; 48.4%
muestran mediana capacidad de afrontamiento y 21,1% capacidad baja;
21.1% baja adherencia, mientras que el 54.5% con adhesion al tratamiento
favorable y 30,3% desfavorable adhesion. En relacion con la capacidad de

reacciones fisicas 39,4% mediana, 27,7% alta. Los resultados de la
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evaluacion del proceso de alerta demuestran 45,5% mediana capacidad de
alerta, mientras que 21,1% baja y media capacidad; la mayoria de los
enfermos 42.4% muestran mediana capacidad, de afrontamiento seguido
de la alta capacidad 27.7%, baja capacidad 24.2% y muy alta capacidad
6.0%. En lo que respecta a Conocer y Relaciones, un porcentaje mayor
42.4% demuestran mediana capacidad de afrontamiento, baja capacidad
24.2%, ubicandose finalmente alta capacidad en 21.1% y muy alta
capacidad 12.0%. Por otro lado, los resultados del apego a la terapéutica

fueron 54,5% favorable y 30,3% desfavorable.

Cornejo, K. y Suarez, E. (2018) Lima, en su investigacion “Comunicaciéon
terapéutica enfermera-paciente y nivel de adherencia al tratamiento
antituberculoso en pacientes que acuden al centro materno infantil Dr.
Martin Enrique Altuna — 2018”. Cuyo objetivo fue: determinar la relacion
entre la comunicacion terapéutica enfermera—paciente y nivel de
adherencia al tratamiento antituberculoso. Estudio tipo cuantitativo,
descriptivo-correlacional, no experimental, de corte transversal. Realizado
en una poblacion y muestra de 53 pacientes. Los datos los recogieron
utilizando como instrumento una ficha de registro y un cuestionario de cinco
preguntas con alternativa multiples cerradas, ambos elaborados por las
autoras, validados por juicio de expertos y el estadistico Alfa de Cronbach
0,80 es decir confiable para su aplicacion. Se hallé que, de la totalidad de
la muestra estudiada, el 34,4% fueron de sexo femenino y el 65,6% fueron
de sexo masculino, el rango de edad de mayor porcentaje hallado fue de
18 a 39 afios en un 74,2%. En relacion con la situacion civil de los pacientes
que participaron de la investigacion, el grupo de mayor frecuencia fueron
los solteros y convivientes con resultados de 56,3% y 34,4%
respectivamente; en lo que respecta al nivel de instruccion, la primaria
representa el 28,1% y secundaria 43,8%, para finalizar encontraron que el
100% de la muestra eran de habla castellano, concretamente encontraron
46% de comunicacion terapéutica; 25% de comunicacion malay el 28,1%
de buena comunicacion enfermera-paciente. Por su parte el nivel de
adherencia al tratamiento fue de 43.8% regular, el 31.3% mala y 25%
buena.
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3.2 Bases Teodricas

Tuberculosis pulmonar, (TBC) padecimiento patdogeno, ademas es muy
contagiosa de propagacion rapida y afecta a cualquier sistema u 6rgano del
cuerpo, siendo los lobulos pulmonares los de mayor afectacion, es
ocasionada por el Mycobacterium tuberculosis o Bacilo de Koch. Se difunde
de unindividuo a otro, cuando este mal se encuentra activo su diseminacion
es a través de las gotitas de saliva que expulsa el enfermo cuando tose,
habla o estornuda.

Esta infeccion puede ser asintomatica en personas sanas si se tiene un
sistema inmunologico fuerte, también es conocida como tuberculosis
latente; sin embargo, en una infeccion activa o tuberculosis activa, los
sintomas que se presentan son tos, a veces con esputo que puede ser con
sangre (hemoptisis), dolor toracico, agotamiento, pérdida de peso,
escalofrios, temperaturas altas y sudoracién en especial en las noches.
(Illa, 2020)

A este respecto, Cuellar, K. (2019) menciona que es un padecimiento que
se puede prevenir y curar, sin embargo, la OMS la ha sefalado dentro de
los primeros 10 causales de muerte a nivel mundial. Por su parte, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS ,2021) informdé que
diariamente 4.000 personas fallecen debido a la tuberculosis, en promedio
28.000 se contagian de esta dolencia y que gracias a la cooperaciéon entre
los paises se han salvado alrededor de 63 millones de personas a contar
desde el afio 2000. Dentro de este marco se ha escogido este afio la frase
“El tiempo corre”, como lema del Dia Mundial de la Tuberculosis, explican
ademas que es un recordatorio para los lideres mundiales, que el tiempo

para tomar accion en contra de esta enfermedad se esta acabando.

Por otro lado, cabe mencionar que segun los 6rganos donde se desarrolle,

se pueden distinguir dos tipos de Tuberculosis:

26



Tuberculosis pulmonar: presente en el 80% y el 85% de los casos,
puede propagarse a otros 6rganos y es la mas; de acuerdo con las
investigaciones en el nacleo familiar de los pacientes con TBC, se
ha hallado que la transmisibilidad termina dentro de los 15 dias
posteriores que el paciente con TBC inicia su tratamiento.

Tuberculosis extra-pulmonar: que tienen una presencia entre el
15% y el 20%, siendo menos frecuente debido a que no tiene una
tasa alta de contagio, a su vez dentro de este tipo de TBC se pueden

encontrar:

e Tuberculosis pleural, siendo el tipo
extrapulmonar que mas casos presenta, perjudica
a la pleura y los sintomas pueden variar de caso

a caso.

e Tuberculosis ganglionar, que compromete los

ganglios linfaticos.

e Tuberculosis genitourinaria, que al no
presentar sintomas suele detectarse en una
etapa avanzada por lo que tienen altas

probabilidades de agravarse.

e Tuberculosis osteoarticular, que representan el
10% de los casos de las tuberculosis
extrapulmonares y generalmente afectan las
vértebras ocasionando dolores focalizados vy

dificultad de movimientos.

e Tuberculosis en el sistema nervioso central,
presentandose como una meningitis Yy

tuberculoma, normalmente se presentan dolores
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en la base de la cabeza, desconcierto, dureza en
la nuca, convulsiones, coma, ademas puede

dafar el nervio optico

e Tuberculosis abdominal, siendo el peritoneo la
zona mas afectada, se presenta dolor de
abdomen continuo, y periodos de diarrea
alternadas con constipacion y obstruccion

intestinal.

e Tuberculosis pericardica, que compromete el

musculo cardiaco.

e Tuberculosis hematdégena, que afecta
normalmente a la poblacion infantil, adultos

mayores y pacientes inmunodeprimidos.

Importa y por muchas razones, que el diagndstico de esta enfermedad se
realice en una etapa temprana y segura de la enfermedad, debido a que de
esto se deriva el comienzo del tratamiento, evitara dafios progresivos en
diversos organos, asimismo la deteccion temprana empleando PSR vy la
medicacion oportuna ayudara a minimizar el contagio en la comunidad.
(Alarcon et al., 2017)

Aunado a esta situacion, el COVID-19 esté presentando consecuencias en
estos pacientes por un lado por debido a la deficiente dotacién de personal
debido a diferentes causas, lo que esta originando dificultades para captar
al sintomatico respiratorio, temor del paciente al contagio consecuente a
esto mayor riesgo de morbilidad por inadecuada administracion de

medicamentos, y mortalidad elevada por la comorbilidad. (OMS, 2020)
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3.2.1 Comunicacion terapéutica.

3.2.1.1Conceptualizacion de comunicacién terapéutica.

La comunicacion es un escenario en el que las personas interactdan,
enviando y recibiendo mensajes, con juicio, intuicion de tal manera que se
hace comprensible para ambos, en ese sentido la comunicacion del
profesional de enfermeria con el enfermo esta dentro de su perfil y tiene el
propdsito de asistirlo y apoyarlo para afrontar sus dificultades, armonizar
familiar y socialmente, actuar serenamente para afrontar los obstaculos que
nos impiden autorrealizarnos. En este caso es necesario resaltar que
laborar directamente con seres humanos es una actividad dificil, en
especial para los profesionales enfermeros, ya que desempeifiamos
nuestro trabajo con personas que se encuentran en situacién vulnerable y
de agonia. En este sentido, para poder prestarles ayuda, brindarles cuidado
humanizado y evitar la afectacibn emocional del profesional, se requiere
una adecuada educacion acerca de crear relaciones empleando la

comunicacioén terapéutica. (Valverde, 2007)

Dentro de esta perspectiva, la comunicacion terapéutica es resumida como
una correspondencia de ayuda entre la enfermera y sus pacientes, de tal
manera que permita que el profesional establezca una guia de los
cuidados, en el que el paciente es la medula central de la labor, por lo que
sus pensamientos e ideas en relacion con sus vivencias de su afeccion se

respetan. (Inio, 2014)

Resulta claro lo mencionado por Alférez, A. (2015), quien refiere que la falla
en la comunicacion entre el personal asistencial y los pacientes esta
estrechamente relacionada con la calidad de vida mala atencion y
deficientes cuidados desde la percepcion del enfermo y su familia, que trae
como consecuencia la insatisfaccion, incremento de angustia, del estrés y
deterioro profesional, en general afectacion de las perspectivas del usuario
y los facultativos de salud. Dentro de este marco la profesional de

enfermeria debe admitir la importancia de la comunicacion y que esta debe
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responsable e integra es decir considerando las esferas bio psico social y
espiritual, por ello requiere de conocimientos, habilidades y destrezas que
le permita una comunicacién asertiva con el paciente, su familia y
comunidad para garantizar satisfaccion de los cuidados. (Leddy y Pepepr,
1989)

Por otro lado, cabe mencionar que los pacientes son seres complejos que
como todos los seres humanos estan en constante transformacion, ademas
se le debe agregar los desafios que representa el mal que lo aqueja, entre
ellos los pensamientos de que representa y cOmo repercute este malestar
para él y sus familiares, es en este contexto la comunicacién con la
profesional de enfermeria se convierte en un apoyo fundamental para el
paciente; sobre las ideas de lo antes expuesto, se puede afirmar que la
comunicacién entre enfermera-paciente debe ser respetando la diversidad
y empleando las herramientas de la comunicacién, empleando estas
técnicas empleando la observancia, comprension y unificacion de la
realidad y la toma de decisiones y evaluacion. Finalmente, cabe destacar
que, en la comunicacion de persona a persona, se trata de fomentar y
educar sobre la salud, desarrollar la conciencia del autocuidado,
afrontamiento de la enfermedad y que se genere impacto para lograr el
cambio de los estilos de vida actuales del paciente y sus familiares a unos
mas saludables. (Mejillones y Mendoza, 2017)

3.2.1.2 Teorias y Modelos de Enfermeria que sustentan este estudio

Mejillones y Mendoza (2017), nos indican las teorias y modelos en los que

se basa la comunicacion terapéutica en enfermeria son los siguientes:

Hildegard Peplau

Empleo el modelo psicologico como fundamento para el desarrollo
de su teoria de relaciones interpersonales, en esta teoria indica que

la enfermera desemperfia 6 roles.
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Extrafio, teniendo en cuenta que la enfermera ni el
enfermo se conocen, la relacion debe de ser
respetuosa cortes. La profesional no prejuzgara a
la persona, lo debe aceptar tal y como es.

Persona-Recurso, el profesional enfermero
responde de forma clara y sencilla a las preguntas
sobre la salud del paciente y el tratamiento que

sera aplicado.

Docente, es una mezcla de las dos anteriores,
tiene su origen en el conocimiento de la persona y

como se empleara esta informacion.

Lider, la profesional brinda atencién humanizada a
la persona basandose en la colaboracién y

participacion activa.

Sustituto, la funcibn de Ila profesional de
enfermeria es brindar ayuda al paciente a que
reconozca semejanzas entre las enfermeras y la
persona que recuerda. En esta etapa se definen las
zonas de dependencia, independencia e

interdependencia

Consejera, a la enfermera le corresponde prestar
ayuda para que el enfermo entienda que le sucede.
Peplau destaca este rol en la enfermeria

psiquiatrica.

Virginia Henderson y su descripcion de enfermeria

Definié con la funcion primordial y Unica de los profesionales de

enfermeria, la ayuda a la persona sana o enferma para realizar las

tareas que contribuiran a su salud, a su restablecimiento, o a una
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muerte digna, estas tareas las desempefiara sin ayuda si posee el
impulso, la energia y la instruccion necesarias. Asimismo, se debe
buscar darle prioridad a estas tareas de tal manera que la persona
logre ser independiente a la brevedad. Para tal efecto, formulé las

14 necesidades bésicas de la persona;

e Respira sin dificultad

e Come y bebe correctamente

e Evacua correctamente

e Se mueve y mantiene posturas correctas

e Duerme y descansa

e Puede vestirse y desvestirse

e Mantienen la temperatura corporal dentro de los
limites normales

e Mantiene su higiene corporal y su piel en buen
estado

e Evita peligros ambientales y lesionar a los demas

e Se comunica con los demas expresando sus
sentimientos, requerimientos, miedos e ideas.

e Vive siguiendo sus propias creencias y valores

e Se dedica a algo de tal manera que su trabajo le
dé un sentimiento de realizacion personal

e Participa de actividades recreacionales

e Aprende, descubre o satisface la investigacion
gue permite el desarrollo normal y usa las

herramientas disponibles.

Joyce Travelbee. Relacién persona-persona

Esta teoria es la mas moderna en el acapite de relaciones pacientes-
enfermeras, tiene su base en la psicologia psiquiatrica,
especificamente en el modelo de relaciones de persona-persona en

la que se basa la enfermeria como un procedimiento del cuidado
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entre las personas. Travelbee describe 5 fases en las relaciones

enfermera-paciente.

e Primer encuentro, se da la primera vez que la
enfermeray el enfermo se encuentran. Cada quien
experimenta sentimiento a cerca de esta nueva
persona, y los dos tienen claramente definidos sus

roles.

e Revelacion de identidades, debido al trato diario,
la enfermera y el paciente empiezan a conocerse
MAas y se reconocen como seres unicos, lo que

originara el inicio de una relacion entre ambos.

e Afecto, el profesional enfermero y el paciente
deben tener un vinculo y percibir lo que el otro

desea para obtener carifio.

e Afinidad, como consecuencia del afecto, siendo el
propdsito primordial que el enfermero intuya la
preocupacion del paciente y que lo ayude a

resolver a sus problemas.

e Compenetracidn, en esta etapa se realizan tareas
para aliviar la dolencia y el sufrimiento. La persona
cree y tiene confianza en el personal de
enfermeria, y a su vez, la enfermera que ya conoce
al paciente desarrolla la habilidad de, percibir las
necesidades y responder a sus inquietudes en el
tiempo adecuado.

Por ello, esta teoria nos clarifica la importancia de los sentimientos y
las aptitudes como la empatia y la simpatia son transcendentales
para dar una atencion humanizada a los pacientes, tengan o no

esperanza de recuperacion.
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3.2.1.3 Caracteristicas de la comunicacién terapéutica

Tenemos pues, que considerar que la comunicacion terapéutica no solo se
determina por vocablos, ya que en esta intervienen también locuciones
como gesticulacion, tono de voz, la utilizacién de palabras sencillas que
puedan ser entendidos por el paciente, el profesional debe tener
disposicion al dialogo, para alcanzar cuidados Optimos que satisfagan
integramente las necesidades del cliente, estas caracteristicas son
determinantes no solo para el bienestar del paciente, sino también permiten
el desarrollo profesional y personal del profesional, (Cornejo, 2013) en este
sentido, queda claro que como profesionales debemos aprender a
interpretar las sefias emitidas, lo cual implica ser creativo, practicar la
asertividad en el proceso comunicativo, para alcanzar relacion exitosa en
su labor diaria con el paciente y el equipo multidisciplinario. (Coelho et al.,
2012)

3.2.1.4 Técnicas de la comunicacion terapéutica

A este respecto, Mejillones y Mendoza (2017), reconocen como técnicas

de la comunicacion terapéutica a:

Escucha: Evolucion de la admision y valoracién de los datos
recibidos, por ejemplo, se debe ser receptivo a la comunicaciéon no
verbal. Esta técnica tiene un valor terapéutico en el interés del
profesional para aceptar la comunicacion, sin embargo, la amenaza

terapéutica se encuentra en no saber escuchar.

Apertura a propuestas: Esta en relacion a incentivar al paciente a
escoger su tema de conversacion, por ejemplo, cuando se les ve
ensimismado se les debe preguntar en qué piensan. El valor
terapéutico radica en la demostracion de aceptacion del enfermero

de los valores e iniciativas del paciente.
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Repeticion o0 nueva exposicion: Se requiere repetirle al paciente
sus principales pensamientos expresados, por ejemplo “dice usted
que sufria maltrato fisico desde pequefio”. Valor terapéutico,
demuestra que el profesional escucha y refuerza sus ideas
principales. La amenaza identificada es responder rechazando lo
gue expresa el paciente y/o que el enfermero emita sus opiniones al

respecto.

Clarificacion: Tratar de formular con palabras los pensamientos que
no han quedado claros en el paciente, por ejemplo: “no estoy segura
de lo que me ha dicho, ¢me lo repetiria?”. Valor terapéutico, ayuda
a esclarecer las ideas sentimientos o percepciones del enfermo.
Como amenaza se presenta cuando la informacibn no es

comprobada.

Reflejo o Reflexion: Hace referencia a que se requiere enmarcar al
paciente en sus ideas, pensamientos, sentimientos,

cuestionamientos y definiciones, por ejemplo “;siente ansiedad?,
¢, se encuentra nervioso?”, esta actitud comprueba que el profesional
entiende al enfermo y por lo tanto le inspira confianza. La amenaza

es suponer respuestas inadecuadas.

Concentracion o enfoque: Realizar cuestionamientos o
aseveraciones de ayuda al paciente, por ejemplo “Creo que
podriamos conversar mas sobre el tema”, incentiva la discusion del
paciente de temas de su interés. Como amenaza se detecta el

realizar generalizaciones y/o cambiar el rumbo de la conversacion.

Compartir percepciones: A través de las cuales se solicita al
paciente que compruebe que ha comprendido las indicaciones del
enfermero, por ejemplo, percibir que su sonrisa denota enfado, con

ello se logra que el paciente se sienta comprendido y que se aclaren
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sus pensamientos. Frente al cual se recomienda mostrar empatia en

la atencion.

Identificar temas de interés: En virtud de ellos se requiere
identificar la problematica que surge repetitivamente durante la
relacion profesional- paciente, por ejemplo “He notado que en todas
sus relaciones se ha sentido maltratada por su pareja, ¢.cree usted
que es un tema importante?”, ayuda al paciente a conocerse y a
identificar los problemas importantes. En cuanto a la amenaza esta
en relacidon a los consejos tranquilizadores que suelen emitirse o

juzgar precipitadamente a la persona.

Silencios: Expresar por otra parte interrupcion de la comunicacién
verbal con fines terapéuticos, por ejemplo, sentarse al lado del
paciente y demostrarle interés y afecto, podria ser colocandole la
mano en el hombro. El valor terapéutico es permitirle al paciente un
tiempo para reflexionar sobre sus problemas. De acuerdo con lo
expresado se constituye en amenaza el interrogar al paciente sobre

los motivos de su comportamiento.

Informacion: Al respecto se requiere brindar informacién al
paciente. En relacién con las implicaciones el brindar informacién es
parte importante de la educacion para la salud y el autocuidado de
los pacientes. Por su parte emitir respuestas con términos técnicos

dificulta la comunicacion.

Sugerencias: Por ultimo, la presentacion de las ideas que ayudaran
a solucionar los problemas aumenta las opciones que percibe el

enfermo. Por tanto, emitir consejos de manera inapropiada.

3.2.1.5 Clasificacion de la comunicacion
Las cualidades del ser humano para comunicarse pueden reordenarse en

comunicacién verbal y no verbal.
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Comunicacion Verbal

Con respecto a la comunicacion verbal, la literatura afirma que esta referida
al empleo de las palabras, frases, oraciones, las cuales deben de ser
coherentes para lograr su entendimiento, en este contexto la escucha
activa, asi como el empleo de palabras claras permiten la comprension de
lo que se desea comunicar. (Tineo, 2017). Para el logro de un proceso
exitoso se requiere ser conciso, transmitir serenidad y claridad, utilizar una
buena modulacion de la voz, sencillez evitando el mondlogo; ahora bien, el
lenguaje hablado o epistolar suele confundir al receptor originando malas
interpretaciones o malentendidos. (Galvez y Mesta, 2020)

Partiendo de los supuestos anteriores, la comunicaciéon verbal incluye, el
tipo de lenguaje es el utilizado para el intercambio de informacion y
comprende el uso de signos empleados para divulgar sus pensamientos;
en virtud de ello, la duracion del habla, determina la asertividad de la
comunicacién, debe ser reciproca entre el receptor y el emisor (Pérez ,
2011); en esta situacion el tono y voz deberan ser modulados y
homogéneos considerando que estos son reveladores de los sentimientos;
dentro de este marco de ideas, la fluidez o la perturbaciones del habla
caracterizada por el titubeo, el uso de muletillas durante la conversacion
pueden ser interpretadas como falta de seguridad, torpeza, falta de interés
y estrés (van der Hofstadt et al., 2006); en este caso es necesario destacar
la importancia de la claridad y velocidad vocal para emitir un informacion
positiva sin descalificar ni reprochar de tal manera que se entienda sin
utilizaciéon de medios alternos, para esto es importante uso de palabras
sencillas y claras; como complemento de lo mencionado, finalmente el uso
de interrogaciones demandando explicaciones es importante para

mantener la fluidez en la conversacién. (Subiela et al., 2014)

Comunicacién no verbal

La comunicacion no verbal esta referida al uso de simbolos que pueden ser

gesticulaciones, movimientos corporales, contacto visual, vestimenta,
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h4ptica, cronémica, kinésica entre otras; es necesario rescatar que en la
comunicaciéon verbal se utilizan componentes no verbales asociados al
lenguaje, en los que destacan las expresiones de sorpresa, temor,
fascinacion, razones que permiten complementar la idea que se quiere

expresar. (Coelho et al., 2012)

Sobre la base de las ideas expuestas identificamos los componentes de
este tipo de comunicacién, en cuanto a ello tenemos la mirada que permite
la reciprocidad entre el emisor y receptor logrando asi el objetivo de la
comunicacién; por otro lado, la postura corporal refleja la perspectiva del
pensamiento enmarcadas en las posturas de acercamiento, retirada y
contraida. De la misma manera ubicamos la expresién facial la que
evidencia la situacion emocional del paciente-cliente; para finalizar
encontramos la escucha activa que denota la obligacién que se tiene con

la otra persona, indicativo de comprensiéon del mensaje. (Tineo, 2017)

3.2.2 Variable Adherencia al tratamiento

3.2.2.1 Conceptualizacién de adherencia.

En este contexto, la OMS (2003) precisa que la “adherencia terapéutica” o
adherencia al tratamiento viene a ser “el grado en que el comportamiento
de una persona -tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y
ejecutar cambios del modo de vida— en correspondencia a las indicaciones
establecidas por los profesionales responsables del tratamiento”.

De acuerdo con Ramos, L. (2015), la adherencia a los medicamentos
engloba cuantiosas conductas afines con la salud, no solo que los
pacientes tomen las medicinas indicadas. En tal sentido, no es suficiente
gue los pacientes sélo sigan las instrucciones, sino que cree relaciones de
sociedad con el personal de salud garantizando su participacion activa y
responsable en su atencion; estas razones diferencian el cumplir con el

tratamiento y la adherencia.
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Por su parte Salinas, E. y Nava, M. (2012) refiere que el adherirse a una
terapéutica esta en relacion con la aceptacion de la enfermedad admitir el
dictamen del profesional de la salud en relacion con su mal, circunstancia
qgue lo conduce al logro del objetivo del tratamiento en general, situacion
contraria ocurre cuando existe negativa del paciente de aceptar su
enfermedad, por miedo a ser aislado de su entorno social y familiar. A este
respecto, el principal motivo por el que los pacientes no obtienen el total de
beneficios de las medicinas es debido principalmente al abandono del
tratamiento. En relacion a lo indicado, la falta de adherencia se emplea con
el objetivo de dimensionar si los pacientes siguen o nos las indicaciones del
personal de salud, si el paciente no sigue indicaciones, su prondstico es
negativo y los resultados pueden ser perjudiciales. Es también relevante
indicar que, los pacientes con enfermedades cronicas que abandonan el
tratamiento, sea por problemas familiares, problemas econdmicos, por
repelo a los medicamentos o porque no toman conciencia de que es un
tratamiento de por vida, tienden a recaer y en muchos casos sufrir
complicaciones que se iran agravando con el tiempo, poniendo en riesgo

su calidad de vida y su existencia.

Un concepto mas especifico de adherencia es el de la European Society
for Patient Adherence, Compliance and Persitence (ESPACOMP) quien
precis6 que adherencia es un procedimiento en el cual el paciente ingiere
sus medicamentos tal como se encuentran en las indicaciones médicas.
(Smith, 2006)

Para Suarez, C. (2015), el que un paciente diagnosticado con TBC se
adhiera a la terapéutica es entendida como la obediencia a cumplir de
manera exacta todas las indicaciones de los profesionales de la salud que
se encuentran involucrados en su tratamiento y cuidado integral es decir
fisico, mental, social y espiritual que requieren este tipo de pacientes.
Ademas, se indica que el no cumplir con la adherencia, hace ineficiente el
tratamiento, aumenta la tasa la morbilidad y mortalidad y acrecienta los

costos de atencion médica, en consecuencia, se producen pérdidas a la
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persona, a la familia y a la sociedad. Por otro lado, se destaca la
importancia el compromiso de la familia de los pacientes con TBC tanto con
el tratamiento, la toma de resoluciones y compromisos para cuidar a su
familiar enfermo, esto conlleva acompaniar y apoyar de manera psicolégica,
emocional y social para que asista a las consultas médicas, cumpla con las
indicaciones sanitarias y medidas de bioseguridad, y que modifique estilos
de vida que perjudican su salud; en conclusion se considera que la
contribucion de la familia es uno de los factores primordiales en la adhesion

terapéutica.

En ese contexto, la tematica de la afinidad a la terapia que integrada del
paciente con diagnéstico TBC es de gran importancia, puesto que, Si un
paciente TBC se adhiere al tratamiento indicado, involucra los cambios que
este debe experimentar en su quehacer diario personal y profesional, estos
estdn en relacion con autoestima, alimentacibn, compromiso, de
cumplimiento de terapéutica y médico; asi como relaciones con sus redes

sociales, en general aceptacion de su enfermedad. (OPS, 2021)

3.2.2.2 Conducta de la adherencia terapéutica

El comportamiento es componente primordial para garantizar el objetivo de
la terapéutica, por tanto, el incumplir puede ocasionar complicaciones
graves desde incremento del deterioro fisico, mental, social y econdmico,
hasta la muerte; por ello se requiere poner en practica todas nuestras
habilidades en busca del fortalecimiento de la adherencia al tratamiento,
que tiene su base en la comunicacién, permanente, la empatia confidencia

y mesura hacia los pacientes y sus familiares. (Lopez et al., 2016)

3.2.2.3 Factores que condicionan la adherencia terapéutica

Dentro de este marco de ideas, existen elementos interconectados que

intervienen para lograr que el paciente se adhiera a su tratamiento estos
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son los factores socioecondmicos, es decir las condiciones personales, en
torno a ello los elementos que obstaculizan la adherencia son el nivel socio-
econdmico, uso de sustancias toxicas, procesos migratorios, y carencia de
soporte socio familiar; finalmente se encuentran los factores relacionados
con las enfermedades subyacentes del paciente y los factores en torno al
régimen de la terapia medicamentosa en relacion directa con la actitud del
equipo de salud. (Gallardo et al., 2014)

A este respecto, Rosales, G. (2018), sefiala que la falta de adherencia
terapéutica es una constante en el proceso de tratamiento de
enfermedades cronicas, mundialmente se calcula que entre el 30% y 60%
de los pacientes no realiza la ingesta correcta de medicamentos, esto varia
de acuerdo a la dolencia. Asi, se han reconocido un estimado de 250
factores que influencia a la adherencia, siendo uno de los mas importantes,

la relacién que existe entre el personal médico y el paciente.

Al respecto, los factores se dividen en cinco grandes grupos:

Factores socio-econémicos

Este grupo incluye, grupo etario, el sexo, la raza, el nivel
sociocultural y la situacion laboral; siendo los més influyentes, los
relacionados con la estrechez econOmica, instruccion basica,
inconvenientes familiares, desempleo, distancia de los centros de
atencion, costos de movilidad, factores culturales y juicios de

terceros sobre la enfermedad.
Factores en relacion con el tratamiento
Se incluyen en este grupo la cantidad de medicina, tomas diarias,

vias de administracion, efectos colaterales, intolerancia a los

medicamentos. Los factores antes mencionados obstaculizan las

41



costumbres o el estilo de vida de los enfermos y por ende entorpecen

una correcta adherencia.

Factores correspondientes al sistema de salud

Los factores relacionados a la confianza bidireccional entre el
paciente y el médico, la continuidad asistencial y el facil acceso al
centro hospitalario. Es sumamente importante que el equipo
multidisciplinario pueda detectar los limitantes de adherencia,
refuerce las prescripciones médicas, se le dé un apropiado
seguimiento y se garantice el resguardo de la privacidad de su ficha

médica.

Factores correspondientes a la enfermedad

Dichos factores hacen referencia a que la persona enferma presente
0 no los sintomas de la enfermedad, que admita que tiene la
enfermedad, comprension de la dolencia que padece, opinion sobre
la misma, motivacién para afrontarla, la seguridad o creer en su
potencial para comprometerse en las conductas terapéuticas de la
dolencia, sus perspectivas sobre los resultados del tratamiento y las

consecuencias que pueden traer una pobre adherencia

Factores relacionados con el paciente

Estos factores son muy importantes porque hacen referencia a la
realidad de cada paciente, en este grupo se encuentran el apoyo
familiar, amor propio, resiliencia, estilos de vida, destacamos
especialmente la depresion u otro problema emocional, en cuyo caso
se debe tener en cuenta el apoyo de especialista en psicologia o
psiquiatria, de tal manera se pueda reforzar la adherencia y mitigar

este tipo de problemas, fortaleciendo a su vez la auto aceptacion y
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los motivos para continuar el tratamiento y concluirlo

satisfactoriamente.

3.2.2.4 Métodos para medir la no adherencia al tratamiento

Aungue no existe un unico método la mas utilizada que permite medir si un
paciente con enfermedad crénica se adhiere o0 no a su tratamiento, a este
respecto destaca el Test de Morisky-Green-Levine, considerando que esta
aprobado para su aplicacion en la medicién de la adherencia de varias
patologias cronicas, permite reconocer a los enfermos que incumplen su
tratamiento (Lépez et al., 2016); se trata de una metodologia indirecta que
permite valorar el cumplimiento de la terapéutica instalada prioritariamente
de males cronicos, este test, estd compuesto de 4 interrogantes de dos
alternativas en el que se aprecia los habitos de estos en relacién con el
acatamiento de indicaciones medicamentosas, adicionalmente facilita
datos relacionados a la causalidad del incumplimiento. Una manera clara
para determinar la falta de adherencia, es dividirla en, primaria, cuando las
prescripciones médicas permanecen en la farmacia y secundaria, en caso
gue se cambien los horarios 0 se olviden de las tomas, incremento de la
periodicidad de la toma o interrupcion del tratamiento antes de que el
médico lo indique. (Reyes et al., 2016)

3.2.2.5. Dimensiones Adherencia al tratamiento

Acogiéndonos a estas consideraciones las dimensiones de la adherencia
al tratamiento, a utilizar en este estudio se encuentran en relacién con los

aspectos que se tratan en los puntos seguidos.

3.2.2.6. Asistencia al tratamiento farmacoldogico.

Al respecto, MINSA (2018) aprueba la ley N° 30287, “Ley de Prevencion y
Control de la Tuberculosis en el Peru” instituyen los derechos y deberes del

enfermo con TBC, a respetar durante todo su tratamiento, establece la
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importancia de que el enfermo se involucre en su autocuidado, y por otra el
auto cuidado del trabajador de salud de la estrategia con la finalidad de
prevenir su contagio. Asi mismo, se propone garantizar el tratamiento para
los pacientes de TBC ademas de aumentar considerablemente la
adherencia mediante un quehacer conjunto y multidisciplinario
considerdndose la consejeria y apoyo psicologico a los pacientes y sus
familias, por ello se hace necesario planear estrategias de sensibilizacion e
informacion acerca la tuberculosis para la comunidad con el objetivo de

evitar el contagio y propagacion.

3.2.2.7 Organizacion Administraciéon del Tratamiento

Es relevante, en este contexto la gestiébn empleada para asegurar que el
paciente ingiera sus medicamentos segun las indicaciones del médico, y
correspondencia, enfatizando que debe ser directamente supervisada en
boca, una hora antes o después de la ingesta de alimentos, en una sola
toma y de lunes a sabados, al respecto resaltar la importancia de la
orientacion, consejeria y firma del consentimiento que garantice su

aceptacion antes de su instalacién. (MINSA, 2018)

En relacién con estas implicancias, resaltamos el hecho de que la TBC se
cura, para lo cual se requiere diagnosticarla e instalar el tratamiento
precozmente, asi sin dejar de ingerir la dosificacion de sus medicinas, por
el riesgo de desmejorar y buscando no proliferar los gérmenes, esta
terapéutica es gratuita y ambulatoria, generalmente utilizando esquemas
diferenciados (MINSA,2019); por otro lado el apego del paciente a su
tratamiento esta en manos en el mayor porcentaje en el trato concreto
entre el enfermo, el trabajador de salud responsable de su administraciéon
(Musayon et al., 2010)

Sobre el asunto, es necesario indicar que, en el Perq, los tratamientos
diferenciados de TBC son competencia de los profesionales de la salud, se

considera atencién de lunes a sabado, sean laborales o no. El tratamiento
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diferenciado inicial indicado por el personal el médico, debe ser
corroborado o rectificado en funcion a los resultados de Pruebas de
Sensibilidad (PS) rapidas, por consiguiente, el tratamiento se establece

teniendo en cuenta los resultados de este test. (MINSA, 2018)

3.2.2.8. Puntos relevantes en el tratamiento.

A este respecto, terapéutica antituberculosa, incluye ademas de la toma de
medicamentos, otros aspecto en relacion con los aspectos psicosociales
del paciente, asi mismo considerando que se requiere de la participacion
del paciente en su recuperacion y cuidados, se emiten recomendaciones
médicas mas no “érdenes médicas”; de igual manera se considera hacer
referencia a recomendar modificar los estilos de estilos de vida relacionada
a la alimentacion, descanso y actividad y reposo, (OMS, 2003)
considerando que este terapéutica es basicamente quimioterapéutico
administrado directamente observado de manera diaria y a hora

establecida.

Finalmente, es necesario mencionar que la TBC es un poderoso indicador
socio-econdmico ya que aqueja especialmente a los miembros de las
comunidades pobres o extremadamente pobres, poblaciones que sufren
ademas de desnutricién y que viven hacinadas. En efecto, el tratamiento
contra la TBC en el Peru es gratuito, sin embargo, debe ir junto a una
ingesta de alimentos balanceados lo que le permitira al paciente siga su
tratamiento sin percances, pero la realidad es que son inaccesibles para
muchos hogares, y una de las causas por las que los pacientes pueden

reaccionar adversamente al tratamiento. (llla, 2020)

3.2.2.9 Modelos tedricos involucrados

Sobre las bases de las ideas expuestas, los modelos tedricos en el que se
encuentra involucrado el estudio de investigacion tenemos el de relaciéon
médico — paciente basado en el nivel de participacion y responsabilidad

establece la confianza entre pacientes y personal; en este mismo contexto
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ubicamos el modelo mutualista, o de colaboracion equivalente entre
paciente /equipo de salud (Avila , 2017); sobre el mismo asunto ubicamos
el modelo consumista, de acciones enmarcadas en las necesidades del
paciente, predomina sus decisiones; luego el modelo Paternalista,
caracterizado por que las disposiciones las toma el médico, el enfermo
adopta papel pasivo, espera y acepta voluntariamente. Para finalizar
citamos el modelo de relacion deficiente modelo caracterizado por la
negatividad médico paciente este ultimo no comprende las indicaciones y

busca explicaciones en terceras personas. (Cornejo y Suérez, 2018)

3.2.2.10. Con respecto a las conductas asumidas frente al

tratamiento

Estas conductas estan en relacion a los farmacos, que se administran en
la estrategia sanitaria TBC, asi tenemos los factores condicionantes al
tratamiento en relacion con la cantidad de comprimidos que deben tomarse,
su toxicidad y efectos colaterales que de una u otra manera pueden ser un

obstaculo que entorpece la continuidad del tratamiento. (Neyra, 2004)

De igual manera encontramos el abuso de ingesta de sustancias nocivas,
sin asimilar que interfieren en la efectividad y adherencia al tratamiento
antituberculoso, vinculado al contexto anterior, se identifican las
incongruencias con el equipo médico sumado a ello, las ideas erréneas de
su afeccion, sus costumbres, miedos y cultura originan estrés, depresion

gue confluyen en el desapego al tratamiento. (Quispe, 2018)

3.2.2.11. Intervencion de enfermeria en la promocion de adherencia al

tratamiento

El profesional enfermero encargado de ejecutar acciones dentro y fuera de
las instituciones de salud otorga cuidado humano al individuo, familia y
comunidad, dentro de este marco, en la estrategia TBC su labor principal

es disminuir los riegos que repercuten negativamente a la adherencia del
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paciente a su terapéutica, en tal sentido debe fortalecer la programacion de
visitas domiciliarias para realizar la valoracion y diagnostico real de la
situacion de salud (CDC, 2014) del individuo, educar en aspectos de estilos
de vida, identificar sintomaticos dentro de su nucleo familiar, conocer sus
antecedentes, asi como posibles problemas que dificulten su asistencia e
interfieran en la terapéutica, instruir sobre la importancia de los controles
médicos y baciloscopicos segun normativa, a fin de prevenir
multiresistencia a las drogas utilizadas. Ademas, es de responsabilidad de
este profesional la valoracién de los efectos secundarios de la medicacion.
(Montufar y Noboa, 2012)

Respecto al rol protagonico de la enfermera, Musayoén et al. (2010) indica
que, para el caso de la TBC, el papel que ejerce es fundamental en especial
en los controles de los pacientes, siendo considerada como aliada principal
en las estrategias desarrolladas en contra de la tuberculosis. En cuanto, las
tareas actuales deben ser completas de tal manera se pueda minimizar la
tuberculosis dramaticamente. Para lograrlo, todas las tareas deben ser
comprendidas y realizadas con el mismo ideal y esto incluye a todos los

miembros de los equipos multidisciplinarios de la salud.

3.3 Marco conceptual

1. Adherencia: Esta en relacién con las observaciones del cumplimiento
de las prescripciones médicas en beneficio de su salud. Requiere la
participacion activa del paciente, no sélo en la toma de los farmacos
sino también en cumplir con una alimentacion balanceada y llevar una
vida saludable. (Mufioz, 2017)

2. Asertividad: viene a ser la base del pensamiento que consigue
significado afirmativo distintivo de la persona, caracterizado por la
autoconfianza, amor propio, mesura y comunicacion segura y eficiente
(Gaeta, L. y Galvanovskis, A., 2009)
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Comunicacion: es un procedimiento que permite que dos o0 mas
personas intercambien ideas y emociones respecto a una temética,
para la comunicacion sea efectiva, debe ser en un lenguaje verbal o

no verbal comun para los participantes (Dominguez, 2009)

Comunicacién cronémica: es la idea estructurada del empleo del
tiempo cuando nos comunicamos, que depende principalmente del
contexto social del individuo. Existen tres tipos de cronémica:

conceptual, social e interactiva. (Dominguez, 2009)

Comunicacion haptica: estd relacionada al aprendo de la
comunicacion realizada a través del sentido del tacto, siendo este el
primero de los sentidos que empleamos para comunicarnos desde que
nacemos, gracias a este sentido se proyecta cercania, empatia y

liderazgo. (Dominguez, 2009)

Comunicacién kinésica: lenguaje no verbal explicito, caracterizado
por cambios posturales, movimientos y gestos somatizados aislados o

relacionados con la lingiistica y paralingtistica. (Dominguez, 2009)

Confidencialidad: implica proteger la informacion personal,
garantizando su proteccion de personas no autorizadas, empleando
una serie de normas que restringen el acceso a esta informacion (Meo,
2010)

Contacto visual: hace referencia a mirar a la otra persona
directamente a los ojos, permite la creaciéon de vinculos de acuerdos
entre el emisor y receptor que participan en el proceso comunicativo y

terceros que obstruyen este. (Olvera et al.,2019)

Control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos: son
medidas destinadas a la adecuada toma de medicamentos y alimentos
respetando los horarios y siguiendo las instrucciones brindadas por el
personal sanitario, de tal manera se garantice una alta tasa de

efectividad del tratamiento. (Vilaplana, 2002)
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10.Empatia: es fundamental en las interacciones personales, consiste en
reconocer a la otra persona como un ser similar, respetando sus
opiniones y comprendiendo su sentir. Esta ligada al soporte,

entendimiento y escucha activa. (Mufioz, 2013)

11.Escucha activa: no solo implica responder y so6lo escuchar lo que se
dice, sino viene a ser la atencion total del mensaje, recibido de forma
y contenido, teniendo en cuenta los elementos de la comunicacion. Es
una de las habilidades mas apreciadas en los seres humanos. (Subiela
et al., 2014)

12.Estrategias: es el procedimiento de planificacion de las decisiones a
tomar durante la gestion, estas involucran compromisos de recursos
humanos, materiales y economicos para alcanzar los objetivos

planeados. (Contreras, 2013)

13.Expresién: Elementos de apoyo empleados en la comunicacion como
medio de apoyo para mejorar la transmision del mensaje, la idea o
mensaje se puede materializar empleando técnicas como la locucion,

la grafia o el lenguaje no verbal. (Yan et al., 2016)

14. Gestos: signos no verbales utilizados durante la comunicacion
caracterizado por movimientos corporales y suprasegmentales, en
especial de la cara o de las manos, que ayudan a interpretar o dar

énfasis a lo que se quiere expresar. (Fajardo, 2009)

15.Informacion: Son un conjunto organizado y metodico de referencias
importantes sobre un determinado acontecimiento, evento o
circunstancia, que minimizan las dudas e incrementan los

conocimientos acerca del mismo. (Rizo, 2004)

16.Interactuar: representa la correlacion entre las personas, entorno y

comunidad para establecer procesos participativo-comunicativo
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producto de la observacion. Es una parte indispensable en la
comunicacion efectiva y de las relaciones humanas. (Rizo, 2004)

17.Lenguaje corporal: la Expresion Corporal es la expresion que utiliza
codigos corporales para comunicarse con el medio los demas y
consigo mismo. Este lenguaje tiene gran influencia en nuestras
habilidades sociales y se le considera un reflejo de las emociones

reales de los participantes en la comunicacion. (Blanco, 2009)

18.Paralinguistica: investiga el lenguaje, definido de manera diferente
modo de comunicacion que transcurre la verbal, y la no verbal; como
la colocacion del cuerpo, la gesticulacién, distancia entre las personas,

vestimenta, contacto visual, entre otras. (Dominguez, 2009)

19.Postura corporal: Es innato en las personas, debido a que
permanece junto a él las 24 horas al dia, todos los dias, a lo largo de
todo el tiempo que dure su vida. La postura ayuda al analisis de

conceptos activos de informacion y comunicacion. (Yang, 2016)

20.Sentimiento: Aspecto central de la persona, aspectos complejos de
respuestas quimicas y neuronales que distinguen a cada individuo.
Son los resultados de las emociones que le ayuda a la persona a ser

consciente de su animo. (Bronstrup et al, 2007)
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IV. METODOLOGIA

4.1Tipo de investigacion y Nivel de la investigacion

Tipo de investigacion aplicada, de enfoque cuantitativo debido a que se
utilizaron técnicas estadisticas para analisis; nivel descriptivo
correlacional, en virtud de que se detallan los datos y caracteristicas de
la poblacion y determinando el grado de relacion no causal existente

entre las variables (Hernandez et al., 2014)

4.2Disefio de Investigacion

El disefio utilizado fue el no experimental, descriptivo correlacional,
Fonseca et al., 2013 refiere que estos disefios permiten obtener la
informacion tal como la hallan en la realidad observada; es decir los
investigadores no modifican los resultados obtenidos. De corte
transversal dado que no se manipularon las variables (Adherencia al
tratamiento y la comunicacion terapéutica en pacientes afectados con

tuberculosis) solo se observaron el comportamiento de estos.

4.3 Poblacion — Muestra

Poblacion.

Considerando que la poblacion viene a ser la totalidad de la casuistica
gue presentan similares caracteristicas (Hernandez et al., 2014), en el
estudio realizado la poblacion la conformaron los 44 pacientes
atendidos en la estrategia sanitaria de tuberculosis del centro de salud
Acapulco en el segundo semestre 2021.

Muestra

NO APLICA

51



4.4Hipétesis general y especificas

General

Existe relacion entre la comunicacion terapéutica y la adherencia
al tratamiento en pacientes afectados con tuberculosis del centro

de salud Acapulco, Callao, Lima, 2021.

Hipotesis especificas

H.E.1: Existe relacion entre la comunicacion terapéutica en su
dimension verbal y la adherencia al tratamiento en pacientes
afectados con tuberculosis del centro de salud Acapulco, Callao,
Lima, 2021.

H.E.2: Existe relacion entre la comunicacion terapéutica en su
dimensién no verbal y la adherencia al tratamiento en pacientes
afectados con tuberculosis del centro de salud Acapulco, Callao,
Lima, 2021.

4.5 ldentificacion de Variables
Variable X. Adherencia al tratamiento
Se trata de la estricta adherencia al tratamiento, incluida la
farmacologia, la quimica medicinal y los consiguientes
indicaciones y consejos de enfermeria, que se obtendran
mediante el registro y se evallan como registrados 0 no
registrados (MINSA, 2013).

Dimensiones:

Asistencia al tratamiento farmacologico

Conductas frente al tratamiento farmacologico

Variable Y. Comunicacion terapéutica
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La comunicacién terapéutica establece una nueva direccion del
cuidado profesional, el cual considera al enfermo la médula de su
labor, en relacion con lo que este expresa sobre sus sentimientos,
la manera como lo expresa, que estan en concordancia con la

atencion recibida en una circunstancia dada. (Valverde, 2007)

Dimensiones:

Verbal
No Verbal
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4.6 Operalizacion de variables

Variable Tipo de Definicién conceptual Definicién Operacional Dimensiones | Indicadores items | Valor | Criterios para
variable final | asignar valores
Comunicacion | Cuantitativa | La comunicacion terapéutica establece La operacionalizacion de | Verbal Tipo de
terapéutica ordinal una nueva direccion del cuidado esta variable se realizd lenguaje 0-3 baja
enfermero el cual considera al enfermo la | {eniendo en cuenta las Duracion 4-9 media
médula de su labor, en relacién con lo dimensiones verbal y no habla 10-13 alta
gue este expresa sobre sus Tono y voz .
sentimientos, la manera como lo verbal, cada una de Ias_ Fluidez 1-7 Si
expresa, que estan en concordancia con | cuales con sus respectivos Claridad No
la atencién recibida en una circunstancia | indicadores. interrogatorio
dada. (Valverde, 2007) Mirada
Postura 8-13
Expresion
No verbal Escucha
activa
Adherencia al | Cuantitativa | Se trata de la estricta adherencia al | La operacionalizaciéon de | Asistencia al Asistencia al Las dimensiones del
tratamiento ordinal tratamiento, incluida la farmacologia, la | esta variable se realiz6 tratamiento tratamiento ITEST DE
quimica medicinal y los consiguientes | teniendo en cuenta las farmacoldgico | Horario de 1-2 MORISKY-GREEN
indicaciones y consejos de enfermeria, | dimensiones consideradas administracion e .

. . . . , obtuvieron a partir de
que se obtendran mediante el registro y | en el test de Morisky- de farmacos S Jlas puntuaciones
se evallan como registrados o no | Green, el cual evalla las 3-4 medias de los items,
registrados (MINSA, 2013). dimensiones: Conductas Abandono por No recogidos en una

Asistencia al tratamiento frente al remision de escala de Likert con
farmacol6gico tratamiento signos y 2  opciones  de
Conductas frente al farmacoldgico | sintomas fespuesta
tratamiento farmacolégico, Abandono por res puesta; las
) mismas que se
Yy sus respectivos malestar transformaron en: 4
indicadores puntos (No/Si/No/No)
F  Adherencia al
tratamiento
0 Baja
1-2 Media
3-4 Alta
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4.7 Recoleccién de informacion

Técnica Las técnicas empleadas para la recoleccion de la
informacion fueron la observacion y la encuesta.

Instrumento: los instrumentos utilizados fueron: para medir la
variable comunicacion terapéutica una lista de cotejo dicotomica,
conformada por 13 items con alternativas de respuesta: Si, No; el
mismo que fue creado por Armas y Mori 2019, y modificado por el
autor validado por tres jueces expertos y el estadistico Alfa de
Crombach de 0,663; para medir la adherencia al tratamiento, se
utilizé un cuestionario (Test Morisky-Green y Levin) adaptado para
el Peru por Céardenas, C. (2019), consta de 4 items, validado por 10
jueces expertos con resultado de Aiken 0,98 y Alfa de Cronbach de
0,844.
Ficha Técnica

Nombre del Lista de cotejo sobre la comunicacion del

instrumento Enfermero con el paciente critico

Autor(a): (Armas y Mori 2019).

Objetivo Determinar la relacion entre la adherencia al

estudio: tratamiento y la comunicacién terapéutica en
pacientes.

Procedencia: Peru

Administracion:

Individual/Virtual

Duracion: 25-30 minutos
Muestra: 44 participantes
Dimensiones: Verbal
No verbal
Escala - Si
valorativa: . No
Confiabilidad La confiabilidad fue obtenida utilizando el
estadistico Alfa de Cronbach 0.663
Validez Juicio de expertos Enfermeras especialistas
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Ficha Técnica

Nombre del Adherencia del tratamiento en pacientes con

instrumento tuberculosis

Autor(a): Morisky-Green y Levine. (1986) Modificado

y adaptado en Peru por Cardenas C. (2019).
Objetivo Determinar la relacion entre la adherencia al
estudio:

tratamiento y la comunicacion terapéutica en
pacientes.
Procedencia: California EEUU

Administracion: Individual/Virtual

Duracion: 10-15 minutos
Muestra: 44 participantes
Dimensiones: Asistencia al tratamiento

farmacoldgico
Conductas frente al tratamiento
farmacoldgico

Escala - Si
valorativa:

- No
Confiabilidad La confiabilidad fue obtenida utilizando el
estadistico Alfa de Cronbach 0,844

Validez Juicio de expertos Aiken 0,98

Técnicas de analisis e interpretacion de datos

Al finalizar el proceso de recoleccion de datos, se procedié a la
codificacion de cada unidad muestral y de cada alternativa, a
continuacion, se traspasa a la base de datos Excel creada para tal
fin, para la verificacibn de estos, punto seguido se traslad6 al
software SPSS 26 de esta manera se facilitdé el andlisis descriptivo
inferencial, asi como la comprobacion de las hipétesis. Por otro lado,

se utilizara la prueba de normalidad Shapiro — Wilk para verificar la
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distribucién normal de las variables que nos permitié seleccionar el

estadistico empleado en la comprobacion de las hipotesis.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacién de Resultados

Cuadro 1.

Frecuencia y porcentaje de los datos sociodemogréaficos en
pacientes afectados con tuberculosis del centro de salud Acapulco,
Callao, Lima 2021.

Frecuencia Porcentaje

- 0,
Edad 15-20 5 11%
33-38 4 9%
45 a mas 14 3204
Femenino 16 36%
Sexo
Masculino 28 64%
- . -
Nivel de Estudio Primaria 13 30%
Secundaria 27 61%
Superior Técnica 2 50
Sin Estudios 2 5%
Tiempo de )
Tratamiento 1-6 meses 35 80%
7-12 meses 6 14%
mas de 12 meses 3 7%

Fuente: Data del instrumento aplicado
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Porcentaje

80

Cuadro 2.

Frecuencia y porcentaje de la variable comunicacion terapéutica en
pacientes afectados con tuberculosis del centro de salud Acapulco,
Callao Lima 2021.

Frecuencia Porcentaje
Medio 12 27.27%
Alta 32 72.73%
Total 44 100.00%

Fuente: Data del instrumento aplicado

Figura 1.

Porcentaje de la variable comunicacién terapéutica en pacientes
afectados con tuberculosis del centro de salud Acapulco, Callao
Lima 2021.

media alta
Fuente: Data del instrumento aplicado
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Porcentaje

80

Cuadro 3.

Frecuencia y porcentaje de la variable comunicacion terapéutica en
su dimensién verbal en pacientes afectados con tuberculosis del
centro de salud Acapulco, Callao, Lima 2021.

Frecuencia Porcentaje
Medio 11 25.00%
Alta 33 75.00%
Total 44 100.00%

Fuente: Data del instrumento aplicado

Figura 2.
Porcentaje de la variable comunicacion terapéutica en su dimension
verbal en pacientes afectados con tuberculosis del centro de salud

Acapulco, Callao, Lima 2021.

medio alta
Fuente: Data del instrumento aplicado
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Porcentaje

80

Cuadro 4.
Frecuencia y porcentaje de la variable comunicacion terapéutica en
su dimensién no verbal en pacientes afectados con tuberculosis del

centro de salud Acapulco, Callao, Lima 2021.

Frecuencia Porcentaje
Medio 11 25.00%
Alta 33 75.00%
Total 44 100.00%

Fuente: Data del instrumento aplicado

Figura 3.
Porcentaje de la variable comunicacion terapéutica en su dimension
no verbal en pacientes afectados con tuberculosis del centro de

salud Acapulco, Callao, Lima 2021.

medio alta

Fuente: Data del instrumento aplicado
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Porcentaje

80

60

40

20

Cuadro 5.

Frecuencia y porcentaje de la variable adherencia al tratamiento en
pacientes afectados con tuberculosis del centro de salud Acapulco,
Callao, Lima 2021.

Frecuencia Porcentaje

Bajo 1 2.27%
Medio 10 22.73%
Alto 33 75.00%
Total 44 100.00%

Fuente: Data del instrumento aplicado

Figura 4.

Porcentaje de la variable adherencia al tratamiento de pacientes
afectados con tuberculosis del centro de salud Acapulco, Callao,
Lima 2021.

[2,279] ]

bajo medio alto

Fuente: Data del instrumento aplicado
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Porcentaje

G0

40

20

Cuadro 6.

Frecuencia y porcentaje de la variable adherencia al tratamiento en
su dimension asistencia al tratamiento farmacolégico en pacientes
afectados con tuberculosis del centro de salud Acapulco, Callao,
Lima 2021.

Frecuencia Porcentaje

Baja 2 4.55%
Medio 12 27.27%
Alta 30 68.18%
Total 44  100.00%

Fuente: Data del instrumento aplicado

Figura 5.
Porcentaje de la variable adherencia al tratamiento en su dimensién
asistencia al tratamiento farmacolégico en pacientes afectados con

tuberculosis del centro de salud Acapulco, Callao, Lima 2021.

4.55%) |

baja medio alta

Fuente: Data del instrumento aplicado
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Cuadro 7.

Frecuencia y porcentaje de la variable adherencia al tratamiento en
su dimension conductas frente al tratamiento farmacoldgico en
pacientes afectados con tuberculosis del centro de salud Acapulco,
Callao Lima 2021.

Frecuencia Porcentaje

Mala 5 11.36%
Regular 11 25.00%
Buena 28 63.64%
Total 44  100.00%

Fuente: Data del instrumento aplicado
Figura 6.

Porcentaje de la variable adherencia al tratamiento en su dimension
conductas frente al tratamiento farmacolégico en pacientes
afectados con tuberculosis del centro de salud Acapulco, Callao
Lima 2021.

mala regular buena

Fuente: Data del instrumento aplicado
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5.2

Interpretacion de los Resultados

En el cuadro 1, respecto a las edades de los pacientes
incluidos en la muestra, 32% (14) tienen mas de 45 afios, 23%
(10) se encuentra en edades de 27-32 afos, el 14% (6) tiene de
39-44 afos, el 11% (5) se encuentran en los grupos etarios de
15-20 y en el mismo porcentaje 21-26 aflos 'y 9% (4) de 33 a 38
afios. Comprobandose que en mayor porcentaje se encuentran
los pacientes mayores de 45 afos.

En lo que respecta al sexo, el 64% (28) pertenecen al sexo
masculino y el 36% (16) al femenino, se puede observar que en
efecto el mayor porcentaje de los participantes es del sexo
masculino.

Cuando analizamos el nivel de estudio, encontramos que 61%
(27) tiene secundaria, 30% (13) primaria, 5% (2) superior
técnica y 5% (2) no tienen estudios; estos resultados nos
muestran que el mayor porcentaje de los pacientes cuenta con
nivel de estudio secundaria.

Finalmente, referente al tiempo de tratamiento, se encontré que
80% (35) lleva entre 1 a 6 meses, 14% (6) entre 7 a 12 meses
y 7% (3) mas de 12 meses. Demostrandose que el mayor
porcentaje de los pacientes tienen un tiempo de tratamiento

entre 1 y 6 meses.

En el cuadro 2 figura 1, respecto a la comunicacion terapéutica de
los pacientes afectados con tuberculosis, 72.73% (32) presenta una
comunicacion alta y 27.27% (12) media. Demostrandose que el
mayor porcentaje de pacientes opina que tienen alta comunicacion

terapéutica.
En el cuadro 3 figura 2, se muestran los resultados de la
comunicacion terapéutica en su dimension verbal, 75.00% (33)

manifiesta que la comunicacién verbal es alta y 25.00% (11) que es
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media. Resultados que demuestran que en mayor porcentaje tiene

una alta comunicacion verbal.

En el cuadro 4 figura 3, se exhiben los porcentajes obtenidos en
relacibn a la comunicacion terapéutica no verbal, habiéndose
encontrado que 75.00% (33) reportdé comunicacion no verbal alta, y
25.00% (11) comunicacion no verbal media. Podemos afirmar que
los pacientes afirman en su mayoria que existe alta comunicacion no

verbal.

En el cuadro 5 figura 4, los resultados obtenidos de la variable
adherencia al tratamiento en pacientes afectados con tuberculosis,
demuestran que 75.00% (33) presenta alta adherencia, 22.73% (10)
mediay 2.27% (1) baja adherencia respectivamente. Resultados que
comprueban que los pacientes presentan en mayor proporcion una

alta adherencia al tratamiento.

En el cuadro 6 figura 5, en relacion a la adherencia al tratamiento
en su dimension asistencia al tratamiento farmacoldgico, los
resultados demuestran el 68.18% (30) tiene alta asistencia al
tratamiento, 27.27% (12) media y 4.55% (2) baja; es decir en mayor
porcentaje los pacientes asisten de manera continua a recibir su

tratamiento.

En el cuadro 7 figura 6, se evidencia que las conductas frente al
tratamiento farmacoldgico en pacientes afectados por tuberculosis el
63.64% (28) buena, 25.00% (11) regular y 11.36% (5) presenta
conducta mala o no aceptable. A este respecto, la conducta de los

pacientes es mayormente buena.
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PRUEBA DE NORMALIDAD

En este acapite se efectud el analisis estadistico descriptivo de las

variables y dimensiones que intervienen en el estudio. Para lo cual fue

necesario realizar la prueba de normalidad Shapiro — Wilk que nos

permitio determinar que el estudio presentaba una distribucién no

paramétrica, motivo por el cual se decidié utilizar el coeficiente de

Correlacion de Chi-Cuadrado para la comprobar las hipétesis.

Cuadro 8.

Analisis de normalidad mediante la prueba Shapiro — Wilk

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.

V1 Comunicacién Terapéutica 0.826 44 0,000
V1 D1 Comunicacion Verbal 0.757 44 0,000
V1 D2 Comunicacion No Verbal 0.798 44 0,000
V2 Adherencia al Tratamiento 0.758 44 0,000
V2 D1 Asistencia al tratamiento 0.638 44 0,000
farmacolégico

V2 D2 Conductas frente al tratamiento 0.678 44 0,000

farmacoldgico

Fuente: Data del instrumento aplicado

En el cuadro 8 mostramos resultados de la prueba de normalidad
efectuada a las variables del estudio, utilizando la prueba de
Shapiro-Wilk, encontrdndose resultados menores a 0.05,
confirmandose que nos encontramos frente a una distribucion no
paramétrica, por lo que se utiliza el coeficiente de correlacién Chi-
Cuadrado para el analisis, con el objetivo de determinar la

asociacion y el nivel de significancia de las variables de estudio.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de hipotesis general

Hipétesis nula: Ho: p=0

No existe relacion entre la comunicacion terapéutica y la adherencia
al tratamiento en pacientes afectados con tuberculosis del centro de
salud Acapulco, Callao, Lima, 2021.

Hipoétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacién entre la comunicacién terapéutica y la adherencia al
tratamiento en pacientes afectados con tuberculosis del centro de

salud Acapulco, Callao, Lima, 2021.

Cuadro 9:

Prueba estadistica Chi cuadrado para la asociaciéon de las variables
comunicacién terapéutica y adherencia al tratamiento en pacientes
afectados con tuberculosis del centro de salud Acapulco, Callao,
Lima 2021.

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 39,1112 2 0.000
Razoén de verosimilitud 42.601 2 0.000
Asociacion lineal por lineal 34.983 1 0.000
N de casos validos 44

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,27.

A. Interpretacion

En el cuadro 9, podemos observar los valores de la asociacion entre
la comunicacion terapéutica y la adherencia al tratamiento.
Constandose que el valor de la significancia bilateral es de 0.000,

menor al nivel de significancia esperado.
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B. Contrastacién de Hipotesis
Regla de decision.
e Aceptar la Ha si el valor de p < Alfa (0,05)

e Rechazar la Ha si el valor de p > Alfa (0,05)

C. Decision

Como el valor de p= 0,000 observado es menor al valor de la
significancia tedrica a = 0,05, aceptamos la hipétesis alterna y
rechazamos la hipotesis nula, luego podemos concluir que, a un
nivel de significancia de 0,05, existe asociacion significativa entre la
comunicacién terapéutica y la adherencia al tratamiento en
pacientes afectados con tuberculosis del centro de salud Acapulco
Callao, Lima 2021.

Prueba de hipotesis especifica 1

Hipoétesis nula: Ho: p=0

No existe relacidbn entre la comunicacién terapéutica en su
dimension verbal y la adherencia al tratamiento en pacientes
afectados con tuberculosis del centro de salud Acapulco, Callao,
Lima, 2021.

Hipotesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion entre la comunicacién terapéutica en su dimensién
verbal y la adherencia al tratamiento en pacientes afectados con

tuberculosis del centro de salud Acapulco, Callao, Lima, 2021
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Cuadro 10:

Prueba estadistica Chi cuadrado para la asociacion de las variables
comunicacion terapéutica en su dimension verbal y adherencia al
tratamiento en pacientes afectados con tuberculosis del centro de
salud Acapulco, Callao, Lima 2021.

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 34,0282 2 0.000
Razén de verosimilitud 34.021 2 0.000
Asociacion lineal por lineal 31.096 1 0.000
N de casos validos 44

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,25.

A. Interpretacion:

En el cuadro 10, se observa los resultados de la asociacion entre la
comunicacion terapéutica dimension verbal y la adherencia al
tratamiento. Constandose que el valor de la significancia bilateral es

de 0.000, menor al nivel de significancia esperado.

B. Contrastacién de Hipétesis
Regla de decision.
e Aceptar la Ha si el valor de p < Alfa (0,05)

e Rechazar la Ha si el valor de p > Alfa (0,05)

C. Decision

Debido a que p= 0,000 es menor al valor de la significancia teorica
a =0,05, aceptamos la hipétesis alterna y rechazamos la hipotesis
nula, luego podemos concluir que a un nivel de significancia de
0,05, existe relacion significativa entre la comunicacion terapéutica
en la dimension verbal y la adherencia al tratamiento en pacientes
afectados con tuberculosis del centro de salud Acapulco Callao,
Lima 2021.
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Prueba de hipotesis especifica 2

Hipoétesis nula: Ho: p=0

No existe relacibn entre La comunicacion terapéutica en su
dimension no verbal y la adherencia al tratamiento en pacientes
afectados con tuberculosis del centro de salud Acapulco, Callao,
Lima, 2021.

Hipoétesis alterna: Ha: p# 0
Existe relacion entre La comunicacion terapéutica en su dimensién
no verbal y la adherencia al tratamiento en pacientes afectados con

tuberculosis del centro de salud Acapulco, Callao, Lima, 2021.

Cuadro 11:

Prueba estadistica Chi cuadrado para la asociacion de las variables
comunicacién terapéutica en su dimension no verbal y adherencia al
tratamiento en pacientes afectados con tuberculosis del centro de

salud Acapulco, Callao, Lima 2021.

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,4462 2 0.000
Razdn de verosimilitud 24.388 2 0.000
Asociacion lineal por lineal 23.808 1 0.000
N de casos validos 44

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,25.

A. Interpretacion:

En el cuadro 11, se muestran los resultados de la asociacion entre
la Comunicacion terapéutica dimension no verbal y la Adherencia al
tratamiento. Constandose que el valor de la significancia bilateral es

de 0.000, menor al nivel de significancia esperado.
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B. Contrastacién de Hipotesis
Regla de decision.
e Aceptar la Ha si el valor de p < Alfa (0,05)

e Rechazar la Ha si el valor de p > Alfa (0,05)

C. Decision

Debido a que p= 0,000 es menor al valor de la significancia tedrica
a =0,05, aceptamos la hipdtesis alterna y rechazamos la hipotesis
nula, luego podemos concluir que a un nivel de significancia de
0,05, existe relacion significativa entre la comunicacién terapéutica
en la dimension no verbal y la adherencia al tratamiento de los
pacientes afectados con tuberculosis del centro de salud Acapulco
Callao, Lima 2021.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Analisis descriptivo de los resultados

Luego de realizado el analisis de los resultados encontrados en el estudio,
se comprobo en el caso de la edad que el 32% de las unidades muéstrales
son mayores a 45 afnos, el 23% manifestd tener de 27 a 32 afios, el 11%
refiere de 15 a 20 afos, en igual porcentaje refieren se encuentran en
edades de 21 a 26 afios, mientras que el 9% tienen edades de 33 a 38afios,
comprobandose que la poblacion de pacientes afectados con tuberculosis
del centro de salud Acapulco, Callao, Lima 2021. En relacion al sexo se
evidencio que el 64% de la muestra pertenecia al sexo masculino y solo el
36% pertenece al sexo femenino. En lo relacionado al nivel educativo, el
mayor porcentaje 61% refiere contar con educacién secundaria, 30%
refiere contar con nivel primario y Unicamente el 5% cuenta con nivel
superior técnico y 5% no cuenta con estudios. En lo que respecta al tiempo
de tratamiento encontramos que 80% le corresponde de 1 a 6 meses, 14
% de 7 a 12 meses y Unicamente 7% mas de 12 meses. Comprobandose
gue la poblacion de pacientes afectados con tuberculosis en el centro de
salud Acapulco, Callao Lima 2021 son en mayor porcentaje de sexo
masculino, mayores de 45 afios, con nivel educativo secundaria, y con

tiempo de tratamiento de 1 a 6 meses.

En el caso de la variable comunicacién terapéutica de los integrantes de la
muestra los resultados nos demostraron que la comunicacion entre
profesional- paciente es en un 72.7% alta y 27.27%, media; son también
relevantes los resultados obtenidos de la variable comunicacion terapéutica
en la dimensién verbal, y No verbal donde se encontr6 que ambas
dimensiones alcanzan un nivel alto 75% y 25% medio. Considerando que
la comunicacion es el eje fundamental del cuidado de enfermeria Inio
(2014) y que cualquier brecha comunicacional entre del profesional y el
paciente trae como consecuencia insatisfaccién, ansiedad entre otros,

sintomas que deterioran la labor del enfermero Alférez (2015). Los
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resultados que hemos obtenido se dan probablemente porque debido a las
guejas que la direccion del centro de salud recibié de parte de pacientes y
familiares se realizaron talleres de liderazgo, empatia y comunicacion
dirigido a todo el personal, ademas se optd por una rotacion interna de una
estrategia a otra.

Todos estos resultados se reflejan en el porcentaje de adherencia al
tratamiento encontrado, 75% alta, 22.73% media y 2.27% bajo; en relacion
a los resultados encontrados de las dimensiones se hall6 que, el 68.18%
logré una asistencia alta al tratamiento, 27.27% media y 4.55% baja;
finalmente lo relacionado a la conducta del tratamiento tuvo como resultado
63.64% buena conducta, 25% conducta regular y 11.36% mala conducta.
Desde una perspectiva general, el analisis realizado a la variable
adherencia, nos confirma que la adherencia al tratamiento comprende el
tratamiento farmacolégico y su complimiento estricto, asi como el
cumplimiento de las indicaciones otorgadas por el profesional de
enfermeria que engloban el cuidado holistico

(bio-psico-social-emocional) que redundar en la calidad de vida del
paciente. (Salinas y Nava 2012)

Esta alta tasa de adherencia al tratamiento se pudo haber ocasionado
porque por el lado de los pacientes se evidencié toma de conciencia sobre
la importancia de controlar enfermedades consideradas como comorbilidad
del coronavirus, en el caso de la TBC que ataca principalmente los
pulmones hace que los pacientes sean mas vulnerables si contraen
COVID-19 incrementando el riesgo de morbimortalidad. Por otro lado, los
resultados de la rotacién interna y programas de capacitacion favorecieron
la mejora de la comunicacién enfermera-paciente y por ende el incremento

de la adherencia al tratamiento.

6.2 Comparaciéon de resultados con marco tedérico

En relacion a los hallazgos de la relacion entre la variable comunicacion

terapéutica y la adherencia al tratamiento, se evidencia una asociacion con
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una significacion asintotica (bilateral) con un valor de p=0.000; pues se
encontré un 72.73% de buena comunicacion y 27.27% de comunicacion
media, que en lineas generales nos dan certeza de la existencia de un buen
nivel de comunicacién; estos resultados revelan que el profesional de
enfermeria mantienen buena comunicacion con los pacientes afectados por
tuberculosis en el centro de salud Acapulco, Callao, Lima 2021,
probablemente porque brinda informacién de manera correcta, veraz y
entendible, evidenciandose que se mantienen actualizados en sus
conocimientos y la normativa vigente, hecho que le permite poner en
practica sus habilidades ,destrezas y técnicas en la atencion que brinda en
el dia a dia; ademas vemos un efecto positivo a las acciones de la jefatura
respecto a las quejas de los pacientes referentes al trato que recibian por

parte del profesional.

Si comparamos nuestros resultados con las encontrados por otros
investigadores, tenemos que son contradictorios a los reportado por
Cornejo y Suarez (2018) en Lima, quienes hallaron 28.1% buena
comunicaciéon personal de enfermeria-paciente; pero son similares a los
hallados por Castillo en Truijillo (2020) quien encontrd 79% de comunicacion
buena. En este mismo contexto Mejillones y Mendoza (2017) destacan la
importancia de la comunicacion entre el profesional de la salud y las
personas, pues refieren que es el eje fundamental de la educacion para la

salud.

Asi hemos verificado la relacién entre la variable comunicacién terapéutica
en su dimension verbal y no verbal con la adherencia al tratamiento, se ha
evidenciado una asociacion con una significacion asintética (bilateral) con
un valor de p=0.000, pues se aprecié un 75% de buena comunicaciéon y
25% de comunicacion media, en cada una de las dimensiones; o que nos
permite suponer que en la atencion que brinda el profesional de enfermeria
a los pacientes afectados por tuberculosis en el centro de salud Acapulco,

Callao, Lima 2021 se realiza utilizando de manera efectiva las herramientas
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comunicacionales recibidas en las capacitaciones que les permite
fortalecer la comunicacion verbal y no verbal asertiva.

De este modo, resultan similares a los encontrados en México por Flores-
Romo et al. (2019) quienes hallaron que la comunicacion verbal y no verbal
del licenciado en enfermeria es de 92.9% es buena. Esto debido a que tanto
en la muestra que estudiaron y la nuestra, el personal de enfermeria refleja
buenas habilidades de comunicacion percibida por los pacientes y que

redunda en la adherencia al tratamiento.

En Relacién con la variable adherencia al tratamiento, se encontrd que en
el centro de salud Acapulco, los pacientes afectados por tuberculosis
presentan 75% alta adherencia, 22.73% media y 2.27% baja; en virtud a
los resultados de la dimensién asistencia al tratamiento encontramos que
68.18% presentaba alta asistencia, 27.27% media y 4.55% baja; dentro de
esta perspectiva, son de suma importancia los resultados de la dimensién
conducta frente al tratamiento, pues se hallé que el 63.64% tiene buena
conducta, 25% regular y 11.36% mala. Por su parte, la teoria asevera que
la adherencia terapéutica es el grado compromiso de los pacientes en
relacion a la toma de sus medicamentos, asistencia, colaboracion, respeto
de acuerdos, concordancia con los horarios establecidos, modificacion de
los estilos de vida, alimentacién, recreacion y actividad fisica; considerando
que no solo debe estar limitada a la ingesta de medicamentos, sino que
debe incluirse todas las recomendaciones emitidas por el personal
profesional de acuerdo a la necesidad de cada persona.

Confortando los resultados de nuestra realidad con otros estudios
encontramos que estos difieren de los reportados por Cornejo y Suarez
(2018), Lima quienes encontraron 35% buena adherencia, 43.8%regular y
31.3% mala; la discrepancia posiblemente se deba a la falta de motivacion,
compromiso y capacitacion continua del personal responsable de la
estrategia reportada por dichos investigadores.

Sin embargo, son similares a los de Rosales (2021), Callao, quien reportd

un nivel de adherencia alta de 76.2%, probablemente porque el grupo
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estudiado pertenece a la misma region por lo tanto poseen caracteristicas
similares.

En virtud a la asistencia al tratamiento son similares a los de Mufioz (2017),
Espafia quien encontré en su estudio 69.4% de adherencia y asistencia
regular, probablemente se dan porque en ambos casos se mejord los
factores protectores de la adherencia en relacion a la buena comunicacion

y trato cordial enfermera-paciente.
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CONCLUSIONES

Primera: Se ha conseguido determinar la relacion entre la comunicacion
terapéutica y la adherencia al tratamiento en pacientes
afectados con tuberculosis del centro de salud Acapulco, Callao,
Lima — 2021; habiéndose demostrado que existe una asociacion
positiva entre las variables con un valor de p=0.000.

Segunda: Se ha conseguido fundamentar la relacion entre la comunicacion
verbal y la adherencia al tratamiento de los pacientes afectados
con tuberculosis del centro de salud Acapulco, Callao, Lima —
2021; habiéndose demostrado que existe una asociacion
positiva entre las variables con un valor de p=0.000.

Tercera: Se ha conseguido fundamentar la relacién entre la comunicacién
no verbal y la adherencia al tratamiento en pacientes afectados
con tuberculosis del centro de salud Acapulco, Callao, Lima —
2021; habiéndose demostrado que existe una asociacion

positiva entre las variables con un valor de p=0.000.
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Primera:

Segunda:

Tercera:

RECOMENDACIONES

Como se ha evidenciado que existe relacion entre la
comunicacion terapéutica y la adherencia al tratamiento, las
enfermeras deben fortalecer la comunicacion terapéutica con los
pacientes, familiares, a fin de mejorar la adherencia de usuarios
con diagnostico TBC considerando que es una enfermedad de
alta tasa de contagio y con alto riesgo de presenta drogo

resistencia a los medicamentos.

Considerando que la comunicacion verbal tiene asociacion con
la adherencia al tratamiento, la enfermera responsable de la
estrategia sanitaria TBC, como parte de la comunicacion verbal
debe planificar, programar y ejecutar actividades preventivas
promocionales que incluya las instituciones educativas del
sector para lograr la prevencion de los contagios y favorecer la

adherencia al tratamiento.

Se ha evidenciado que la comunicacion no verbal tiene
asociacion con la adherencia al tratamiento, recomendamos a
las licenciadas de enfermeria responsable de la estrategia TBC
coordinar capacitacion al que incluya coaching ontolégico, de tal
manera que se contribuya al desarrollo de las habilidades blanda

del personal y por ende se fortalezca la comunicacién no verbal.
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Anexo 01: Matriz de consistencia
Titulo: COMUNICACION TERAPEUTICA Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES AFECTADOS

CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD ACAPULCO, CALLAO, LIMA, 2021

Responsable: Ronald Yhonatan Olivo Silva

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
General General General

¢ Cual es la relacion Determinar la relacion Existe relacion entre La Enfoque:
entre comunicacién entre la comunicacion comunicacién terapéutica Cuantitativo
terapéutica y la terapéutica y la y la adherencia al
adherencia al adherencia al tratamiento | tratamiento en pacientes Asistencia al Tipo:
tratamiento en en pacientes afectados afectados con tratamiento Basico
pacientes afectados con | con tuberculosis del tuberculosis del centro de farmacoldgico
tuberculosis del centro centro de salud salud Acapulco, Callao, Variable X Nivel:
de salud Acapulco, Acapulco, Callao, Lima, Lima, 2021. Conductas frente al Descriptivo
Callao, Lima, 20217 2021. Especificos Tratamiento Correlacional
Especificos Especificos H.E.1 Existe relacién entre Adherencia farmacolégico
P.E.1. ¢Cual es relacion | O.E.1 Determinar la La comunicacion al Disefio:

entre la comunicacion
terapéutica en su
dimension verbal y la
adherencia al
tratamiento en pacientes
afectados con
tuberculosis del centro
de salud Acapulco,
Callao, Lima, 20217
P.E2 ¢(Cudl es Ila
relacion entre la
comunicacion
terapéutica en su
dimension no verbal y la

relacién entre la
comunicacion terapéutica
en su dimension verbal y
la adherencia al
tratamiento en pacientes
afectados con
tuberculosis del centro de
salud Acapulco, Callao,
Lima, 2021.

0O.E.2
relacion

en la

Determinar la

entre la
comunicacion terapéutica
y su dimensién no verbal
adherencia al

terapéutica en su
dimension verbal y la
adherencia al tratamiento
en pacientes afectados
con tuberculosis  del
centro de salud Acapulco,
Callao, Lima, 2021.

H.E.2 Existe relacién
entre la comunicacion
terapéutica en su
dimension no verbal y la
adherencia al tratamiento
en pacientes afectados
con tuberculosis del

tratamiento

No experimental de corte
transversal

Poblacién:

La poblacion estuvo
conformada por 44
pacientes estrategia
sanitaria de
Tuberculosis del centro
de salud Acapulco en el
segundo semestre
2021.

Muestra:

93




adherencia al
tratamiento en pacientes

afectados con
tuberculosis del centro
de salud Acapulco,

Callao, Lima, 20217

tratamiento en pacientes
afectados con
tuberculosis del centro de
salud Acapulco, Callao,
Lima, 2021.

centro de salud Acapulco,
Callao, Lima, 2021

Variable Y
Comunicacién
terapéutica

Verbal

No verbal

No Aplica

Muestreo:

No probabilistico de tipo
censal

Técnica:

Encuesta
Instrumentos:
Instrumento

Variable adherencia se
medid con un
cuestionario (Test
Morisky-Greem y
Levine). de 4 items

El instrumento
comunicacién
terapéutica

Utilizaremos una lista de
cotejos. de 13 items

Técnica de analisis de
Datos:

Se analizaran los datos
con el programa Excel y
el software SPSS,
Gltima version.
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos

TEST DE MORISKY-GREEN PARA MEDIR ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS

Instrucciones:
Buenos dias estimado pacientes, le saluda Ronald Olivo, le hago participe
gue me encuentro realizando un estudio de investigacion, que nos permitira
medir el cumplimiento de su tratamiento, los resultados nos serviran para
planificar la manera que podamos fortalecer su decision de apego a su
tratamiento.
Las siguientes preguntas hacen referencia al modo que usted esta
afrontando su dolencia. Le informamos que la informacion que Ud. nos
brindara sera confidencial, le rogamos la mayor sinceridad posible al
marcar sus respuestas.
Con su respuesta nos expresa su propio sentir sobre su dolencia, asi
mismo le recordamos que para cada item sélo debe marcar una respuesta
con X.
De encontrar alguna pregunta que no entienda o le cause confusién, no
dude en consultar con la persona que le facilito la presente encuesta.
Agradecemos de antemano su colaboracién y confianza.
SECCION |: DATOS GENERALES

1. Sexo: M() F()

2. Edad: ............... afos

3. Nivel de estudios: Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( )
Universidad ( )

4. Tiempo de tratamiento: ...... meses

SECCION Il: CUESTIONARIO SOBRE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

N° ITEMS SI NO

1 | Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su

enfermedad.

2 Toma los medicamentos en las horas indicadas

3 | Cuando se encuentra bien deja de tomas la medicacion

4 | Si alguna vez le asienta mal deja de tomar la medicacién
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LISTA DE COTEJO SOBRE LA COMUNICACION TERAPEUTICA DEL

Se observard al personal de enfermeria cuando tiene contacto con el

ENFERMERO CON EL PACIENTE

paciente

NO

item

Si

No

Comunicacién Verbal

1 Usa lenguaje explicito, conciso y con frases sencillas

2 Se expresa calmadamente y sin apuros

3 Usa una entonacion suave, tranquilo y uniforme para cada
paciente

4 Explica al paciente los procedimientos que realiza de
manera calmada y sin apuros

5 Cuando se comunica con el paciente o familiar titubea y es
repetitiva al dar explicaciones

6 Cuando educa al paciente sobre su dolencia emplea un
lenguaje sencillo y se toma el tiempo necesario para que la
entienda

7 Le solicita al paciente con limitaciones de habla que le

apriete la mano o entrecierre los 0jos si su respuesta es

afirmativa

Comunicacién No Verbal

8 Mantiene el contacto visual mientras interactta con el
paciente

9 Cuando se acerca al paciente, se le ve segura, empatica y
sonriente

10 | Saluda a los pacientes de manera cordial y empleando
gestos

11 | Se toma su tiempo para escuchar al paciente demostrando
actitud de escucha activa

12 | Su actitud es amigable

13 | Siempre esta atenta al llamado del paciente
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ANEXO 3: Ficha de validacién Juicio de Expertos

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: “Comunicacion terapéutica en la adherencia al tratamiento en
pacientes afectados con Tuberculosis del Centro de salud Acapulco, Callao, Lima 2021"
Nombre del Experto: Mg. Ana Maria Amancio Castro

ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion Prequntas a corredir
Evaluar Cumple/ No cumple 9 9
1 Claridad Las preguntas  estan
elaboradas usando un Cumple

lenguaje apropiado

Las preguntas estan
expresadas en aspectos Cumple
observables

2. Objetividad

Las  preguntas  estan

3. Conveniencia adecuadas al tema a ser Cumple
investigado
Existe una organizacion

4. Organizacion l6gica y sintactica en el Cumple

cuestionario

El cuestionario comprende

5. Suficiencia todos los indicadores en Cumple
cantidad y calidad
El cuestionario es

6. Intencionalidad f‘:\dgcuado para medir los Cumple
indicadores de la
investigacion
Las preguntas estan

7. Consistencia ba,s‘f"das en ~ aspectos Cumple
teoricos del tema
investigado

. Existe relacion entre las

8. Coherencia preguntas e indicadores Cumple
La estructura del

9. Estructura cuestionario responde a las Cumple
preguntas de la

investigacion

El cuestionario es dtil y
10. Pertinencia oportuno para la Cumple
investigacion

OBSERVACIONES GENERALES

Yo Ana Maria Amancio castro, Licenciada en Enfermeria, Magister en Investigacion y Docencia
Universitaria, especialista en Salud Publica, mediante el presente documento doy constancia de haber
revisado el Instrumento que evalla la Comunicacion terapéutica en la adherencia al tratamiento en
pacientes afectados con Tuberculosis del Centro de salud Acapulco, Callao, Lima 2021, el mismo que
se encuentra apto para su aplicacién

/i

i T e
Léc. Ana Maria Amancio C.
CEP 4528
ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA
Mg INVESTIGACION / DOCE M A

No. DNI: 0847818
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: COMUNICACION TERAPEUTICA Y LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES AFECTADOS CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD

ACAPULCO, CALLAQ, LIMA, 2021

Nombre del Experto: RONALD YHONATAN OLIVO SILVA
ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion .
Evaluar Cumple/ No cumple Frigninds & catrglr
: Las  preguntas  estan
s elaboradas usando un 7
lenguaje apropiado
Las  preguntas  estén

2. Objetividad

expresadas en aspectos
observables

3. Conveniencia

Las preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

7. Consistencia

estan
aspectos
tema

Las  preguntas
basadas en
tedricos del
investigado

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

La estructura del

cuestionario responde a las
% Estnaiea preguntas de la

investigacion

El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la

investigacion

Bl T IR S Rl o MW s

OBSERVACIONES GENERALES

NINGU VA -

1388

et 399 .
Nombre: HaRiA Del i

LAR FAINDO L anAval:

No.DNI: 25682604
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: COMUNICACION TERAPEUTICA Y LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES AFECTADOS CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO
DE SALUD ACAPULCO, CALLAQ, LIMA, 2021

Nombre del Experto: MG. MANUEL ALEJANDRO VILCHEZ SUICO.
il. _ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripcion:

~_ Evaluacién -
~ Cumple/ No cumple |

 Preguntas a comegir

1. Claridad

estan
un

Las preguntas
elaboradas usando
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las  preguntas  estan
expresadas en aspectos
observables

Cumple

3. Conveniencia

Las  preguntas  estén
adecuadas al tema a ser
investigado

Cumple

4, Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

Cumpie

6. intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

Cumple

7. Consistencia

estan
aspectos
tema

Las  preguntas
basadas en
tedricas del
investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Cumple

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacién

Cumple

10. Pertinencia

El cuestionarioc es util y
oportuno para la
investigacion

Cumple

Ill.__OBSERVACIONES GENERALES

i

LA INVESTIGACION ESTA MUY BIEN ELABORADA, SEGUN LOS CRITERIOS
INVESTIGATIVOS Y ACADEMICOS.

X
}

YILCHEZE SUICQ MANOEL A

Nombre: MANUEL ALEJANDR
No. DNI: 07522825.

/

7
2

A

OMICHEZ SUICO

MANUEL ALEJANDRO VILCHEZ SUKCO
‘?MESTRU\EN INVESTIGACISN Y
DOCENCIA UNIVERSITARIA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

La presente Investigacion Titulada “COMUNICACION TERAPEUTICA Y LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES AFECTADOS CON
TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD ACAPULCO, CALLAO, LIMA, 2021,
es desarrollada por Ronald Yhonatan Olivo Silva investigador del programa
académico de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Ica .

El objetivo del estudio es establecer la relacion entre la Comunicacién Terapéutica
y Adherencia al tratamiento en Pacientes afectados de Tuberculosis. En el Centro
de Salud Acapulco, 2021. En caso de acceder a participar en este estudio, se le
pedira responder un cuestionario con veracidad. El cuestionario tomara 20 a 30
minutos aproximadamente. La participacion en este estudio es voluntaria. La
informacién que se recolecte sera confidencial. Ademas, no se usara para ningun
otro propésito fuera de los de esta investigacion. Si tiene alguna duda sobre este
proyecto, puede hacer preguntas a los correos de contacto. Desde ya se agradece
su participacion. Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, ya he sido
informado (a) sobre el objetivo del estudio. Reconozco que la informacién que yo
provea solo sera utilizada en esta investigacion y es estrictamente confidencial y
no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto

en cualquier momento.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

La presente Investigacion Titulada “COMUNICACION TERAPEUTICA Y LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES AFECTADOS CON
TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD ACAPULCO, CALLAO, LIMA, 2021 ",
es desarrollada por Ronald Yhonatan Olivo Silva investigador del programa
académico de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Ica .

El objetivo del estudio es establecer la relacion entre la Comunicacion Terapéutica
y Adherencia al tratamiento en Pacientes afectados de Tuberculosis. En el Centro
de Salud Acapulco, 2021. En caso de acceder a participar en este estudio, se le
pedira responder un cuestionario con veracidad. El cuestionario tomara 20 a 30
minutos aproximadamente. La participacion en este estudio es voluntaria. La
informacion que se recolecte sera confidencial. Ademas, no se usara para ningun
otro propésito fuera de los de esta investigacion. Si tiene alguna duda sobre este
proyecto, puede hacer preguntas a los correos de contacto. Desde ya se agradece
su participacion. Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, ya he sido
informado (a) sobre el objetivo del estudio. Reconozco que la informacion que yo
provea solo sera utilizada en esta investigacion y es estrictamente confidencial y
no sera usada para ningin otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto

en cualquier momento.
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ANEXO 5: Documentos Administrativos

UNIVERSIDAD

» AUTONOMA
DE ICA

"Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

Chincha Alta, 04 de noviembre del 2021

OFICIO N°440-2021-UAI-FCS

CENTRQ DE SALUD ACAPULCO
JESUS QUIJANO HUAMAN

MEDICO JEFE DEL CENTRO DE SALUD
CARLOS PHILIPS 30, CALLAQ 07046

PRESENTE.-

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo
formar profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la
sociedad y con vocacién de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros
programas académicos, bajo la excelencia en formacién académica, y trabajando transversalmente
con nuestros pilares como son la investigacién, proyeccion y extension universitaria y bienestar
universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los ultimos semestres académicos se encuentran en el
desarrollo de su Trabajo de Investigacion, que le permitiran obtener el Titulo Profesional anhelado,
de acuerdo con las lineas de investigacion de nuestra Facultad, para los programas académicos de
Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Los estudiantes han tenido a bien seleccionar temas de estudio
de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la AUTORIZACION de
la Institucion elegida, para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar
informacion y aplicar su instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento
solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacién propuesto y
quedamos a la espera de su aprobacién que sera de gran utilidad para su institucion.

Sin otro particular y en la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracion.

FAZULIAD OF CIENCIAS DI LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Matirtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - lca
@056 269176
G www autonomadeica edu.pe
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de
lca, que suscribe

Hace Constar:

Que, OLIVO SILVA RONALD YHONATAN, identificado con DNI 44550847 del
Programa Académico de Enfermeria, quien viene desarrollando la Tesis Profesional:
“COMUNICACION TERAPEUTICA Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
AFECTADOS CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD ACAPULO, CALLAO, LIMA,
2021.”

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucién,
tenga a bien autorizar a los interesados en mencién, aplicar su instrumento de
investigacion, comprometiéndose a actuar conrespeto y transparencia dentro de
ella, asi como a entregar una copia de la investigacién cuando esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 04 de noviembre del 2021

T~ DECANO .)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE 1CA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
056 269176
©www autonemadeica edu.pe
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
GEGION CALLL; DIRECCION DE RED DE SALUD BONILLA LA PUNTA
b, MICRO RED “ACAPULCO “
"Afio del Bicentenario del Perl: 200 afios de Independencia”

JEFE DEL CENTRO DE SALUD ACAPULCO, QUE SUSCRIBE.

CALLAO 29 NOVIEMBRE 2021
CONSTANCIA

Que el Bachiller de Enfermeria, Olivo Silva Ronald Yhonatan ha aplicado el
instrumento comunicacién terapéutica donde utilizo una lista de cotejo de 13
items y adherencia al tratamiento en pacientes con Tuberculosis se medira con
un cuestionario (Test Morisky-Greem y Levine). Recoleccién de datos fue de 44
pacientes de la Estrategia Sanitaria de Tuberculosis del Centro de Salud
Acapulco ESNPCT, para la elaboracion del Trabajo denominado
“COMUNICACION TERAPEUTICA Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES AFECTADOS CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD
ACAPULCO, CALLAOQ, LIMA, 2021 *

Se expide la presente, a peticion del interesado para fines que estime pertinente.
Atte

Callao 29 noviembre 2021
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Anexo 6: Evidencias fotograficas
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*Base Final Estadistica FINALES 11-12-21.sav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 28% de similitud

COMUNICACION TERAPEUTICA'Y LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES AFECTADOS CON
TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD ACAPULCO, CALLAO

LIMA 2021

INFORME U ORIGINALIDAD

1 183 3

INDICE DE SIMILITUD

FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

3o

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

Su

]

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

2%

repositorio.ucsg.edu.ec

Fuente de Internet %

repositorio.unf\/.edu.pe / "
Fuente de Internet /0
cybertesis.unmsm.edu.pe <

5 I "
uente de Internet 0

n repositorio.unid.edu.pe i
Fuente de Internet /6

alicia.concytec.gob.pe 4 %
Fuente de Internet
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UNIVERSIDAD

s% AUTONOMA
DE ICA

CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION

Mg. GIORGIO ALEXANDER AQUIJE CARDENAS
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente. -

De mi especial consideracidn:

Sirva la presente para saludarlo e informar que el estudiante Ronald Yhonatan Olivo Silva,
de la Facultad de Ciencias de la Salud, del programa Académico de Enfermeria, ha cumplido con

elaborar su:

PROYECTO DE TESIS TESIS X

TITULADO: “COMUNICACION TERAPEUTICA Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES AFECTADOS CON TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD ACAPULCO, CALLAO
LIMA 2021

Por lo tanto, queda expedito para continuar con el desarrollo de la Investigacion.

Agradezco por anticipado la atencién a la presente, aprovecho la ocasién para expresar los

sentimientos de mi especial consideracién y deferencia personal.

Cordialmente,

[

Mg. José Yondil Pérez Gémez
CODIGO ORCID: 0000-0002-3516-9071
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