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Resumen

Objetivo: Determinar cuales son los factores que influyen en el incumplimiento al
tratamiento con antibiéticos en pacientes que fueron atendidos en el servicio de
Urologia del Hospital 11l Essalud Juliaca, julio —diciembre del 2019.

Material y método: El presente estudio es de enfoque cualitativo. El disefio
metodoldgico es no experimental, descriptivo, retrospectivo y analitico, contando
con una muestra de 250 personas seleccionadas en forma aleatoria de una
poblacion total de 1500 personas que fueron atendidos en el servicio de urologia
del hospital Il Essalud Juliaca. La técnica de recoleccion de datos fue por una ficha
de recoleccién de datos y una hoja de encuestas, que en total tenian 19 items. El
trabajo es de tipo descriptivo, no cuenta con una hipotesis establecida, ya que su

objetivo principal es acumular datos.

Resultados: Los factores mas determinantes que influyen en el incumplimiento al
tratamiento son de caracter exdgeno: abandono el tratamiento por sentir las
presencias de reacciones adversas (34,4 %) otro grupo manifestd que abandona el
tratamiento al sentir mejorias en su salud, la sumatoria es de 123 personas que
abandonaron el tratamiento, como un dato adicional se puede observar que el 75,6

% de nuestra poblacion admite tener medicamentos guardados en casa.

Conclusiones: segun los datos recolectados se observa que los factores
enddgenos no son muy relevantes, mas si los factores exdgenos y se puede
mencionar: tipo de antibiético, nimero de tomas y duracion del tratamiento como

los factores mas determinantes que influyen en el incumplimiento al tratamiento.

Palabras clave: incumplimiento, tratamiento, antibidticos, factores endégenos y

factores exdgenos.
Abreviaciones: ITU (infecciones del tracto Urinario)

RAM (reacciones Adversas Medicamentosas)



Abstract

Objective: To determine which are the factors that influence non-compliance with
antibiotic treatment in patients who were treated in the Urology service of Hospital

[l Essalud Juliaca, July-December 2019.

Material and method: The present study has a qualitative approach. The
methodological design is non-experimental, descriptive, retrospective and analytical,
with a sample of 250 people selected randomly from a total population of 1500
people who were treated in the urology service of the Ill Essalud Juliaca hospital.
The data collection technique was through a data collection sheet and a survey
sheet, which in total had 19 items. The work is descriptive, it does not have an

established hypothesis, since its main objective is to accumulate data.

Results: The most determining factors that influence non-compliance with treatment
are exogenous: they abandoned treatment due to the presence of adverse reactions
(34.4%), another group stated that they abandoned treatment when they felt
improvements in their health, the sum It is 123 people who abandoned the treatment,
as an additional data it can be observed that 75.6% of our population admits to

having medicines stored at home.

Conclusions: according to the data collected, it is observed that endogenous factors
are not very relevant, but exogenous factors are, and it is possible to mention: type
of antibiotic, number of doses and duration of treatment as the most determining

factors that influence non-compliance with treatment.

Key words: noncompliance, treatment, antibiotics, endogenous factors and

exogenous factors.



I. INTRODUCCION

Las consultas en el servicio de Urologia en el Hospital 1ll Essalud Juliaca, en los
altimos afos han ido incrementandose, siendo asi que el afio 2019 registré un
aumento del 30% en consultas con respecto al afio 2018, es por ello que se ha
buscado las causantes de este problema, donde se ha encontrado la reconsulta
como principal factor. Al indagar a fondo sobre este problema, se ha podido
observar que el factor principal era el incumplimiento al tratamiento ordenado por el

médico (1).

Para obtener un efecto benéfico de los antibiéticos en el tratamiento de infecciones,
depende mucho de que el paciente tome sus medicamentos siguiendo todas las
indicaciones del médico. No obstante, aun cuando la infeccion es sintomatica y los
pacientes son conscientes de las consecuencias, estos no cumplen con las

recomendaciones del tratamiento de antibioticos (2).

En relacion al uso de antibidticos, el incumplimiento terapéutico prescrito por el
médico conlleva un peligro potencial en la salud publica, intensificando cada vez
mas la resistencia bacteriana a los mencionados medicamentos; en el Peru la

resistencia bacteriana tiene cifras muy elevadas (3).

Actualmente existen muchos casos donde el paciente hace un incumplimiento al
tratamiento farmacoldgico, lo cual va a representar un costo muy significativo para
los sistemas de atencidn publica sanitaria, ya que por esta razén se presentaran
muchas recaidas, y esto llevara a una reconsulta en el servicio de Urologia, también
se producirda la automedicacion en los mismos pacientes, recomendacion del

personal técnico en boticas, entre otros (3).

Afo tras afo, el sistema de salud del Per( y del mundo, gastan grandes cantidades
de dinero realizando estudios de eficacia y seguridad de los farmacos, muchas
veces esto hace pensar que los medicamentos no pueden solucionar los problemas

de salud y enfermedades que padece toda la poblacion en general (4).



A nivel de la region de Puno, se ha visto que la adquisicion de medicamentos, entre
ellos antibidticos, cada vez es mayor a antibidticos de ultima generacion, esto
debido a que los farmacos mas comunes van perdiendo su efecto frente a las
enfermedades infecciosas mas simples, a su vez el uso indiscriminado de los

antibioticos de ultima generacion también es otro factor que va descontrolandose

(5).

Se han realizado estudios acerca del incumplimiento terapéutico, en su mayoria en
afecciones cronicas, pero no aun en infecciones agudas como es el caso de las
enfermedades infecciosas. Dentro de los medicamentos que mas son usados por el
personal de salud, los antibiéticos representan un grupo mayoritario en los casos de
atencién primaria, sobre todo en el servicio de urgencias; se dice que casi el 90 %
de todos los antibiéticos usados en el pais, es realizado en el caso de atencion

primaria (6).

Varios estudios demuestran que el incumplimiento al tratamiento farmacoldgico es
la principal causa de fracaso de la mayoria de tratamientos, siempre que de forma
previa el paciente haya realizado un correcto procedimiento sobre un diagndstico

meédico y recibir su prescripcion médica (7).

Los factores que conllevan el uso inadecuado de los medicamentos, pueden ser de
diversos origenes; pueden ir desde tener poca informacion, oir una promocion
inadecuada, recomendaciones sobre efectos de medicamentos para usos no
comprobados de forma cientifica, etc. El uso de los medicamentos esta también
muy influenciado por factores socioculturales y socioeconémicos, también se puede
considerar a la informacién que uno recibe de otros pacientes, personal de salud,
laboratorios farmacéuticos, droguerias, etc. Donde todos los mencionados en su
conjunto estan comprometidos y tienen la responsabilidad de solucionar esta

problematica (8).

La caracteristica principal de un antibiético es que este es esencial e irreemplazable
para tratar enfermedades bacterianas, esto puede hacer ver una realidad alterna

donde no podriamos subsistir en este mundo sin la existencia de los antibidticos, ya



gue una persona seria voluble a cualquier enfermedad infecciosa y este acabaria

con su vida en pocas horas o dias (9).

El Unico objetivo de un antibidtico es acabar con la vida de los microorganismos que
invaden nuestro cuerpo, esto hace que los microorganismos sean impulsados por
el instinto de supervivencia y traten de crear mecanismos de resistencia hacia los
antibioticos, estos mecanismos son apoyados cuando la terapia de antibiéticos no
es completada, lo cual como consecuencia va a generar la resistencia de la bacteria

a tratamientos posteriores (10).

De este modo se puede observar que los problemas que van a generar el mal uso
de los medicamentos, y principalmente el incumplimiento al tratamiento con
antibioticos, es que traen efectos muy perjudiciales para la salud de todas las
personas, en consecuencia, solo empeoraran su cuadro clinico y al médico no le

guedara mas que recurrir al uso de antibiéticos mas potentes o de mayor gama (11).

Es por estas razones que se plantea la interrogante de investigar los factores que
influyen en el incumplimiento al tratamiento con antibi6ticos en pacientes atendidos
en el servicio de Urologia en el Hospital Il Essalud Juliaca durante el periodo julio
a diciembre del 2019, cabe mencionar que no utilizamos una hipotesis debido a que
nuestro trabajo es de tipo descriptivo donde a finalidad principal es acumular datos

para estudios posteriores.

Se ha considerado que los factores que influyen en la adherencia terapéutica, “son
caracteristicas que afectan el comportamiento de la persona hacia el seguimiento
de la medicacion o recomendaciones dadas por el personal de salud. Entre ellas se
mencionan las caracteristicas socioeconémicas, las relacionadas con la
enfermedad, con el tratamiento, con el paciente y con el sistema de atencion

sanitaria” (12).

Entre los factores endogenos se puede mencionar: edad, sexo, procedencia, estado
civil, grado de instruccién educativa, situacién econémica y como factores exdégenos
se puede mencionar: tipo de antibiético, motivo de consumo, conocimiento sobre

reacciones adversas, numero de tomas, duracién del tratamiento (13).
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Un tipo de infecciones con mayor relevancia para el ser humano, son las Infecciones
del tracto urinario (ITU) que forman parte de los problemas mayores de salud, hecho
que afecta cada afio a millones de personas. Las ITU ocupan el segundo lugar en
una escala de infecciones mas frecuentes para el ser humano, estas son apenas
superadas por las infecciones del tracto respiratorio, las cuales ocupan el primer
lugar. Se dice también que al menos el 50% de todas las mujeres han tenido una
ITU durante toda su vida, y esto sera mas frecuente cuando la mujer esta en el
periodo de un embarazo. Las proporciones de recurrencias de ITU entre mujeres y
varones son de 30:1, se dice que esto es gracias a la fisiologia del aparato urinario,
pero esta proporcion tiende en su mayoria a igualarse mientras la vejez aumenta.
Se dice que, en un adulto mayor, la ITU es la infeccion que ocupa el primer lugar

teniendo como origen mas comun las que son causadas por bacterias (14).

Un primer estudio realizado por Vega EM. y Andrés JM. (2016) donde el objetivo del
estudio era establecer un porcentaje en el incumplimiento al tratamiento con
antibiéticos sistémicos, en el cual se ha observado que, si hay un incumplimiento,
esto valorado por el test de Morisky-Green, donde hubo un 32,7% de personas que
incumplian, aumentando esta prevalencia al 44,9% al asociar este test a tres
preguntas afiadidas por los autores (13). Por otro lado, en un estudio realizado por
Garcia E. (2019) tenia como objetivo evaluar el grado de incumplimiento de la
terapia antibidtica y las principales causas del mismo y segun su investigacion no
muestra que de 4676 participantes, un 68,6% mujeres y un 31,4% varones, el 70%
mostro ser incumplidores al tratamiento con antibiéticos (14). Asi mismo en Peru se
llevdo acabo muchos estudios relacionados, uno en la ciudad de Chimbote por
Arteaga Guzman, Yuri H, (2015) Donde mediante una investigacién descriptiva
realizaron un estudio acerca de la prevalencia del uso de antibidticos en pobladores
de un determinado asentamiento, como resultado obtuvieron que de 235 personas
entrevistadas, el 51,9 % no tiene conocimientos sobre las reacciones adversas, y a
su vez determinaron que existe el 77% de prevalencia en el uso de antibioticos (15).
Otros estudios similares, uno de ellos en la ciudad de Trujillo por Caballero OE.
(2014) donde su objetivo principal era determinar el impacto de la atencién

farmacéutica para el cumplimiento de la farmacoterapia, para poder evidenciar la
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eficacia de este paradigma de ejercicio profesional farmacéutico, la obtencion de
estos nuevos resultados deberia ser concretos ya que esto afectaria directamente
a la salud de las personas. Segun el resultado de esta investigaciéon se pudo
determinar que existe una relacion muy directa entre el nivel de atencion que se
proporciona por el personal de salud en una farmacia comunitaria a pacientes con

ITU y el cumplimiento de la terapia con antibioticos (16).

En el hospital San Bartolomé de la ciudad de Lima, Espinoza RM. (2017) realiz6 un
estudio acerca de la adherencia al tratamiento de antibioticos, ya que para este
investigador la no adherencia es un problema directo para que un tratamiento con
antibioticos tenga efectividad o no. Los resultados que este obtiene son que un
84.1% no presentaba adherencia terapéutica farmacoldgica (17). Y, por ultimo,
Parraga C. S. (2018) realiz6 un estudio en la ciudad de Junin con el objetivo de
determinar las principales caracteristicas del incumplimiento al tratamiento con
antibioticos, todo esto en el hospital Daniel Alcides Carrion, al finalizar su estudio
logré identificar que los principales antibiticos que se dejaba de consumir era
quinolonas 38% y penicilinas 35% (18).

Tedricamente este estudio dara datos estadisticos exactos sobre los pacientes que
cumplen un tratamiento farmacologico y asi mismo de los pacientes que incumplen
el tratamiento farmacologico, también dara a conocer cuales han sido los factores
mas resaltantes, y de esta manera usar la informacion para tratar de corregir esos
errores a futuro. En lo practico, se podra observar que técnicas pueden ser utilizadas
e implementadas para corregir los errores mas comunes que se cometen en los
pacientes que no cumplen con el tratamiento de antibioticos, asi mismo se daran
charlas educativas a los pacientes seleccionados en el momento de la entrevista,
de esta manera colaborar con la educacion en salud publica, también el resultado
de la investigacion se podra utilizar como material bibliografico para investigaciones
futuras en temas relacionados. La metodologia que se utilizara es a través de la
recoleccion de datos por encuestas directas, esto nos proporcionara informacion
fidedigna, ya que esta sera dada por el mismo paciente, siendo asi conoceremos

las verdaderas razones causantes del porqué abandond el tratamiento con
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antibioticos, y a su vez se podra cambiar la idea sobre que el paciente es el Unico

responsable de cumplir o no cumplir un tratamiento con antibiéticos.

Por lo mismo, el objetivo de esta investigacion es determinar cuales son los factores
que influyen en el incumplimiento al tratamiento con antibiéticos en pacientes con
infeccion urinaria que son atendidos en el servicio de Urologia del Hospital 1lI

Essalud Juliaca, julio —diciembre del 2019.
Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio fue de enfoque cualitativo. El disefio metodologico ha sido no
experimental, ya que no se manipula deliberadamente las variables; observacional-
descriptivo, porque se encarga de puntualizar las caracteristicas de la poblacién en
estudio; retrospectivo porque el inicio del estudio es posterior a los hechos
estudiados; analitico ya que es un estudio basado en efecto — causa; transversal,

ya que los datos de cada sujeto representan un momento en el tiempo.
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacién: La poblacién de estudio estuvo constituida por todos los pacientes
asegurados que han sido atendidos en consultorio externo en el servicio de Urologia
del Hospital 11l Essalud Juliaca durante el periodo julio-diciembre del 2019, haciendo

un total de 1500 pacientes.

Muestra: La muestra de estudio estuvo conformado por 250 pacientes escogidos

en forma aleatoria.
Criterios de inclusion

e Paciente que han tenido mas de 2 ingresos al servicio de urologia en los 6
altimos meses.

e Pacientes mayores de 18 afios.
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Criterios de exclusioén

e Pacientes que han ingresado por referencia interna.

e Pacientes menores de 18 arfios.

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION
La presente investigacion presenta dos variables de investigacion:

2.3.1 Factores enddégenos y exdgenos

Definicion conceptual.- Son las caracteristicas de origen exdégeno o endégeno que
van a inclinar la balanza en la toma de decisiones para el paciente, de cumplir o no

cumplir el tratamiento con antibidticos.

Definicion operacional.- Se realiza una medida cuantitativa de acuerdo a las
respuesta obtenidas en el cuestionario y se eligid las 2 respuestas con mas

repeticiones.
2.3.2 Incumplimiento al tratamiento

Definicion conceptual.- Accién por la cual un paciente sometido a un tratamiento
farmacolégico no sigue ni cumple las indicaciones del médico, ocasionando

principalmente que la infeccidén no sea tratada en su totalidad.

Definicion operacional.- Se realiza una diferenciacion con los pacientes que
aceptan que dejan de tomar el tratamiento por alguna razén explicita, por una

notable mejoria o por un simple olvido.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento de investigacion

En la recoleccion de datos se empled6 como instrumento, un cuestionario de
elaboracion propia validado por expertos en la materia, a quienes se les envio la
matriz de consistencia del proyecto, el cuadro de operacionalizacién de variables y
un formato de evaluacion del instrumento, después se procedié a la evaluacién
“cualitativa” que consiste en considerar todas las sugerencias, aportes que han sido

dada por los jueces en el instrumento; ello ayudo al investigador a mejorar algunas
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preguntas del cuestionario, y de ser necesario eliminar aquellas que no tienen
relacion con la dimension/variable que se esta midiendo y la evaluacion cuantitativa
es mas general pues valora al instrumento en su totalidad acaparando diferentes
aspectos como son la coherencia con los objetivos, su estructura y
comprensibilidad; para la validez se realiz6 mediante la prueba binomial, que
consiste en vaciar las respuestas de los jueces expertos en el programa Excel 2013,

siendo el resultado en la concordancia de jueces <0.5.

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccién de datos:

La confiabilidad del instrumento se determiné en funcién al indice Alfa de Cronbach.
El resultado de la prueba arrojé 0,677 (a > 0,6), lo que afirma una consistencia

interna alta del instrumento y su fiabilidad.
2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para el desarrollo de trabajo de campo se solicitdé la carta de presentacion
correspondiente a la Universidad Maria Auxiliadora, con ella se gestioné el permiso

de acceso al gerente del servicio de admision en el Hospital Il Essalud Juliaca.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

La recoleccién de datos fue realizada en los meses de noviembre y diciembre del
afo 2020, se realiz6 esta actividad en 40 dias habiles. A cada encuestado se les
explico los objetivos del estudio y se les invito a participar, asi mismo se le entrego
el documento de consentimiento informado para su debida participacién. El llenado
de la ficha de cada paciente tomé un tiempo aproximado de 30 minutos como
promedio. Al culminar el trabajo de campo, se procedio a verificar cada una de las
fichas, donde se valora la calidad del llenado y la codificacion respectiva.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Luego de la obtencion de los resultados de los analisis estadisticos de la variable

principal involucrada en esta investigacion se aplicé las pruebas estadisticas
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descriptivas como frecuencias absolutas, frecuencias relativas y medidas de
tendencia central, ademas de ello se realiz6 tablas cruzadas en el programa spss
donde se interrelaciono a los items principales.

2.7 ASPECTOS ETICOS

En la presente investigacibn se tom6 en cuenta los aspectos bioéticos de
autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia. Para proteger a los
participantes en este estudio (28)(29), asi mismo se aplicO el asentimiento
informado previa informacion clara dada a todos los participantes (30).

En cuanto a los principios bioéticos tenemos:

Principio de Autonomia

El principio de autonomia esta referido a la libertad de decisién del participante, ya
que debe ser respetada y promovida como objeto de investigacion (30).

Este principio fue aplicado en esta investigacion, al abordar al participante, el
consentimiento y asentimiento informado fueron los documentos que plasmen el
involucramiento formal de los menores participantes.

Principio de beneficencia

Este principio se refiere a no causar dafio a otros, la beneficencia esta sujeta a
prevenir el dafio, eliminar el dafio o hacer el bien a otros. Se les brindo informacién
a los participantes de los beneficios que se obtuvieron como resultado en esta

investigacion.
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes

Total
Informacién de los participantes
N %

Total 250 100
Sexo
Femenino 02 0,8
Masculino 248 99,2
Grado de instruccion
Primaria 02 0,8
Secundaria 41 16,4
Superior 207 82,8
Procedencia
Urbano 212 84,8
Rural 38 15,2
Estado civil
Soltero 44 17,6
Casado 110 44,0
Conviviente 96 38,4

En la tabla 1 se observa los datos sociodemograficos de los participantes del
estudio, en total son 250 participantes. La edad minima es 18 afios, sin un limite
de edad. En cuanto al sexo del participante, 248 son del género masculino que
representan el 99,2% del total, y 02 personas son del género femenino que
representan 0,8 % del total corre. En cuanto al grado de instruccion del
participante, 02 (0,8%) tienen solo educacion primaria, 41 (16,4 %) tienen
educacién secundaria, 207 (82,8%) tienen educacion superior. En cuanto al
estado civil predominan los casados con 110 (44,0%) casos seguido de los
convivientes con 96 (38,4%) casos, y finalmente los solteros con 44 (17,6%)
casos. Si se refiere a la procedencia de los pacientes la mayoria son del area
urbana con 212 (84,8%) participantes y solo 38 (15,2%) pertenecen al area

rural.
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Tabla 2. Datos de los participantes segun las edades

Informacion de los Total
participantes N %
Total 250 100

Intervalo de Edad

18 a 25 afios 47 18,8
26 a 45 afos 81 32,4
46 a 80 afios 117 46,8
Mayores de 81 afios 5 2,0

En la tabla 2, se puede observar la clasificacion de todos los participantes, segun
un intervalo de edades, en donde se observa que la poblacion que tuvo mayor
participacion son las personas que se encuentran entre 46 a 80 afios, llegando a
ocupar un 46,8 % del total de participantes y por el otro extremo, se observa que la
poblacién mayor a 81 afios son los que menor participacion tienen, ocupando el 2,0
% del total.
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Tabla 3. Datos sobre los diagndsticos encontrados

Informacion de los Total
participantes N %
Total 250 100

Sexo
ITU 180 72,0
Litiasis Renal 51 20,4
Incontinencia Urinaria 15 6,0
Hipertrofia Prostatica 1 0,4
Patologias tumorales 3 1,2

En la tabla 3, se observa que el diagndstico mas comun que reciben los
participantes, es el de infecciones del tracto urinario (ITU), ocupando un 72 % del
total de casos vistos, y el menos frecuente es el diagnostico de hipertrofia prostatica,

ocupando un 0,4% del total.

19



Tabla 4. Datos sobre los antibiéticos utilizados

Informacion de los Total
participantes N %
Total 250 100
Sexo
Ciprofloxacino 171 68,4
Norfloxacino 59 23,6
Gentamicina 16 6,4
Ceftriaxona 4 1,6

En la tabla 4, se observa que fueron 4 los antibiéticos usados para estos
participantes, en el cual se puede notar que el ciprofloxacino en el antibiético mas
elegido por los médicos con un total de 171 participantes que reciben este farmaco,
haciendo un total del 68,4 % del total, por el otro extremo se ve que el menos usado

es la ceftriaxona, haciendo solo el 1,6 % del total de participantes.
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Ingresos al Hospital en 6 meses

Figura 1. Abandono al tratamiento relacionado con el nUmero de ingresos al
hospital Ill Essalud Juliaca, en los 6 ultimos meses del afio 2019.

En lafigura 1, se observa que 92 participantes que representan el 36,8% abandonan
el tratamiento y a su vez tienen 2 ingresos en los 6 ultimos meses, 25 participantes
que representan el 10% abandonan el tratamiento teniendo estos 3 ingresos al
hospital en los 6 Gltimos meses y finalmente 6 personas abandonan el tratamiento

teniendo 4 ingresos y una persona teniendo 5 ingresos.
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Diagnostico Recibido

Figura 2. Abandono al tratamiento relacionado con el diagndéstico recibido al
hospital 1l Essalud Juliaca, en los 6 ultimos meses del afio 2019.

En la figura 2, se observa que 90 pacientes (36%) que abandonan el tratamiento,
son diagnosticados con ITU; y 25 pacientes (10%) que abandonan el tratamiento
son diagnosticados con litiasis renal; seguido por 6 pacientes (2,4%) que abandonan

el tratamiento con incontinencia urinaria y 2 pacientes (0,8%) con patologias

tumorales.
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Figura 3. Abandono al tratamiento relacionado con el antibiético recibido en
el hospital 1ll Essalud Juliaca, en los 6 ultimos meses del afio 2019.

En la figura 3, se observa que 85 personas (34 %) que abandonan el tratamiento
reciben ciprofloxacino, 30 personas (12%) que abandonan el tratamiento recibieron
norfloxacino, 8 personas (3,2%) reciben gentamicina y 4 personas (1,6%) reciben

ceftriaxona.
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Figura 4. Abandono al tratamiento relacionado con la duracién del tratamiento
en los pacientes que ingresaron al hospital Ill Essalud Juliaca, en los 6 Gltimos
meses del afio 2019.

En la figura 4, en la dimensién de duracion del tratamiento se observa que 83
pacientes (33,2%) abandonan el tratamiento porque la duracién era 10 dias, 33
pacientes (13,2%) abandonan el tratamiento cuando la duracién de su tratamiento
eran 7 dias, 6 pacientes (2,4 %) abandonan su tratamiento cuando la duracion de
su tratamiento era por 3 dias y 1 persona (0,4%) abandona su tratamiento cuando

la duracién de su tratamiento era de 5 dias.
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Figura 5. Abandono al tratamiento relacionado con el niumero de tomas
recibidas en pacientes que ingresaron al hospital lll Essalud Juliaca, en los 6
altimos meses del afio 2019.

En la figura 5, en la dimensién nimero de tomas, se observa que 83 pacientes
(33,2%) que abandonan el tratamiento reciben 20 tomas, 28 pacientes (11,2%) que
abandonan el tratamiento reciben 14 tomas, 11 pacientes (4,4%) que abandonan el
tratamiento reciben 3 tomas, y 1 paciente (0,4%) que abandona el tratamiento recibe

5 tomas.
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Figura 6. Abandono al tratamiento relacionado con la existencias de RAM en
pacientes que ingresaron al hospital Ill Essalud Juliaca, en los 6 ultimos
meses del afio 2019.

En la figura 6, en la dimension existencias de RAM se observa que 81 personas
(32,4%) abandonan el tratamiento al percibir la existencias de RAM, Aun asi se
observa que 42 personas (16,8%) que no manifiestan percibir la existencia de RAM

también abandonan el tratamiento.
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Figura 7. Abandono al tratamiento relacionado con los dias que el paciente
manifiesta tomar su medicacion segun los pacientes que ingresaron al
hospital 1l Essalud Juliaca, en los 6 ultimos meses del afio 2019.

En la figura 7, se observa que 45 pacientes (18%) que manifiestan tomar sus
medicamentos segun la indicacion del médico al final acaban abandonando su
tratamiento, 39 pacientes (15,6 %) que manifiestan tomar su medicamento por 3
dias también acaban abandonando su tratamiento, 33 pacientes (13,2%)
abandonan su tratamiento y manifiestan que toman su tratamiento por 5 dias, 5
pacientes (2%) abandonan su tratamiento y manifiestan tomar su medicacion por 7
dias, 1 paciente (0,4%) abandona su tratamiento y manifiesta tomar su medicacién

por 10 dias.
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Figura 8. Abandono al tratamiento relacionado con los pacientes que
manifiestan guardar medicamentos en casa; pacientes que ingresaron al
hospital 1l Essalud Juliaca, en los 6 ultimos meses del afio 2019.

En la figura 8, en el cuadro se observa que 205 pacientes (82 %) manifiestan
guardar medicamentos en casa de los cuales 108 pacientes (43,2%) abandonan el
tratamiento y 45 pacientes (18 %) manifiestan no guardar medicamentos en casa,

a suvez 15 pacientes (6%) si abandonan el tratamiento.

28



Abandono
del
Tratamiento

W =i
Mo

Recuento

Mo

Cumplimiento del horario establecido

Figura 9. Abandono al tratamiento relacionado con los pacientes que
manifiestan cumplir el horario establecido por el médico; segun los pacientes
que ingresaron al hospital Ill Essalud Juliaca, en los 6 ultimos meses del afio
20109.

En la figura 9, se observa que 75 pacientes (30%) manifiestan cumplir el horario
establecido por el médico, sin embargo 59 de ellos (23,6%) abandonan el
tratamiento; 175 pacientes manifiestan no cumplir el horario establecido por el

médico, de los cuales 64 pacientes (25,6%) abandonan el tratamiento.
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Figura 10. Abandono al tratamiento relacionado con los pacientes que
manifiestan haberse olvidado tomar su medicacién; segun los pacientes que
ingresaron al hospital Ill Essalud Juliaca, en los 6 Gltimos meses del afio 2019.

En la figura 10, se observa que 184 pacientes (73,6%) manifiestan si haberse
olvidado tomar su medicamento en algunas ocasiones, de los cuales 64 pacientes
(25,6%) al final abandonan su tratamiento; 66 pacientes (26,4%) manifiestan no
haberse olvidado tomar su medicamento sin embargo 59 pacientes (23,6%)

abandonan su tratamiento.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados del analisis el presente estudio plantea realizar una
encuesta a distintos pacientes que ha sido atendidos en el servicio de urologia en
el hospital Il Essalud Juliaca durante los ultimos 6 meses del afio 2019, a los cuales
se les realiz6 una entrevista con preguntas propias dirigidas a poder ver qué factores
son los que influian para abandonar un tratamiento. Asi mismo también se llen6 una
hoja de datos de cada paciente entrevistado, los cuales se sacaron de las historias
clinicas almacenadas en los registros del hospital Ill Essalud Juliaca; en esta
seccion se contrastan los hallazgos encontrados en el estudio, con los hallazgos de
estudios antecedentes comprendidos en la seccidon introduccion del presente

informe final.

En cuanto al objetivo general de nuestra investigacién sobre determinar cuéles son
los factores que influyen en el incumplimiento al tratamiento en pacientes con
infeccion urinaria que son atendidos en el servicio de urologia del hospital 11l essalud
Juliaca, julio a diciembre del 2019. Se pudo observar que los factores mas
determinantes son los factores exdgenos los cuales influyen en el incumplimiento al
tratamiento, principalmente la razén de que el paciente empieza a sentir mejoria
esto hace un 45,4% y otros lo abandonan por la presencia de RAM en un 34,4%; la
suma total de pacientes que abandonaron el tratamiento por una u otra razon es de
123 pacientes lo cual hace un 49,2% del total de pacientes encuestados, los cuales
abandonaron el tratamiento, también se pudo notar que hay muchos indicios que
nos hacen pensar de que algunos pacientes tienen ciertas costumbres que hacen
que el abandono al tratamiento sea mas cercano, como dato principal tenemos que
de todos los pacientes encuestados el 75,6% admite tener medicamentos

guardados en casa, lo que hace suponer que son de tratamientos inconclusos.

En cuanto a los factores enddgenos recolectados sobre los pacientes se pudo
formar una tabla de caracteristicas sociodemogréaficas en las cuales se pudo

observar que en un 99,2 % son pacientes de género masculino y sobre el grado de
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instruccion que tienen cada uno de ellos, la mayoria resulto tener estudios
superiores esto en un 82,8% de la poblacion, y el 84,8% provienen de una zona
urbana; sobre el estado civil de cada paciente se pudo observar que los porcentajes
son cercanos entre los casados (44%) y las personas convivientes (38,4%), lo que
hace suponer que estas caracteristicas tienen poca relevancia con respecto a
nuestra investigacion ya que los pacientes que abandonaron el tratamiento estan
compartidos entre todos estos grupos mencionados.

En cuanto al abandono al tratamiento por los diversos factores mencionados se
pudo observar que los pacientes que tuvieron dos ingresos al hospital en los 6
ultimos meses del afio 2019, fueron el porcentaje mas alto que abandoné el
tratamiento, haciendo un total de 92 paciente (36,8%).

En cuanto al abandono al tratamiento relacionado con el diagnostico recibido, se
pudo observar que los pacientes diagnosticados con ITU, son los que usualmente
abandonan mas el tratamiento, haciendo un total de 90 pacientes lo que hace un
36% de todos los encuestados.

Si se habla acerca del abandono al tratamiento relacionado al antibiotico recibido,
se puede afirmar que el porcentaje mayor que abandono el tratamiento fueron los
que recibieron ciprofloxacino via oral, haciendo un total del 85 pacientes (34%) del
total de encuestados.

A patrtir de los resultados encontrados se puede observar que los tratamientos que
duran varios dias son los que también tienen mayor cantidad de pacientes que
abandonan el tratamiento, ya que segun nuestra encuesta resulta que 83 pacientes
(33,2%) abandono el tratamiento ya que su duracion era por 10 dias, por ende
también no es raro notar que el nUmero de tomas va en correlacion a estos datos y
también cumplen similares porcentajes.

Uno de los datos mas importantes que se pudo observar es que el 100 % de
pacientes que manifesto sentir RAM en el transcurso de su tratamiento, todos ellos
al final acabaron abandonando el tratamiento, estos fueron un total de 81 pacientes.
Sin embargo 42 personas que manifestaron no sentir los RAM igual al final

abandonaron el tratamiento por otros factores.
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Cuando se le pregunta a los pacientes que si cumplen o no las indicaciones del
médico recibidas, respecto al horario indicado o a los dias indicados, un gran
porcentaje indica con respuestas afirmativas, pero al ver los cuadros comparativos
se puede observar que muchos de ellos igual resultan abandonando su tratamiento,
como por ejemplo 45 personas que indicaron cumplir las indicaciones del médico al
final resultan abandonando el tratamiento, y 59 pacientes que manifestaron cumplir
el horario indicado por el medico también forman parte de la poblacion que
abandona el tratamiento.

Por ultimo se realizé una pregunta complementaria a los pacientes encuestados con
respecto a que si ellos tenian algin medicamento guardado en casa, y esta
pregunta nos bot6 una cifra muy preocupante, ya que 205 pacientes afirmaron si
tener medicamentos guardados en casa, pero segun nuestros cuadros solo 108 de
ellas abandonaron el tratamiento, mas cabe resaltar que los otros 97 pacientes que
también afirmaron guardar medicamentos, se puede suponer que en alguna terapia
recibida no cumplieron el tratamiento y por esta razon tienen los medicamentos

guardados en casa.

4.2CONCLUSIONES

Los estudios realizados en el presente trabajo nos permiten llegar a las siguientes
conclusiones:

-En cuanto al abandono del tratamiento relacionado con los ingresos al hospital los

altimos 6 meses, hubo predominio en los pacientes que tuvieron 2 ingresos.

-En cuanto al abandono del tratamiento relacionado con el diagnostico recibido por
cada paciente, hubo predominio en los pacientes con ITU, seguido por pacientes

con litiasis renal.

-En cuanto al abandono del tratamiento relacionado con el antibiético recibido, se
ha observado que predominé el ciprofloxacino.
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-En cuanto al abandono del tratamiento relacionado con la duracién del mismo, se
ha notado que a mayores dias de tratamiento existe mayor probabilidad de

abandono.

- En cuanto al abandono del tratamiento relacionado con el nimero de tomas, se ha
observado que lo pacientes que reciben mayor cantidad de tomas, son los pacientes

gue tienen mayor probabilidad de abandonar el tratamiento.

-En cuanto al abandono del tratamiento relacionado con las existencias de RAM, se
ha observado claramente que el 100% de los pacientes que manifestaron la

existencia de RAM, todos abandonaron el tratamiento.

-En cuanto al abandono del tratamiento relacionado con los dias que el paciente
manifiesta tomar su medicacién, los pacientes que manifestaron tomar su
medicacion segun las indicaciones del médico, son los que tienen mayor porcentaje

en abandonar el tratamiento.

-En cuanto al abandono del tratamiento relacionado con los pacientes que
manifiestan guardar medicamentos en casa; se ha observado claramente que el
porcentaje mayor de abandono al tratamiento recae en los que manifiestan si tener

medicamento guardados en casa.

-En cuanto al abandono del tratamiento relacionado con los pacientes que
manifestaron cumplir el horario establecido por el medico; el mayor porcentaje recae

en los pacientes que no cumplen con el horario establecido.

-En cuanto al abandono del tratamiento relacionado con los pacientes que han
manifestado haberse olvidado tomar su medicacion; el porcentaje mayor recae en

los pacientes que manifiestan si haberse olvidado tomar su medicacion.

4.3RECOMENDACIONES

- Se debe realizar charlas de educacién sobre la importancia del cumplimiento

terapéutico completo, seria de vital ayuda para poder tener menos reingresos
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en los servicios de salud, asi mismo las instrucciones por parte del personal
de salud y/o quimico farmacéutico que hace la entrega de los medicamentos
debe ser muy clara y facil de entender para el paciente, lo que ayudara para

gue este pueda tomar toda su medicacion.

Se debe tener mas control en pacientes que reciben mayor nimero de
medicamentos donde el paciente tiene que tomar bastantes dosis de
medicamento no ayuda a que este pueda obtener buenos resultados, ya que
la mayoria de los pacientes solo toman su medicacion por 3 dias o hasta
sentir una leve mejoria, es por esto que a nuestro criterio recomendamos que
se apliqguen mas tratamientos por via parenteral y por el tiempo menor
posible, ya que esto evitara que el paciente pueda abrumarse por la cantidad
de tomas largas y pueda tener siempre un tratamiento completo y cumplido.
Por ultimo se cree que el papel funcional del quimico farmacéutico es muy
importante e indispensable en esta cadena, ya que este sera la Ultima
persona en contacto con el paciente, a su vez sera la persona que hara la
entrega de los medicamentos, por esta razén debe tener la paciencia para
poder explicar claramente todos los beneficios que el paciente adquiere
cuando cumple un tratamiento al 100%, también debe advertirle sobre la
existencias de algunas reacciones adversas de algunos medicamentos y que
muchos de ellos no son de gravedad, como la coloracién oscura de la orina

en los casos de que el paciente este recibiendo la fenazopiridina.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

Variables Definicién conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Escala Valor
Edad
Factores Sexo
endoégenos 'y estado civil
exogenos Factores grado de Nominal Factor
. endogenos instruccion mayor
Sqn las ,caracter|st|c§s de situacién
origen exégeno o enddgeno _ _ econémica
que van a inclinar la balanza Se realiza una  medida ) .
en la toma de decisiones cuantitativa de acuerdo a las tipo de antibiético
para el paciente, de cumplir respuestas obtenidas en el motivo de
o no cumplir el tratamiento cuestionario y se eligié las 2 consumo
con antibiéticos. respuestas con méas Factores presencia de Factor
repeticiones. exdgenos réacclones Nominal mayor
adversas
numero de tomas
Duracién del
tratamiento
Incumplimiento L Se realiza una diferenciacion Evaluacién
. Accion por el cual un .
al tratamiento . : con los pacientes que aceptan
paciente sometido a un !
. Y que dejan de tomar el
tratamiento farmacoldgico, . .
X . tratamiento por alguna razon
este no sigue ni cumple las -
o o explicita, por una notable Cumple
indicaciones del médico, L X .
; L mejoria o por un simple olvido. .
ocasionando principalmente
que la infeccibn no sea
tratada en su totalidad. . .
Numérica Porcentaje
No cumple
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CALIDAD DE VIDA RELACIONADO EN LA SALUD
1.- FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
(Para ser llenado segun la historia clinica)
Apellidos Yy NOMDIes: .. ...

Factores enddgenos:

Sexo:

( ) Masculino

( ) Femenino
Edad:

( )18 - 23 afios
( )23 -29 afos
( ) 30-35arfos
( ) Mayor a 36 afios
Procedencia

( ) Urbano

( ) Rural

Estado civil:

( ) Soltero

( ) Casado

() Conviviente

Numero de ingresos en los ultimos

6 meses:

( ) 2veces

( ) 3veces

( )4 veces

( ) 5veces
Factores exégenos:

Diagnostico recibido:
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HOJA DE ENCUESTA

a.- ¢cual es su grado de instruccion?
( ) Primaria

( ) Secundaria

() Superior

b.- ¢ Qué monto percibe como ingreso
mensual?

( ) 930amas

( ) 500 - 929 soles
( ) menos de 500
() Siningresos

c.- ¢sintié Ud. alguna reaccion
adversa o molestia al consumir estos
medicamentos?

( )Si

( )No

d.- ¢ Que reaccion Adversa sintio?
() Ninguna

() Dolor de cabeza

( ) Mareo

( ) Nauseas

e.- ¢Por cuantos dias toma Ud. Sus
medicamentos?

() Los dias que el médico me
indique.

( ) 3dias

( )5 dias
( ) 7dias
( )10dias

f.- ¢ Olvido alguna vez tomar su
medicamento?

()Si
( )No

g.- ¢ Toma Ud. Su medicamento en la
horas que le indica su médico?

()Si
( )No

h.- Si Ud. Se siento mejor o aliviado,
¢Deja de tomar sus medicamentos?

()Si
( )No

i.- Al sentir alguna molestia por tomar
el medicamento, ¢ Dejaria Ud. De
consumirlo?

()Si
( )No

j.- ¢ Tiene ud. medicamentos
guardados en casa?

( )Si
( ) No

*Muchas Gracias por su colaboracion.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Factores enddgenos y exdgenos que influyen en el

incumplimiento al tratamiento con antibiéticos en pacientes con infeccion urinaria,

servicio de urologia, hospital iii essalud Juliaca, julio - diciembre 2019.

Nombre de los investigadores principal: Cruz Cutipa Levi Jonathan, Wyny
Kelly Chipana Carpio.

Propdsito del estudio: determinar cuales son los factores que influyen en el
incumplimiento al tratamiento con antibi6ticos en pacientes con infeccion urinaria
que son atendidos en el servicio de Urologia del Hospital 11l Essalud Juliaca, julio —
diciembre del 2019.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
a la secretaria de la CAP Farmacia y Bioquimica de la Universidad Maria Auxiliadora
de la ciudad de Lima, y hacer su reclamo o queja en el comité de ética.
Participacion voluntaria:

Su patrticipacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono mavil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Anexo D. Validez del instrumento

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional de Farmacia y Bloguimlca

FICHA DE VALIDACION

MNombre del instrumento
de evaluacidn

EMCUESTA.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS, HOJA DE

Tesistas

- Cruz Cufipa, Levi Jonathan
- Chipana Carpio, Wyny Kally

Titulo de Investigacidén: FACTORES ENDOGENOS Y EXOGENOS QUE
INFLUYEN EN EL INCUMPLIMIENTO AL TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS EN
PACIENTES CON INFECCION URINARIA, SERVICIO DE UROLOGIA, HOSPITAL
[l ESSALUD JULIACA, JULIO - DICIEMERE 2018.

ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revizado el instrumento, s valiosa su opinidn acerca de lo siguiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR

Menos
de 50

50

&0

70 B0

a0 100

1.

AEn gué porcentaje estima wsted que con esta
prueba se lograra el objetivo propuesio?

2.

AEn qué porcentaje considera que los items
astan referidos a los conceplos del tema?

3.

£Qué porcentaje de los tems planteados son
suficientes para lograr los objetivos?

4.

AEn qué parcentaje, los tems de |a prueba son
de facil compresidn?

. ¢En gué porcentaje ks fems siguen una

sacuencia kbgica?

. 4En qué porcentaje valora usted que con esta

prueba se obtendran dakos similares en olras
miuesiras?

()
()
()
(]}
(]}

()

()
()
()
(]}
(]}

()

(1 0

(%)
(x)
(x)
(x)
(x)

(%}

L pa =

. SUGEREMNCIAS
. £0uwé items considera usted gue deberian agregarsa?
. & 0Qué items considera usted que podrian eliminarsa?

. & 0Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse major?

Fecha: 18-11-2020

Firma:

»

[h'.Jh:mail\ﬂ.lmEgu Joaquin
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento | FICHA DE RECOLECCION DE DATOS, HOJA DE

de evaluacion ENCUESTA.
- Cruz Cutipa, Levi Jonathan
Tesistas - Chipana Carpio, Wyny Kelly

Titulo de investigacién: FACTORES ENDOGENOS Y EXOGENOS QUE
INFLUYEM EN EL INCUMPLIMIENTO AL TRATAMIENTO COMN ANTIBIOTICOS EN
PACIENTES CON INFECCION URINARIA, SERVICIO DE UROLOGIA, HOSPITAL
I ESSALUD JULIACA, JULIO - DICIEMBRE 2019.

. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinidn acerca de lo siguiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR "d"g"'ﬁﬂﬁ 50 B0 70 BO 80 100
1. LEn qué porcentaje estima usled que con asta

prueba se logrard el objetivo propuesto? () () C) 0 ) Xy ()
2. .En gué porcentaje considerm que los Mems () () () () () &0 ()

estan referidos a los conceplos del lema?
3. L Oué porcentaje de los items planteados son

suficientes para lograr los objelivas? L) Cy t)y ) ) ) X
4 JE [ niaje, los e da | ba

ot comoresiny DG RPRERASAT L )y O () ) 00 ()
5 JE LK taje | it i

:ecnm?n:ia E;irg; j& los ilems siguen una () () () () (1 & ()
6. LEn qué porcentaje valora usled gue con esta

prueba se obtendran datos similares en otras | () [ () () () () (X} ()

e stras?
Il. SUGEREMNCIAS

1. L0ué items considera usted que deberian agregarse?

2. A 0ud items considera usted qgue podrian eliminarse?

3. L 0Oué items considera usted gue deberian reformularse o preécisarse mejor?

Fecha: 19 de noviemibra de 2020
Validadao por: Mg. Viclor Humberto Chero Pacheco
Firma:
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FICHA DE VALIDACION

Mombre del instrumanto de evaluacion Aufores del instrumeantio

Ficha Encuests - Cruz Cutipa, Levi Jonathan
- Chipana Carpia, Wyny Kelly

Titulo de investigacion: "FACTORES EMNDOGENGS Y EXOGENDOS QUE INMFLUYEM EN
EL INCUMPLIMIENTO AL TRATAMIENTO COMN ANTIBIOTICOS EN PACIENTES CONM
INFECCION URINARIA, SERVICIO DE URCOLOGIA, HOSPITAL NIl ESSALUD JULIACA,
JULIO - DICIEMBRE 20187

|. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinidn acerca de lo siguienta:

Menos 100
de 50 B0 ®8b TO &0 90

1. LEn qué porcentaje estima usted gue con asta

prueba se lograra el abjetivo propuesio? () Cy €y ) 0) &X) ()

2. jEn qué porcentaje considera que hos tems () () () () 1) 80 ()

3. Qué porcantaje de las lems planteados son

estan referdos a ks conceplos del tema?
()
suficientes para lograr los objetives? () Cr €y () () 00

4. En qué porcentaje, los items de |a preeba son (] (Y () () () X ()

5. LEn qué parcentaje los Mems siguen una

da facil compreasidn?
- ecuencia Ibgica? Oy [y 0y 00 e U

6. AEn qué porcentaje valora usted quea con esta
prusba se obtendran datos similares enotras | () | () () () () o U
musastras?

Il. SUGEREMNCIAS
1. pQué ilems considera usled que deberian agregarsa?

2. JGué iems considera wsted que podrian eliminarsa?

3. (0ué Tlems considera wsted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Fecha: 20 Maviembre 2020 -

Validado por:
/r{r.-\_li: !

E:rdq'-ll Eeran
H: g iy e o

QJ'E?:! 1E2

Firma:

saky
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Anexo E. Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento se determind en funcion al indice Alfa de Cronbach.
El resultado de la prueba arrojé 0,677 (a > 0,6), lo que afirma una consistencia
interna alta del instrumento y su fiabilidad. Ademas, se resolvié someter a la prueba
de confiabilidad a todos los items (i = 19) con la funcién estadisticos total — elemento
lo cual arrojo resultados confiables en todos los casos.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,677 19
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Anexo F. Evidencia del trabajo de campo (Fotos)
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