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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar las reacciones
adversas del tratamiento antituberculoso y emociones en los pacientes con
tuberculosis de los centros de salud publicos, Piura, 2025. Se utilizé un enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental, de corte transversal y con
muestreo no probabilistico, por conveniencia. La muestra estuvo conformada por
50 pacientes del programa contra la tuberculosis, de cinco centros de salud,

pertenecientes a la microrred de Piura.

La recoleccion de datos se realizd mediante el cuestionario de escala Likert creado
por la autora (RATAEP), el cual evalué cinco items para cada dimension de
reacciones adversas y emociones. El instrumento fue validado por jueces expertos
y sometido a analisis de confiabilidad con alfa de Cronbach, obteniéndose valores

de 0,88 y 0,86, considerados aceptables.

Los resultados indicaron que el 60 % de los participantes presenté un nivel bajo de
reacciones adversas y el 40,0 % un nivel medio, sin registrarse casos en nivel alto.
En la dimensién de Tipo A (Aumentada) predomind el nivel medio (52 %),
observandose mayor frecuencia en el género masculino, mientras que la dimension
Tipo B (Bizarra) predomind el nivel bajo (72 %), observandose mayor proporcion en
pacientes con tuberculosis pulmonar, y dimension Tipo C (Crénica) se presentd

principalmente en nivel medio (54 %) en los distintos establecimientos de salud.

En cuanto a las emociones, el 42,0 % de los pacientes presentd un nivel bajo, el
54,0 % un nivel medio y solo el 4,0 % en nivel alto. La dimension de Alta activacion
se concentré mayormente en niveles moderados (60 %), especialmente en adultos
mayores, mientras que la Baja activacion también predominé en niveles medios (56
%), con mayor representacion en solteros y pacientes casados o convivientes. No
se encontrd asociacion estadisticamente significativa (p > 0,05), sin evidenciar

relacion entre las variables en la muestra estudiada.

Se concluye que la mayoria de los pacientes presenta reacciones adversas leves y
emociones de intensidad media, lo que resalta la necesidad de fortalecer el
seguimiento clinico y el apoyo psicolégico para mejorar la adherencia y bienestar

durante el tratamiento.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the adverse reactions to anti-tuberculosis
treatment and the emotional states of patients with tuberculosis attending public
health centers in Piura, 2025. A quantitative approach was used, with a descriptive
level, non-experimental cross-sectional design, and non-probabilistic convenience
sampling. The sample consisted of 50 patients enrolled in the tuberculosis control

program from five health centers belonging to the Piura micro-network.

Data collection was carried out using a Likert-scale questionnaire developed by the
author (RATAEP), which assessed five items for each dimension of adverse
reactions and emotions. The instrument was validated by expert judges and
subjected to reliability analysis using Cronbach’s alpha, obtaining values of 0.88 and

0.86, considered acceptable.

The results indicated that 60% of participants presented a low level of adverse
reactions and 40.0% a medium level, with no cases at a high level. In the Type A
(Augmented) dimension, the medium level predominated (52%), with a higher
frequency observed in males. The Type B (Bizarre) dimension showed a
predominance of the low level (72%), mainly in patients with pulmonary tuberculosis,
while the Type C (Chronic) dimension was mainly observed at a medium level (54%)

across the different health centers.

Regarding emotions, 42.0% of patients presented a low level, 54.0% a medium
level, and only 4.0% a high level. The High Activation dimension was mostly
concentrated at moderate levels (60%), especially in older adults, while the Low
Activation dimension also predominated at medium levels (56%), with greater
representation among single, married, and cohabiting patients. No statistically
significant association was found between adverse reactions and emotions (p >

0.05), indicating no relationship between the variables in the studied sample.

It is concluded that most patients present mild adverse reactions and moderate
emotional intensity, highlighting the need to strengthen clinical monitoring and

psychological support to improve treatment adherence and overall well-being.
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. INTRODUCCION

En la actualidad, la tuberculosis constituye un importante problema de salud publica
a nivel mundial, y se define como una enfermedad causada por Mycobacterium
tuberculosis, que afecta principalmente a los pulmones. Sin embargo, también
puede comprometer otros érganos del cuerpo humano, cuya via de contagio es
mediante el aire contaminado con el estornudo, la tos o el habla de la persona

contagiada’.

Asimismo, los casos de tuberculosis estan en aumento continuo. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)? durante el afio 2023 se notificaron un
total de 10,8 millones de personas contagiadas con tuberculosis; registrandose con
mayor porcentaje en Asia Sudoriental con el 45 %, mientras que en Europa se dio
el menor porcentaje con un 2,1 %. En América Latina se reporta un alto indice de
contagios de tuberculosis con un total de 342 mil personas diagnosticadas, lo cual

podria estar asociado a factores como la desinformacion o falta de concientizacion.

Del mismo modo, se estima el incremento continuo y significativo que esta teniendo
esta infeccion con un 6,6 % en comparacion con el afio 20223. Durante el afio 2024,
1,23 millones de personas murieron por esta enfermedad de alta mortalidad debido
a la resistencia antimicrobiana significativa, siendo incluso catalogada como una de

las principales muertes a nivel mundial inducida por patdgenos infecciosos®.

Por otro lado, a nivel nacional, la tuberculosis (TB) continua siendo un desafio
sanitario en el Peru, segun el Ministerio de Salud (MINSA)® durante el afio 2023 se
han identificado 33 113 casos de tuberculosis, de los cuales 1 424 fueron TB
multidrogorresistente (TB-MDR), 635 TB resistente a la Rifampicina (TB-RR) y 5
extensamente resistente (TB-XDR). Estas cifras reflejan no solo la persistencia de
la enfermedad, sino también las dificultades en el control y continuidad del
tratamiento antituberculoso. Ademas, puede conducir a la muerte; tal y como se
evidencia en nuestro pais, donde durante el periodo del afio 2017 al 2021, la tasa

de mortalidad por tuberculosis asociada a comorbilidades oscilé entre 6,28 y 7,37
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muertes por 100 000 habitantes. Destacan departamentos como Madre de Dios,
Ucayali, Loreto, Tacna y Callac®. Estas cifras podrian estar asociadas al fracaso del
tratamiento, frecuentemente asociado al abandono terapéutico y a la falta de
concientizacion, lo cual constituye una de las principales causas de la persistencia

de la enfermedad.

En cuanto al departamento de Piura, la tasa de morbilidad durante el afio 2024 fue
de 34,6 casos por cada 100 000 habitantes, con una incidencia del 32,6 %.
Asimismo, se identificaron 66 519 sintomaticos respiratorios. Estas cifras
evidencian una problematica que requiere atencion e implementacién de medidas
necesarias para el control de la tuberculosis, es decir se debe resaltar la necesidad

de fortalecer las estrategias de prevencion, deteccion y erradicacion.

Ante ello, el tratamiento antituberculoso incluye la administracion de farmacos
(Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida, Etambutol, entre otros) con el fin de
combatir la enfermedad; los cuales, en muchas ocasiones pueden causar
reacciones adversas (RAM), tales como afecciones gastrointestinales, hepaticas,
neuroldgicas y dermatologicas, las cuales son respuestas nocivas y no
intencionadas que se presentan tras la administracion de un farmaco a dosis
terapéuticas. Estas reacciones afectan diversos sistemas del organismo vy, en
algunos casos, ocasionan la interrupcion temporal del tratamiento durante el
periodo de recuperacion hasta que la persona sea reevaluada y pueda retornar o

reiniciar el esquema’.

Existen multiples investigaciones peruanas que evidencian que la mayoria de casos
positivos presentan algun efecto adverso durante el tratamiento antituberculoso; tal
y como lo menciona Fernandez y Rojas®, 2022, en el Centro de Salud Catalina
Huanca-El Agustino donde se encontré que la mayor parte de las reacciones
adversas son en pacientes de sexo masculino con un 78,6 %, el grupo etario de
mayor prevalencia con un 50% estuvo comprendido entre 18 y 29 afios, siendo
principales las reacciones adversas de afecciones gastrointestinales y hepaticas

con un 57,1 % y 28,6 % respectivamente.

De igual manera en la investigacion de Sanchez y Torres® un afio después en el

mismo centro de salud, se encontré mayor prevalencia por parte del sexo masculino
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con un 63,2 %, seguido del sexo femenino con un 36,8 % sobresaliendo el grupo
etario de 30 a 59 afos que representan el 63,2 % y destacando las afecciones

gastrointestinales mas comunes con un 47,4 %.

Del mismo modo, se debe tomar en cuenta que el estado emocional de las personas
ante esta enfermedad es variado e intenso; segun Lazarus' las emociones son
procesos complejos, que suceden por la afectacion de un suceso externo a las
metas y/o bienestar de esta misma; es de suma importancia que las personas
perciban y respondan a situaciones estresantes al enfrentar una enfermedad.
Lazarus resalta dos etapas, una a través de la evaluacion primaria donde la persona
establece una situacion (irrelevante, benigna, positiva o estresante) y la evaluacion
secundaria donde ya se consideran las opciones de manejo (recursos econémicos,

apoyo social y estrategias de afrontamiento).

Tal es la importancia que se encuentran estudios de gran relevancia como el
mencionado por la red de revistas cientificas de América Latina y el Caribe, Espafa
y Portugal (Redalyc)!'' en donde se publicé el articulo denominado depresion y
adherencia en personas afectadas con tuberculosis, evidenciando un gran
porcentaje de personas que padecian de depresion con un 76 %; mientras que el

6% presento sindrome depresivo mayor (SDM).

Asimismo, lo resalta el autor Manu'? en su estudio denominado estrés psicologico
y calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con tuberculosis donde
narra que, de los 86 pacientes, el 24,4 % presentaban sintomas de ansiedad al
iniciar el tratamiento. Lo cual disminuy6 significativamente al finalizar el tratamiento
(1,2 %). Evidenciando la carga emocional que padecen los pacientes, en especial
en los inicios del tratamiento, situacion que aumenta cuando la persona siente que
su recuperacion esta siendo interrumpida al sufrir una reaccion adversa
incrementando la preocupacion sobre la eficacia del tratamiento. Estas respuestas
emocionales pueden intensificarse ante la presencia de reacciones adversas

durante el tratamiento, lo que podria influir en la adherencia terapéutica.

En este contexto, las cifras implican una problematica radica que requiere poner
atencion e implementar las medidas necesarias para el control de la tuberculosis y

fortalecer las estrategias de prevencion, deteccion y erradicacion. Del mismo modo
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en los centros de salud publicos, el abordaje del tratamiento antituberculoso se
centra principalmente en el control clinico y farmacolégico de la enfermedad,
dejando en segundo plano la evaluacién del componente emocional. Esta situacion
limita una atencion integral y podria repercutir en la continuidad del tratamiento y

en la calidad de vida de los pacientes.

Ante ello, surge la siguiente interrogante: ; Cuales son las reacciones adversas del
tratamiento antituberculoso y emociones en los pacientes con tuberculosis, centros
de salud publicos, Piura, 20257

El objetivo del presente estudio fue determinar las reacciones adversas del
tratamiento antituberculoso y emociones en pacientes con tuberculosis atendidos
en centros de salud publicos de Piura, 2025. Ademas, la investigacion se justifica
en la necesidad de generar informacion actualizada sobre estas variables,
aportando informacién relevante para la comprension de la experiencia de los
pacientes durante el tratamiento. Asimismo, contribuira al fortalecimiento del
enfoque integral en la atencion en salud, favoreciendo la implementacion de

estrategias orientadas a mejorar la calidad de vida y la adherencia terapéutica.

De esta manera, el estudio busca aportar evidencia que permita comprender la
situacion actual de los pacientes con tuberculosis en el contexto local, sirviendo
como base para la toma de decisiones en el ambito sanitario y futuras

investigaciones.
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Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Bases tedricas y cientificas:

Las reacciones adversas al medicamento (RAM) se explican como aquellas
respuestas imprevistas, indeseadas y no intencionadas que ocasionan el uso de
medicamentos, lo que, en muchas ocasiones, puede requerir acciones como la
suspension temporal o permanente del tratamiento, la modificacion de la terapia
farmacolégica o el ajuste de la dosis. Asimismo, son consideradas problemas
potenciales y reales dentro del rango de la medicina, que resultan en afectacién
econdmica, clinica y emocional influyendo la calidad de vida de las personas que

la padecen'®,

Por otro lado, segun lo sefialado en el manual Merck, Smith' describe las RAM
como aquellos efectos indeseados que proporcionan dos tipos de manifestaciones,
desde un malestar leve hasta un peligro potencial para la vida de la persona. Por
ello, la manera mas adecuada de prevencion es a través de la observacion, la
monitorizacién, la evaluacion y la vigilancia continua. Se destaca la gran
importancia de identificar y gestionar tempranamente posibles efectos o reacciones

adversas para garantizar la seguridad del paciente.

En el caso de los pacientes con tuberculosis, estos reciben multiples farmacos
antituberculosos. Por ello, presentan mayor probabilidad de desarrollar reacciones
adversas durante o después del tratamiento. Gracias a las aportaciones de autores
como Meyboom et al.'®; se destaca el contexto de la farmacovigilancia como un
punto clave en la prevencién de las RAM. En este contexto, diferenciar los tipos de
RAM resulta imprescindible, ya que estas pueden provocar deterioro fisico y

emocional, perjudicando la calidad de vida y la continuacién del tratamiento.
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Ademas, segun lo afirmado por Edward y Aronson’® definen las RAM como
respuestas nocivas, perjudiciales y no intencionadas que suceden por una
intervencién concerniente al uso de medicamentos, lo cual permite identificar
riesgos leves, moderados o graves ante futuras administraciones del medicamento.
En este sentido, se resalta la importancia de la vigilancia, la identificacion y el
manejo de posibles acontecimientos negativos. Por ende, la contribucién al
fortalecimiento de los sistemas de monitoreo y prevencion mejora la efectividad y
conclusién del tratamiento. Por lo tanto, el presente estudio, con base en lo
anteriormente expuesto, se desarrollé6 en base a tres dimensiones, entre las que
tenemos a la dimension de Tipo A — Aumentadas (efectos del farmaco), Tipo B —

Bizarra (reacciones del paciente) y Tipo C — Croénica (uso prolongado).

Al referirnos a la dimension de Tipo A (Aumentada), comprende los efectos del
farmaco, también conocidos como aumentados, los cuales son frecuentes vy
dependen de la dosis en las que ha sido proporcionado el medicamento. Asimismo,
son predecibles, es decir ya conocidos por los miembros de salud debido a que
dentro de su experimentacién antes del comercio, suelen ser estudiados e

identificados.

Por otra parte, la dimensién de Tipo B (Bizarra), sefiala a aquellas reacciones que
puede mostrar el paciente ante la toma del medicamento, lo cual es poco frecuente,
impredecible y no esta relacionado con la dosis; pero si produce dafos graves a la
salud del paciente. Asimismo, se debe tener en cuenta que las reacciones son de
tipo inmunoalérgicas, idiosincraticas, hipersensibilidad y con intolerancia

metabdlica.

Por consiguiente, la dimension de Tipo C (Crénica) indica aquellas reacciones
adversas que se den por mecanismos desconocidos ante la toma del medicamento,
lo cual puede ser grave y ocasionar efectos en la salud publica. Asimismo, estan
relacionadas con efectos prolongados del uso del medicamento y no presentan una
secuencia temporal sugerente, lo que dificulta comprobar la asociacién con el
medicamento. Ademas, aumentan la frecuencia de una enfermedad que se

produzca de manera espontanea'”.
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Asimismo, dentro de este estudio se busca identificar y analizar las emociones que
pueden tener los integrantes del programa de tuberculosis que estan recibiendo
medicacion; por lo cual existen aspectos claros que van a influir en las diferentes
emociones; segun James y Lange'® las emociones son causadas por las
sensaciones corporales, que se dan gracias a la corteza cerebral encargada de
procesar los estimulos sensoriales; es decir las reacciones o cambios fisiologicos

que puedan darse, provocando los diferentes tipos de emociones.

Ademas, segun la teoria de Schachter y Singer'®, las emociones surgen a partir de
la interpretacién de la respuesta fisioldgica y ante la evaluacién cognitiva para poder
dar origen a las emociones, es decir, las emociones suelen estar influenciadas por

interpretacion cognitiva de las respuestas fisioldgicas.

Si bien existen diversas teorias sobre las emociones, para el presente estudio se
adopta como tedrico a Russell?? quien propuso la teoria o el modelo circumplejo, el
cual dimensiona a las emociones de dos maneras, una que es la valencia
(agradable o desagradable) y otra que es la activacién (Alta y Baja). Para el
presente estudio se considerara unicamente la dimension de activacion, debido a
su relevancia para analizar la respuesta emocional durante el tratamiento, la cual
es también conocida como arousal, que representa un estado emocional que

permite describir el nivel de energia y estado de alerta.

Ademas, existen emociones de Alta activacion (miedo, ansiedad, estrés, ira, asco,
felicidad intensa) donde el nivel de energia es alto, existe una respuesta inmediata
al peligro y se relaciona con el sistema de activacion del sistema nervioso central.
En contraste, las emociones de Baja activacion (tristeza, depresion, aburrimiento,
cansancio emocional, calma, relajacion) reflejan un bajo nivel de energia, estados

de calma y recuperacion.
2.2. Antecedentes:

Marquez?' en el afio 2024, en su tesis denominada Reacciones adversas a
medicamentos antituberculosos en pacientes con tratamiento contra tuberculosis
sensible de la regién Ica. Cuyo objetivo fue determinar las reacciones adversas al
tratamiento contra tuberculosis sensible. El disefio de estudio fue retrospectivo —

transversal, de tipo de estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo. Se trabajoé con
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una muestra de 57 reacciones adversas reportadas durante el tiempo que duré el
estudio. Se utilizé como técnica la observaciéon documental y como instrumento una
data anual de reacciones adversas. Los resultados obtenidos fueron del 1,7 % de
reacciones adversas al tratamiento; el sexo masculino obtuvo la mayor prevalencia

con un 61,4 % y las reacciones mas frecuentes fueron leves con un 52,6 %.

Sanchez y Torres?? en el afio 2024, en su tesis denominada prevalencia de
reacciones adversas a farmacos antituberculosos en pacientes tratados en el
Centro de Salud Catalina Huanca-El Agustino. Cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de reacciones adversas al tratamiento antituberculoso. El disefio de
estudio fue no experimental, de tipo descriptivo y con enfoque cuantitativo. Se
trabajé con una muestra de 38 historias clinicas recolectadas. Se utilizé6 como
técnica la revision de historias clinicas y como instrumento una ficha de recoleccién
de datos. Los resultados demostraron que el grupo etario con mayor predominacion
fue de 30 a 59 afios con un 63,2 %; asimismo con un 63,2 % el sexo de mayor

prevalencia fue masculino.

Tecse y Farseque?® en el afio 2023, en su tesis nombrada Incidencia de reacciones
adversas a farmacos antituberculosos en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Mi Peru. Cuya finalidad es establecer la predominacién de las reacciones adversas
ante la toma de medicamentos contra la tuberculosis. El disefio de estudio fue no
experimental, de tipo descriptivo y con enfoque cuantitativo. Se trabajé con una
muestra de 67 historias clinicas recolectadas desde enero hasta junio. Se utilizd
como técnica la revisidn de historias clinicas y como instrumento a la ficha de
recoleccion de datos. Los resultados concluyeron que el 71,6 % de los individuos
atendidos si representaron reaccién adversa ante los farmacos antituberculosos,

donde el de mayor incidencia es de Tipo A con un 53,7 %.

Vega?* en el afio 2023, en su tesis denominada Factores asociados a la salud
mental en pacientes con tuberculosis atendidos en tres establecimientos del primer
nivel de atencién — MINSA. Cuyo objetivo es determinar los factores asociados a la
salud mental en pacientes con tuberculosis atendidos en tres establecimientos del
primer nivel de atencion. El disefio de estudio observacional, analitico, transversal
y con enfoque cuantitativo. Se trabajé con una muestra de 118 personas con

diagnéstico positivo de tuberculosis. Se utilizé como técnica la encuesta y como
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instrumento dos cuestionarios, del cual destaca el de regulacion emocional. Los
resultados obtenidos dieron a entender que el 44,9 % de los participantes tuvieron
efectos adversos al tratamiento, mientras que el 59,3 % experimenté alteraciones

de salud mental y por lo tanto estado emocional.

Rapray?® en el afio 2022, en su tesis nombrada Reacciones adversas a los
farmacos antituberculosos en pacientes con tuberculosis pulmonar en el Hospital
Alberto Sabogal Sologuren enero — mayo. Callao. Cuya finalidad es analizar
factores de asociacion con las adherencias del tratamiento en adultos. El disefio de
estudio fue no experimental, de tipo descriptivo y con enfoque cuantitativo. Se
trabajé con una muestra de 85 historias clinicas recolectadas desde enero hasta
junio. Se utilizé como técnica la revision documental y como instrumento a una hoja
de registro. Como conclusion se encontré una mayor incidencia de reacciones
adversas en edades de 19 a 39 afios con un porcentaje de 81,2 %, siendo el género

masculino el de mayor incidencia con un 58,8 %.

Rivera y Sanchez?® en el afio 2022 en su tesis denominada Regulacién emocional
y la adherencia al tratamiento en personas con tuberculosis del Centro de Salud
Huaura. Cuyo objetivo es determinar la relacion que existe entre la regulacion
emocional y la adherencia al tratamiento. El disefio de estudio fue no experimental,
de tipo correlacional y con enfoque cuantitativo. Se trabajé con una muestra de 45
personas con diagnéstico positivo de tuberculosis. Se utilizé como técnica la
encuesta y como instrumento dos cuestionarios, del cual destaca el de regulacién
emocional. Los resultados obtenidos dieron a entender con un 60 % que el mayor
estado emocional de los pacientes que padecian la enfermedad era bajo, mientras
un 15,6 % representaba un estado emocional medio y solo el 24,4 % representaban

un estado emocional alto.

En conclusion, la literatura revisada evidencia que las reacciones adversas al
tratamiento antituberculoso y las emociones de los pacientes constituyen factores
criticos que afectan la adherencia terapéutica y la calidad de vida. Los estudios
previos muestran la prevalencia de RAM segun las dimensiones Tipo A
(Aumentadas), B (Bizarra) y C (Crdnica), asi como la influencia de la activacion
emocional Alta y Baja en la experiencia del paciente, destacando la necesidad de

un enfoque integral que considere tanto los aspectos clinicos como los
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emocionales. Esto respalda la pertinencia de este estudio para identificar y analizar
estas variables en los pacientes con tuberculosis de los centros de salud publicos
de Piura, contribuyendo a fortalecer la efectividad del tratamiento y la atencién

integral.
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion:

La presente investigacion fue de método deductivo, con enfoque cuantitativo, de
tipo aplicada, con disefio no experimental de corte transversal y nivel descriptivo.
El estudio se desarrollé con pacientes con tuberculosis provenientes de 5 Centros
de Salud. Piura, 2025.

3.2. Diseio de investigacion:

La investigacion contd con un disefio no experimental, de corte transversal. El cual

esta representado por el siguiente disefo:

M O XY

Donde:
M: Pacientes con tuberculosis
O: Observacion mediante cuestionario RATAEP
Y: Reacciones adversas del tratamiento antituberculoso
X: Estado emocional.
3.3. Poblacién, muestra y muestreo:

3.3.1. Poblacién:

La poblacion estuvo conformada por 50 pacientes del programa contra la
tuberculosis, procedentes de cinco centros de salud, pertenecientes a la microrred
de Piura, 2025
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3.3.2. Muestra:

La muestra estuvo constituida por el 100% de la poblacion (50 pacientes), por
conveniencia, incorporando a todos los pacientes con tuberculosis hasta completar

la totalidad de la poblacion.
3.3.3. Muestreo:

Se utilizé un muestreo no probabilistico, por conveniencia; el cual se realizé hasta
recaudar la muestra planteada de 50 pacientes, quienes reunieron las condiciones

requeridas por la investigacion, segun los criterios de inclusién y exclusion:
Criterios de inclusion:

e Pertenecian al programa de tuberculosis.

e Se encontraban recibiendo tratamiento antituberculoso al momento del
estudio.

e Eran personas de ambos sexos.

e Se encontraban orientados en espacio, tiempo y lugar.

e Estuvieron en condiciones de brindar su consentimiento informado.

e Participaron una sola vez durante el periodo establecido.
Criterios de exclusion:

¢ No pertenecian al programa de tuberculosis.
e No se encontraban recibiendo tratamiento antituberculoso al momento del
estudio.

¢ No se encontraban orientados en espacio, tiempo y lugar.
3.4. Método, técnica e instrumento de recoleccion de datos:
Se desarroll6é el método deductivo en esta investigacion.

La técnica empleada fue la encuesta y, como instrumento, se utilizé un cuestionario
de escala de Likert, creado originalmente por Rensis Likert, con modificaciones
realizadas por la autora, denominado RATAEP (Reacciones adversas del

tratamiento antituberculoso y las emociones de pacientes con tuberculosis, centros
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de salud publico, Piura, 2025) (anexo 3) el cual fue elaborado tomando como base
el sustento tedrico-metodologico de Edward, Aronson'® y Russell?? y estuvo
conformado por preguntas con distintas alternativas, pero con respuestas unicas, a
las que se asignoé un valor numérico de acuerdo con una clasificacion propuesta

por la autora.

Dicho cuestionario consté de dos partes: la primera parte estuvo relacionada a la
informacion instructiva y a los datos informativos de los participantes (sexo, edad,
estado civil, profesion, tipo de tuberculosis, domicilio, establecimiento de salud al
que pertenecian). La segunda parte estuvo relacionada con las dimensiones, el

numero de items y las preguntas a responder.

En cuanto a la recoleccion de datos, constd de un cuestionario dividido en dos
partes. La primera identific6 las reacciones adversas, distribuidas en las
dimensiones de Tipo A (Aumentada), B (Bizarra), C (Crénica), consecutivamente,
donde cada una de ellas esta conformada por cinco preguntas para lo cual se utilizd
la escala de Likert, con los criterios de evaluacion No ha ocurrido (1); Si, pero muy
rara vez (2); Si, a veces (3); Si, casi siempre (4); Si, siempre (5). Esta parte tuvo
como finalidad identificar las reacciones adversas mas frecuentes del tratamiento

antituberculoso.

En la segunda parte, se identificaron las emociones mas frecuentes; en relacion a
la dimension de activacion donde se evalud la Alta activacion y Baja activacion;
para lo cual se utilizé la misma escala de Likert y criterios de evaluacién, con el
objetivo de identificar las emociones durante el tratamiento de los pacientes con

tuberculosis.

Ademas, ambos cuestionarios fueron elaborados por la autora de esta investigacion
y validados por jueces de expertos en el area (anexo 4). Posteriormente, fueron
sometidos al analisis de confiabilidad de alfa de Cronbach, a través de una prueba
piloto aplicada a nueve personas pertenecientes al programa contra la tuberculosis,
obteniéndose el valor de 0,88 para el primer cuestionario y 0,86 para el segundo
cuestionario (anexo 5), considerados niveles de confiabilidad aceptable.
Finalmente, se aplicé la formula estadistica del baremo que permite categorizar los

resultados de un proceso estadistico (anexo 6).
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3.5. Procedimiento de recoleccion de la toma de datos:

Previa aprobacion del proyecto de tesis, se solicito la coordinacion para la ejecucion
del estudio con las instituciones prestadoras de salud, luego se establecio el
contacto con los participantes del estudio, donde se realizé la explicacién del motivo
del estudio a cada persona previa autorizacion del consentimiento informado
(anexo 2); asimismo se llevo a cabo la explicacion e implementacién de los
instrumentos (anexo 3). Ademas, se realizd una reprogramacion para aquellos
participantes que no se localizaron en la primera toma de los datos. Por ultimo, los

datos fueron analizados e interpretados para su respectiva representacion.
3.6. Procesamiento y analisis de los datos:
Una vez recolectados los datos, se llevaron a cabo los siguientes pasos:

Los datos encontrados fueron analizados mediante estadistica descriptiva,
empleando frecuencias, porcentajes, asi como medidas de tendencia central
(media, mediana y moda) y de dispersion (desviacion estandar), con el objetivo de

describir el comportamiento de las variables en estudio.

Asimismo, se aplico la prueba estadistica de Chi-cuadrado (anexo 10) con fines de
analisis inferencial exploratorio, sin establecer relaciones de causalidad entre las
variables: reacciones adversas del tratamiento antituberculoso y emociones de los

pacientes con tuberculosis, considerando un nivel de significancia de 0,05.

Posteriormente, los resultados fueron organizados en tablas y graficos, los cuales
fueron analizados e interpretados de acuerdo con los objetivos planteados,
permitiendo finalmente la elaboracion de las conclusiones del estudio. Por ultimo,
se realizd la elaboracién del informe, el cual fue presentado ante un jurado

pertinente para su sustentacion.
3.7. Consideraciones éticas:

Los principios éticos utilizados en esta investigacién que implicd a los pacientes

pertenecientes al programa contra tuberculosis; fueron los siguientes:
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e Respeto por la persona: Debido a que se respetd la autonomia de los
pacientes, que decidieron participar o no en el proyecto de investigacion,

garantizando la privacidad y confidencialidad requeridas.

e Beneficencia: Que corresponde a que se maximizaron los beneficios y se
redujeron los posibles dafios. Asimismo, se protegio el bienestar fisico y
psicolégico de los pacientes pertenecientes al programa contra la

tuberculosis.

e Justicia: Se garantiz¢ la distribucion justa de los riesgos y beneficios de los
pacientes pertenecientes al programa contra la tuberculosis y a su vez se

brindé proteccidn especial por tratarse de una poblacion vulnerable.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados:
Tabla 1

Distribucion numérica y porcentual de las reacciones adversas del tratamiento
antituberculoso y emociones en los pacientes con tuberculosis, centros de salud

publicos, Piura, 2025.

EMOCIONES
REACCIONES
ADVERSAS BAJO MEDIO ALTO Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
BAJO 15 (30,0%) 15(30,0%) 0(0,0%) 30 (60,0 %)
MEDIO 6 (120%) 12(24,0%) 2(4,0%) 20 (40,0 %)
Total 21 (42,0%) 27 (540%) 2(40%) 50 (100 %)

La Tabla 1 muestra que, de los 50 pacientes evaluados, el 60,0 % presenta un nivel
bajo de reacciones adversas y el 40,0 % un nivel medio, sin registrarse niveles
altos; en cuanto a las emociones, predomina el nivel medio (54,0 %), seguido del
nivel bajo (42,0 %) y con baja proporcion del nivel alto (4,0 %). Al analizar ambas
variables en conjunto, se observa que en los pacientes con reacciones adversas
bajas las emociones se distribuyen equitativamente entre los niveles bajo y medio,
mientras que en aquellos con reacciones adversas medias predomina el nivel

emocional medio y se presentan los unicos casos del nivel alto.
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Tabla 2

Distribucion numérica y porcentual de las reacciones adversas del tratamiento

antituberculoso: Tipo A (Aumentada) segun género en los pacientes de los centros

de salud publicos, Piura, 2025.

REACCIONES ADVERSAS: TIPO

A (AUMENTADA)
GENERO
BAJO MEDIO Total
N (%) N (%) N (%)
Masculino 12 (24,0 %) 19 (38,0 %) 31 (62,0 %)
Femenino 12 (24,0 %) 7 (14,0 %) 19 (38,0 %)
Total 24 (48,0 %) 26 (52,0 %) 50 (100,0 %)

La Tabla 2 muestra la distribucidon de las reacciones adversas del tratamiento

antituberculoso en la dimensién Tipo A (Aumentada) segun el género. De los 50

pacientes evaluados, el 62,0 % corresponde al género masculino y el 38,0 % al

femenino. En el nivel bajo se observa igual proporcién en ambos géneros (24,0 %

cada uno). En el nivel medio predomina el género masculino con el 38,0 %, mientras

que el femenino alcanza el 14,0 %. En términos generales, el nivel medio presenta

mayor frecuencia (52,0 %) en comparacion con el nivel bajo (48,0 %) en la muestra

estudiada.
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Tabla 3

Distribucion numérica y porcentual de las reacciones adversas del tratamiento
antituberculoso: Tipo B (Bizarra) segun tipo de tuberculosis en los pacientes de los

centros de salud publicos, Piura, 2025.

REACCIONES ADVERSAS: TIPO B

(BIZARRA)
TIPO DE TUBERCULOSIS
BAJO MEDIO ALTO Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
Pulmonar 23 (46,0%) 12(240%) 1(20%) 36 (72,0 %)
Extrapulmonar 13 (26,0 %) 1(2,0 %) 0(0,0%) 14 (28,0 %)
Total 36 (72,0 %) 13(26,0%) 1(2,0%) 50 (100,0 %)

La tabla 3 muestra la distribucion de las reacciones adversas del tratamiento
antituberculoso segun la dimension Tipo B (Bizarra) y el tipo de tuberculosis. De los
50 pacientes evaluados, el 72,0 % present6 tuberculosis pulmonar y el 28,0 %
tuberculosis extrapulmonar. A nivel general, predominé el nivel bajo de la dimension
Tipo B (72,0 %), seguido del nivel medio (26,0 %) y del nivel alto (2,0 %). Entre los
pacientes con tuberculosis pulmonar, los niveles bajo (46,0 %) y medio (24,0 %)
fueron los mas frecuentes, mientras que en los casos extrapulmonares predominé
el nivel bajo (26,0 %). Estos resultados evidencian que los niveles altos de la

dimensién Tipo B fueron poco frecuentes en la muestra estudiada.
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Tabla 4

Distribucion numérica y porcentual de las reacciones adversas del tratamiento
antituberculoso: Tipo C (Crénica) segun establecimiento de salud en los pacientes

de los centros de salud publicos, Piura, 2025.

REACCIONES ADVERSAS: TIPO C

ESTABLECIMIENTO (CRONICAS)
DE SALUD BAJO MEDIO Total
N (%) N (%) N (%)
Los Algarrobos 3 (6,0 %) 9 (18,0 %) 12 (24,0 %)
Santa Julia 7 (14,0 %) 4 (8,0 %) 11 (22,0 %)
Consuelo de Velasco 5 (10,0 %) 4 (8,0 %) 9 (18,0 %)
Pachitea 3 (6,0 %) 4 (8,0 %) 7 (14,0 %)
San Pedro 5(10,0 %) 6 (12,0 %) 11 (22,0 %)
Total 23 (46,0 %) 27 (54,0 %) 50 (100,0 %)

La Tabla 4 muestra la distribucion de las reacciones adversas del tratamiento
antituberculoso en la dimension Tipo C (Crénica) segun establecimiento de salud.
De los 50 pacientes evaluados, el nivel medio presenta mayor frecuencia (54,0 %)
en comparacion con el nivel bajo (46,0 %). Segun establecimiento, Los Algarrobos
representa el 24,0 % de los casos, Santa Julia y San Pedro el 22,0 % cada uno,
Consuelo de Velasco el 18,0 % y Pachitea el 14,0 %. En general, los niveles medio
y bajo predominan en la dimension Tipo C, observandose una distribucion

relativamente similar entre los diferentes establecimientos de salud.
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Tabla 5

Distribucion numeérica y porcentual de las emociones: Alta activacién segun grupo

etario de los pacientes con tratamiento antituberculoso centros de salud publicos,

Piura, 2025.

EMOCIONES: ALTA ACTIVACION

GRUPO ETARIO  BAJO MEDIO ALTO Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
18-28 4 (8,0 %) 4 (8,0 %) 0(0,0%) 8(16,0 %)
29-39 5 (10,0 %) 4 (8,0 %) 0(0,0%)  9(18,0 %)
40-50 2 (4,0 %) 8 (16,0 %) 0(0,0%) 10 (20,0 %)
50-60 2 (4,0 %) 3 (6,0 %) 0(0,0%) 5(10,0 %)
mas 60 6(120%) 11(220%)  1(2,0%) 18(36,0 %)
Total 19 (38,0%) 30(60,0%)  1(20%) 50 (100,0 %)

La Tabla 5 muestra la distribucion de las emociones de Alta activacion segun grupo

etario. A nivel general, predomina el nivel medio (60,0 %), seguido del nivel bajo

(38,0 %) y el nivel alto (2,0 %). El grupo de mas de 60 afios es el mas representativo

(36,0 %), concentrando el unico caso de nivel alto y la mayor frecuencia de nivel

medio (22,0 %). En los demas grupos etarios, el nivel medio se mantiene como el

mas frecuente, especialmente en el rango de 40 a 50 afos (16,0 %). Estos

resultados evidencian que, en la muestra estudiada, las emociones de Alta

activacion se presentan principalmente en el nivel medio, mientras que los niveles

bajo y alto son menos frecuentes.
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Tabla 6

Distribucion numérica y porcentual de las emociones: Baja activacion segun estado
civil de los pacientes con tratamiento antituberculoso centros de salud publicos,
Piura, 2025.

EMOCIONES: BAJA ACTIVACION

ESTADO CIVIL BAJO MEDIO ALTO Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
Soltero 9(18,0%) 9(180%) 1(2,0%) 19 (38,0 %)
Casado 5(10,0%)  8(16,0%)  0(0,0 %) 13 (26,0 %)
Viudo 1(2,0 %) 1(2,0%)  0(0,0%) 2 (4,0 %)
Divorciado 0 (0,0 %) 24,0%)  1(2,0%) 3 (6,0 %)
Conviviente 5(10,0%) 8(16,0%)  0(0,0 %) 13 (26,0 %)
Total 20 (40,0%) 28(56,0%) 2(4,0%) 50 (100,0 %)

La tabla 6 muestra la distribucién de las emociones de Baja activacion segun estado
civil de los pacientes. A nivel general, predomina el nivel medio con un 56,0 %,
seguido del nivel bajo con 40,0 % y del nivel alto con 4,0 %. El grupo de solteros
fue el mas representativo (38,0 %), mostrando una distribucion equilibrada entre
nivel bajo y medio (18,0 % cada uno), mientras que en los grupos casado y
conviviente (26,0 % cada uno) predomindé el nivel medio (16,0 %). Los niveles altos
fueron poco frecuentes, registrandose unicamente en solteros y divorciados (2,0 %
cada uno). Estos hallazgos evidencian que, en la muestra estudiada, las emociones
de Baja activacibn se presentan principalmente en niveles moderados,

independientemente del estado civil.
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4.2. Discusion:

En el presente estudio se evaluaron las reacciones adversas y las emociones en
pacientes con tuberculosis atendidos en centros de salud publicos de Piura durante
el tratamiento. Los resultados obtenidos (Tabla 1) evidencian que, desde un
enfoque descriptivo, ambas variables se distribuyen principalmente en niveles bajos
y medios. Asimismo, mediante la prueba de Chi-cuadrado aplicada con fines
exploratorios, no se encontré asociacion estadisticamente significativa entre las

variables (p > 0,05), por lo que estos resultados no implican relacién entre ellas.

No obstante, a nivel descriptivo se observa una ligera tendencia a mayores niveles
de intensidad emocional en pacientes con reacciones adversas mas elevadas; sin
embargo, esta tendencia no implica una relacién estadistica ni permite establecer
inferencias entre las variables. Estos resultados deben interpretarse dentro del
caracter descriptivo del estudio, por lo que no se pretende establecer relaciones

causales entre las variables analizadas.

Estos hallazgos coinciden con estudios descriptivos realizados en poblacion con
tuberculosis, en los cuales se reporta que las reacciones adversas al tratamiento
antituberculoso son frecuentes, pero predominan en niveles leves o moderados, sin
ocasionar necesariamente la interrupcion del tratamiento. En un estudio realizado
en Bolivia se reportd6 21,2 % de reacciones adversas, predominando
manifestaciones de tipo gastrico y dérmico, lo que coincide con la presencia

mayoritaria de reacciones leves observadas en la presente investigacion?’.

En relacién con el componente emocional, investigaciones realizadas en América
Latina han evidenciado una presencia considerable de sintomas psicologicos en
personas con tuberculosis, alcanzando aproximadamente un 45 % de sintomas
depresivos, lo cual respalda el predominio de niveles emocionales moderados

encontrado en este estudio?®.

En conjunto, la coexistencia de reacciones adversas mayormente leves y
manifestaciones emocionales de intensidad moderada permite caracterizar el
comportamiento de ambas variables en la poblacion analizada. Estos hallazgos
resaltan la necesidad de considerar tanto el monitoreo fisico como el componente

emocional dentro del abordaje integral del paciente con tuberculosis.
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Asimismo, en este estudio se evalué la distribucién de reacciones adversas de la
dimensién Tipo A (Aumentada) segun género en pacientes con tuberculosis (Tabla
2). Los resultados evidencian un predominio del género masculino (62,0 %), asi
como el predominio del nivel medio (52,0 %) respecto al nivel bajo. La dimension
Tipo A evalua reacciones adversas predecibles y relacionadas con la dosis del
tratamiento farmacolégico, tales como nauseas, vomitos, malestar abdominal,
fatiga y alteraciones hepaticas, las cuales suelen ser las mas frecuentes durante el
tratamiento antituberculoso. En este contexto, el predominio de niveles moderados
sugiere que los pacientes experimentan estos efectos con cierta frecuencia, pero

sin alcanzar niveles severos que comprometan la continuidad del tratamiento.

Estos resultados coinciden con la evidencia cientifica que senala que las reacciones
adversas Tipo A son las mas comunes debido a su naturaleza farmacoldgica
predecible. De acuerdo con el informe de la OMS?° (2025), aproximadamente el 54
% de los casos de tuberculosis a nivel mundial corresponden a hombres, lo que
podria explicar la mayor proporcion de este grupo en la muestra estudiada, mas
que una diferencia en la aparicién de reacciones adversas. Asimismo, un estudio
descriptivo realizado en el Centro de Salud Mi Perti?* (2023) reporté que las
reacciones adversas de Tipo A representaron aproximadamente el 53 % de los
eventos adversos, con predominio de reacciones leves (58,2%), y mayor
frecuencia del género masculino (50,7 %), resultados consistentes con lo

encontrado en este estudio.

En conjunto, estos resultados permiten evidenciar que las reacciones adversas de
la dimension Tipo A se presentan con mayor frecuencia en el género masculino y
en niveles moderados. Este comportamiento sugiere que, aunque las reacciones
adversas Tipo A son frecuentes, su intensidad se mantiene en rangos manejables
clinicamente, lo que favorece la adherencia al tratamiento antituberculoso y su

continuidad.

De manera similar, en este estudio se evalud la distribucion de las reacciones
adversas del tratamiento antituberculoso segun la dimension Tipo B (Bizarra) y el
tipo de tuberculosis (Tabla3). A nivel general, predominé el nivel bajo de la
dimension Tipo B (72,0 %), la cual evalua eventos adversos no relacionados con la

dosis y de caracter idiosincratico, como reacciones alérgicas, dificultad respiratoria
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o alteraciones hematoldgicas, que suelen presentarse en menor proporcion durante
el tratamiento. Al analizar por tipo de tuberculosis, el 72,0 % presento tuberculosis
pulmonar, predominando el nivel bajo (46,0 %), mientras que el 28,0 % fue de

tuberculosis extrapulmonar, predominando también el nivel bajo (26,0 %).

Estos resultados se alinean con estudios epidemiolégicos previos que han
reportado que la mayoria de los casos de tuberculosis son pulmonares. A nivel
global, aproximadamente el 81 % de los casos corresponden a tuberculosis
pulmonary el 19 % a extrapulmonar, coincidiendo con las proporciones observadas
en esta investigacion3®. Asimismo, diversos estudios han documentado una baja
frecuencia de reacciones adversas Tipo B en comparacion con las de Tipo A,
debido a su caracter idiosincratico y no predecible3', lo cual explicaria el predominio

del nivel bajo observado en la presente investigacion.

Desde un enfoque descriptivo, estos hallazgos permiten comprender que, aunque
las reacciones adversas Tipo B son menos frecuentes, su identificacion oportuna
es fundamental debido a su potencial gravedad. En este sentido, se resalta la
importancia de fortalecer la vigilancia clinica durante el tratamiento antituberculoso

para detectar precozmente este tipo de eventos.

Ademas, en este estudio se evaluo la distribucién de la dimension Tipo C (Croénica)
segun establecimiento de salud (Tabla4). De los 50 pacientes evaluados, los
resultados mostraron que el nivel medio fue mas frecuente (54,0 %), lo que indica
una mayor frecuencia de manifestaciones crénicas como fatiga persistente, dolor
musculoesquelético, neuropatias y alteraciones sensoriales, las cuales podrian
afectar progresivamente la calidad de vida del paciente. En este contexto, el
predominio de niveles moderados sugiere que estos efectos se presentan con cierta
frecuencia, sin alcanzar niveles severos, pero con impacto en el bienestar general.
Asimismo, la distribucion relativamente homogénea entre los establecimientos de
salud sugiere que este patrén se mantiene de manera similar en los distintos

contextos de atencion.

Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas que han
documentado que las reacciones adversas al tratamiento antituberculoso suelen
presentarse en una proporcion considerable de pacientes y, en su mayoria, son
leves o moderadas. Segun el estudio realizado en el distrito de Milagro, Ecuador,
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se reportd que el 29,7 % de pacientes presentaron reacciones adversas, siendo el
83,0 % leves, lo que respalda la predominancia de niveles medio y bajo observada

en nuestra muestra.32.

Desde una perspectiva descriptiva, estos resultados permiten describir el
comportamiento de las reacciones adversas crénicas en pacientes con
tuberculosis, evidenciando que, aunque los efectos a largo plazo estan presentes,
estos no alcanzan niveles criticos en la mayoria de los casos. No obstante, estos
hallazgos resaltan la importancia de fortalecer la farmacovigilancia y el seguimiento
continuo, con el fin de prevenir complicaciones asociadas al tratamiento prolongado

y mejorar la calidad de vida del paciente.

También, en el presente estudio descriptivo se evalud la distribucion de la
dimensioén de Alta activacion segun grupo etario (Tabla 5). El nivel medio predomina
con un 60,0 %, lo que indica que los pacientes experimentan con cierta frecuencia
emociones como inquietud, miedo, irritabilidad y sobrecarga emocional. Este patron
sugiere un estado de activacion emocional moderada, probablemente asociado al
estrés generado por la enfermedad, el tratamiento prolongado y el impacto social
de la tuberculosis. El grupo de mayores de 60 afos es el mas representativo
(36,0 %), evidenciandose que las emociones de Alta activacion se presentan

principalmente en niveles medios.

Estos resultados son coherentes con investigaciones previas que reportan altas
prevalencias de manifestaciones emocionales como la ansiedad en pacientes con
tuberculosis, lo que refuerza la importancia de considerar el componente
psicologico durante el tratamiento. Un estudio transversal realizado con 338
pacientes con tuberculosis encontré que el 42,6 % present6 sintomas de ansiedad,
con una proporcion significativa de pacientes que experimenté estos sintomas de
manera simultanea33. De manera similar, revisiones sistematicas estiman que el
32,5 % de pacientes con TB presentan sintomas de ansiedad?®*, lo que indica que
los estados de activacion emocional moderada son frecuentes, especialmente en
adultos y adultos mayores, hallazgo consistente con los niveles medios observados

en esta investigacion.
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Desde un enfoque descriptivo, estos resultados aportan informacién valiosa sobre
como la dimensién de Alta activacion emocional se distribuye segun el grupo etario
en pacientes con tuberculosis. La predominancia de niveles moderados en la
mayoria de los grupos, especialmente en adultos mayores, resalta la importancia
de considerar el componente emocional en el abordaje integral del paciente con TB
y refuerza la necesidad de incluir evaluaciones psicolégicas y estrategias de manejo
emocional dentro del seguimiento clinico, especialmente en poblaciones de mayor
edad.

Por ultimo, en este estudio descriptivo se evalué la distribucion de la Baja activacion
emocional segun estado civil de los pacientes con tuberculosis (Tabla 6). A nivel
general predomina el nivel medio (56,0 %), lo que evidencia la presencia frecuente
de emociones como apatia, tristeza, desinterés y agotamiento emocional. Este
resultado sugiere que los pacientes no solo presentan estados de alta activacién
emocional, sino también manifestaciones de baja activacion, posiblemente

vinculados a la duracién del tratamiento y las limitaciones en su vida cotidiana.

Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que reportan una alta
frecuencia de sintomas depresivos en pacientes con tuberculosis, destacando la
importancia de intervenciones orientadas al apoyo emocional. Segun una
investigacion realizada en Etiopia se encontrdé que el 43,4 % de los pacientes
presentd sintomas de depresion, observandose mayor riesgo de malestar
emocional en solteros o divorciados/viudos en comparacion con casados?®®. De
manera similar, revisiones internacionales muestran que el estado civil se asocia
con mayor probabilidad de sintomas depresivos, con prevalencias entre 30 % vy
55 % segun el contexto social®®. Estos hallazgos respaldan la relevancia de
considerar el estado civil al analizar la Baja activacion emocional en pacientes con
TB.

Desde un enfoque descriptivo, la predominancia de niveles moderados entre
solteros, casados y convivientes resalta la relevancia de incluir factores
psicosociales, como el apoyo familiar y la adaptacién social, en el abordaje integral
del paciente con tuberculosis, favoreciendo intervenciones que contribuyan a su

bienestar emocional y adherencia al tratamiento.
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En conjunto, los resultados del presente estudio evidencian que tanto las
reacciones adversas como las emociones en pacientes con tuberculosis se
presentan predominantemente en niveles moderados, sin alcanzar extremos
significativos. Este patron sugiere que los pacientes no se encuentran
completamente libres de manifestaciones fisicas ni emocionales, pero tampoco
presentan niveles severos que comprometan de manera critica su bienestar. Desde
esta perspectiva descriptiva, se identifica un estado intermedio de vulnerabilidad
clinica y emocional que requiere atencién continua. Estos hallazgos refuerzan la
importancia de un abordaje integral que no solo contemple el control de las
reacciones adversas del tratamiento, sino también el seguimiento del estado
emocional del paciente, con el fin de mejorar su adherencia terapéutica y calidad

de vida, especialmente en el primer nivel de atencién.
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5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

V. CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes con tuberculosis en los centros de salud
publicos de Piura presentan reacciones adversas al tratamiento
antituberculoso en niveles leves o moderados, sin registrarse niveles altos,
lo que evidencia un perfil generalmente seguro y tolerable; asimismo, las
emociones se concentran principalmente en niveles moderados, tanto en
alta como en baja activacion, reflejando efectos psicoldgicos relevantes,
pero no extremos. No obstante, no se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables, lo que indica que, en esta muestra, no
se evidencia relacion entre ellas.

La dimensioén Tipo A (Aumentada) de las reacciones adversas se observa
con mayor frecuencia en el género masculino, especialmente en niveles
moderados, evidenciandose una mayor proporcidon de estos casos en
varones dentro de la muestra estudiada y en concordancia con tendencias
epidemioldgicas previas.

La dimension Tipo B (Bizarra) predomina en niveles bajos,
independientemente del tipo de tuberculosis (pulmonar o extrapulmonar),
indicando que las manifestaciones atipicas o graves son poco frecuentes en
esta poblacion.

La dimension Tipo C (Crénica) presenta mayor frecuencia en niveles medios,
distribuyéndose de manera relativamente uniforme entre los
establecimientos de salud, lo que evidencia la presencia de sintomas
cronicos como fatiga, dolor muscular o neuropatias, y la necesidad de un
monitoreo constante del tratamiento en distintos contextos locales.

Las emociones de alta y baja activacion se presentaron predominantemente
en niveles moderados; las de alta activacion fueron mas frecuentes en
adultos mayores, mientras que las de baja activacion se observaron en

mayor proporcion en pacientes con distintos estados civiles, evidenciandose
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la presencia de emociones como ansiedad, inquietud, apatia o tristeza en niveles

de intensidad moderada.
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6.1.

6.2.

6.3.

VI. RECOMENDACIONES

A las direcciones de los centros de salud en estudio, se sugiere la
planificacién e implementacién de protocolos operativos que incluyan
registros sistematicos, seguimiento clinico periddico y capacitacion continua
del personal en la identificacién y manejo oportuno de reacciones adversas
leves y moderadas. Asimismo, se debe fortalecer la disponibilidad y el
trabajo articulado del equipo multidisciplinario (médicos, enfermeros,
psicologos y otros profesionales), garantizando una atencion integral y la
seguridad del tratamiento.

Al profesional de enfermeria de los centros de salud en estudio, se
recomienda fortalecer su rol en el cuidado integral del paciente con
tuberculosis mediante la vigilancia continua de las reacciones adversas, la
educacioén sanitaria y el acompafamiento emocional. Asimismo, se sugiere
promover un enfoque psicosocial que incluya la participacion de la familia y
redes de apoyo, asi como el desarrollo de actividades educativas y de
consejeria que favorezcan la adaptacién emocional y la adherencia al
tratamiento.

A nivel individual, se plantea reforzar la educacién del paciente a través de
orientacion personalizada, materiales informativos y sesiones educativas
continuas sobre las reacciones adversas y el manejo emocional,
especialmente en adultos mayores, con el propésito de mejorar su

experiencia y adherencia al tratamiento antituberculoso.
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ANEXOS

(ANEXO 1)

MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

Tipo, nivel,
; diseno,
Titulo de Ia Problema de o _ . y Variables/ _ _ =
. .. Objetivos de la investigacion Dimensiones poblaciéon y
investigacion investigacion temas muestra de la
investigacion
*Dimension de Tipo
A (Aumentada)
Reacciones ¢,Cudles son las | Objetivo general: Enfoque:
adversas del | reacciones adversas
i , Determinar las reacciones adversas | *Reacciones Cuantitativo.
tratamiento del tratamiento
, , del tratamiento antituberculoso vy | adversas del | sDimensién de Tipo
antituberculoso y | antituberculoso y Finalidad:
, , emociones en los pacientes con | tratamiento B (Bizarra) -
emociones de | emociones en los
tuberculosis, centros de salud | antituberculoso i
pacientes con | pacientes con Aplicada
. , publicos, Piura, 2025.
tuberculosis, centros | tuberculosis, centros Nivel:
de salud publicos, | de salud publicos, *Dimensién de Tipo
Piura, 2025 Piura, 2025? C (Cronica) Descriptivo
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Obijetivos especificos:

*|dentificar las reacciones adversas
del tratamiento antituberculoso segun
la dimension A (Aumentada), B
(Bizarra), C
pacientes de los centros de salud
publicos, Piura, 2025.

(Crénica), en los

*|dentificar las emociones de los
pacientes segun la dimension Alta
activacion y Baja activacién, con
tratamiento antituberculoso, centros

de salud publicos, Piura, 2025.

*Emociones

edimension de Alta

activacion

«dimension de Baja

activacion

Diseiio:

No experimental.

Poblacion:

50 pacientes que
pertenecen al
programa contra

la tuberculosis

Muestra:

50 pacientes que
pertenecen al
programa contra

la tuberculosis
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(ANEXO 2)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Consentimiento:

Y O o acepto
participar en el trabajo de investigacion denominado “Reacciones adversas del
tratamiento antituberculoso y emociones en los pacientes con tuberculosis, centros
de salud publicos, Piura, 2025”; en el cual firmo en actas condiciones, estando
orientado en espacio, tiempo y lugar mi consentimiento y aprobacion para la
realizacién de este cuestionario del cual me he sido informado anteriormente sobre
su finalidad y sobre el procedimiento que se va a utilizar que no pone en riesgo la

salud y el bienestar de mi persona.
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(ANEXO 3)

CUESTIONARIOS DE REACCIONES ADVERSAS DEL TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO Y EMOCIONES EN LOS PACIENTES CON
TUBERCULOSIS (RATAEP)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Reacciones adversas del tratamiento antituberculoso y emociones en los

pacientes con tuberculosis, centros de salud publicos, Piura, 2025”
I Informacion:

Buenos dias sefor(a) lector, tenga Ud. mi cordial saludo. Actualmente estoy
desarrollo una investigacién que abarca a la poblacion perteneciente al programa
contra la tuberculosis, con el fin de evaluar las reacciones adversas del tratamiento
antituberculoso y emociones; Por lo cual a continuacion se le aplicara un
cuestionario de la escala de Likert en el cual sus respuestas seran confidenciales,

espero en todo momento que su colaboracién sea veraz y sincera.

L. Datos generales:

Sexo M F

Mayor de 60
Edad 18 — 28 29 -39 40 - 50 50 - 60

Estado civil | Soltero (a) | Casado (a) | Viudo (a) | divorciado(a) | conviviente

Profesion

segun estado Tuberculosis latente
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Tuberculosis activa

Tipo de

tuberculosis segun ubicacién

Tuberculosis pulmonar

Tuberculosis extrapulmonar

Domicilio

E.S al que

pertenece

1. Datos inherentes:

A) Dimensiones de reacciones adversas:

e Dimension de Tipo A - Aumentadas
e Dimension de Tipo B - Bizarras

e Dimension de Tipo C — Crénicas

B) Dimension de emociones:

e Dimension de Alta activacion.

e Dimension de Baja activacion
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INSTRUMENTO N° 1:

REACCIONES ADVERSAS
No ha Si, pero | Si,a Si, casi Si,
ocurrido muy veces | siempre | siempre
DIMENSIONES | ITEMS PREGUNTAS
(1) rara vez (3) (4) (5)
(2)
] ¢,Con qué frecuencia ha tenido nauseas o
vomitos desde que inicio el tratamiento?
9 ¢,Con qué frecuencia ha sentido dolor o molestias
en el abdomen?
Dimensién de
. ¢,Con qué frecuencia se ha sentido cansado o
Tipo A 3
débil durante el tratamiento?
(Aumentada)
4 ¢,Con qué frecuencia le han aparecido ronchas
en la piel desde que empez6 el tratamiento?
5 ¢ Con qué frecuencia sus analisis de laboratorio

han mostrado alteraciones en el higado?
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Dimension de
Tipo B

(Bizarra)

No ha Si, pero | Si,a Si, casi Si,
ocurrido muy veces | siempre | siempre
ITEMS PREGUNTAS
(1) rara vez (3) (4) (5)
(2)
6 ¢ Con qué frecuencia ha tenido ampollas en la
piel o mucosas (como en la boca)?
; ¢, Con qué frecuencia ha presentado dificultad
para respirar desde que inicio el tratamiento?
;Con qué frecuencia ha experimentado
8 confusion, alucinaciones o] cambios
emocionales?
9 ¢;Con qué frecuencia le ha presentado
hemoglobina baja durante el tratamiento?
10 ¢ Con qué frecuencia ha tenido sintomas tipo

gripal (como fiebre o malestar general)?
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Dimensioén de
Tipo C

(Crénica)

Si, pero ‘ ; ‘
No ha Si, a Si, casi Si,
muy . .
ITEMS PREGUNTAS ocurrido veces | S'€mpre | siempre
1) rara vez 3)
() (4) (5)
11 ¢,Con qué frecuencia ha tenido vision borrosa
desde que empez6 a tomar el medicamento?
12 ¢, Con qué frecuencia ha notado pérdida de
audicion o zumbidos en los oidos?
¢Con qué frecuencia ha sentido dolor en
13 musculos o  articulaciones  durante el
tratamiento?
14 ¢,Con qué frecuencia ha sentido hormigueo o
entumecimiento en alguna parte del cuerpo?
15 ¢Con qué frecuencia se ha sentido fatigado

incluso después de haber descansado?

INSTRUMENTO N° 2:
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EMOCIONES

Si, pero i ] . i
No ha Si, a Si, casi Si,
muy
DIMENSIONES | ITEMS PREGUNTAS ocurrido veces | siempre | siempre
@ |7 e | @ (5)
(2)
¢,Con qué frecuencia ha sentido una fuerte
1 sensacion de agitacion o inquietud, como si no
pudiera estar quieto?
¢, Con qué frecuencia ha experimentado miedo
2 intenso o nerviosismo relacionado con su salud o
Dimensién de tratamiento?
Alta
activacion ;Con qué frecuencia se ha sentido
3 emocionalmente abrumado por la intensidad de
sus emociones?
¢.Con qué frecuencia ha sentido enojo o
4 irritabilidad debido a la enfermedad o el

comportamiento de otras personas hacia usted?
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¢ Con qué frecuencia siento una inquietud o

5 necesidad de hacer algo, aunque no haya una
razén clara para ello?
No ha Si, pero Si,a | Shecasi Si,
ITEMS PREGUNTAS ocurrido may veces siempre | siempre
rara vez
(1) 2 (3) 4 (5)
¢,Con qué frecuencia ha sentido una profunda
Dimensioén de 6 falta de energia o apatia, sin deseo de hacer
actividades?
Baja
activacion ¢ Con qué frecuencia ha experimentado estados
7 de tristeza persistente 0 melancolia durante el
tratamiento?
;Con qué frecuencia se ha sentido
8 emocionalmente apagado, como si nada le

generara interés o respuesta emocional?
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¢, Con qué frecuencia ha sentido que su cuerpo y
9 mente estan en un estado de lentitud o

agotamiento constante?

¢,Con qué frecuencia ha pasado momentos
10 prolongados sin experimentar ninguna emocién

intensa?

V. Autoria

El siguiente instrumento ha sido creado por la investigadora, el cual es un cuestionario de escala de Likert, basandose con el

sustento tedrico de Edward, Aronson (18 y Russell(22),
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(ANEXO 4)

COEFICIENTE V DE AIKEN
VARIABLE REACCIONES ADVERSAS DE MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSOS
DIMENSIONES DIMENSION A - AUMENTADA DIMENSION B - BIZARRA DIMENSION C - CRONICAS

N'PREGUNTA | P1 | P2 | P3 | P4 | PS5 | P6 | P7 | P8 | P9 | PO | P11 | P12 | P13 | P14 | P15

EXPERTO 1 S I S T A - T T R T - I - T T A O I
EXPERTO 2 I S T S S - T O I - O O
EXPERTO 3 2 T T - - T - T T O O I O A
EXPERTO 4 S T O I T - S - R O I T A A
EXPERTO 5 U - T T O O - - - R - T O I A I

SUMATORIA | 18 | 17 | 19 | 17 | 16 | 14 | 17 | 20 | 16 | 18 | 16 | 16 | 18 | 18 | 20

09 (09| 10{09]08 |07 09| 20|08 09/08/08]09]09]|10

V. AIKEN

VARIABLE EMOCIONES

DIMENSIONES DIMENSION DE ALTA ACTIVACION DIMENSION BAJA ACTIVACION

N° PREGUNTA P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 | P10

EXPERTO 1

EXPERTO 2

EXPERTO 4

4 5
5 -
EXPERTO 3 4 4
5 4
4 5

EXPERTO 5

SUMATORIA 17 17 19 18 14 17 18 19 16 20

V. AIKEN 088

67




(ANEXO 5)

ALFA DE CRONBACH

VARIABLE REACCIOES ADVERSAS
DIMENSION DIMENSION A - AUMENTADA DIMENSION B - BIZARRA DIMENSION C - CRONICAS
ITEM p1 | P2 [ P3 | pa | p5s | P6 [ P7 | P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 [Suma
ENCUESTADO 1 1 3 3 1 i1 1 2 1 2 1 1 2 3 3 2 27
ENCUESTADO 2 3 3 3 Bl 3 1 2 4 3 3 2 2 4 4 4 42
ENCUESTADO 3 3 2 4 1 3 | 1 3 2 2 1 X 2 2 3 31
ENCUESTADO 4 1 3 3 1 1 i} 2 4 3 3 2 2 3 3 4 36
ENCUESTADO 5 3 3 3 1 3 1 4 4 3 2 3 2 3 3 4 42
ENCUESTADO 6 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 36
ENCUESTADO 7 2 3 3 2 3 1 3 3 2 3 1 1 2 2 2 33
ENCUESTADO 8 4 4 5 i | 4 1 4 4 4 2 4 2 4 4 4 51
ENCUESTADO 9 2 2 3 1 2 1 3 2 3 2 2 2 3 3 3 34
VARIANZA 1.00| 0.44] 0.50| 0.19/ 1.03] 0.11] 1.00f 1.25( 0.44( 0.44| 1.00f 0.19] 0.50| 0.50| 0.69
SUMATORIA DE
VARIANZA 9.31
VARIAZA DE
LA SUMA DE 5111
« Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.88
k: Numero de items del instrumento 15
Zk_ 555 Sumatoria de las varianzas de los items. 9.31
St23 Varianza total del instrumento. 51.11
VARIABLE EMOCIONES
DIMENSION DIMENSION DE ALTA ACTIVACION DIMENSION DE BAJA ACTIVACION
ITEM P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 | SUMA
ENCUESTADO 1 1 3 2 2 3 2 S 1 2 1 20
ENCUESTADO 2 3 2 3 4 2 = 2 2 2 2 26
ENCUESTADO 3 2 3 2 4 2 3 2 . 1 2 23
ENCUESTADO 4 2 3 2 5 | 3 3 3 2 2 26
ENCUESTADO 5 2 3 3 5 2 4 3 3 2 2 29
ENCUESTADO 6 2 3 v 3 2 3 2 2 2 2 23
ENCUESTADO 7 < 4 3 3 3 3 3 3 3 3 34
ENCUESTADO 8 2 4 3 4 3 3 4 4 3 3 33
ENCUESTADO 9 2 3 2 3 2 3 2 2 = 2 23
VARIANZA 0.69 0.36 0.28 B b 0.44 0.36 0.50 0.78 0.36 0.36
SUMATORIA DE
VARIANZA 5.25
VARIAZA DE
LA SUMA DE 23
a: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.86
Numero de items del instrumento 10
T Sumatoria de las varianzas de los items. 5.25
S2 Varianza total del instrumento. 23.00
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(ANEXO 6)

BAREMACION

Construccion de escala de valoracion

Minimo 1 Niveles
Una sola respuesta
Méximo 5 3
Var. 1 Dim. 1 Dim. 2 Dim. 3 V2 Dim. 1 Dim. 2
N° Preguntas 15 5 5 5 10 5 5
. Puntaje Minimo 15 5 5 5 10 5 5
Puntaje
Puntaje Maximo 75 25 25 25 50 25 25
Rango 61 21 21 21 41 21 24
Intervalo 20.33 7.00 7.00 7.00 13.67 7.00 7.00
Bajo (1) 15 5 5 5 10 5 5
35 11 14 11 23 11 11
4
BAREMO Medio (2) 36 12 12 12 2 12 12
55 18 18 18 37 18 18
Alto (3) 56 19 19 19 38 19 19
75 25 25 25 50 25 25
oGV 1 Dimencion 1 | Dimencion 2 | Dimencion 3 0OGV 2 Dimencion 1 | Dimencion 2
Bajo: 15-35 Bajo: 5-11 Bajo: 5-11 Bajo: 5-11 Bajo: 10-23 Bajo: 5-11 Bajo: 5-11
Medio : 36-55 [ Medio : 12-18 | Medio : 12-18 | Medio : 12-18 | Medio : 24-37 | Medio : 12-18 | Medio : 12-18
Alto: 56-75 Alto: 19-25 Alto: 19-25 Alto: 19-25 Alto: 38-50 Alto: 19-25 Alto: 19-25
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(ANEXO 7)

EVALUACION POR PARTE DE LOS JUECES

L Car : -
TA DE INVITAGION PARA VALIDAGION DE CONTENDO

Eslimatfu(_w i/
...... ng» o

) COH/—\iﬂe:andp su amplio
'emaf'ca?-w'{n{s.\snﬁé.. dete B8 T usts.
media de e: invi T TR

sta carta g inviterio a participar del estudio fitulado: “Reaccionas

adversas de! trat antitub lose y de los 1t
con X g

tuberculosis, centros de salud piblicos, Piura, Z025". E! cbjstivo
general del estudic es determinar Ias reacciones adversas del tratamienio

Lic.

por

antitubercuioso y emociones en pacientss con tuberculasis.

Este estudio esté bajo la supenvisicn de mi persona; sef estudiante del
décimo cicio de enfermenia de la Facuitad de Ciencias de 12 Salud de la
Universidad Nacional de Tumbes.

Caso soncusrde en participar, soficito que informe el interés por ma
du.pa para que, de este modo, pueda ser

del e-mail 850301201 @uniumbes.ed)

enviado el material a ser validado.
Posterior @l envis del material, usted debera leer y firmar ef

Gonsentimiento informada, responder el formuiario que contiens dates

raferentes a su formacion académica / profe
| material debe ser devuelto via e-mail en hasta 5 dias a partir

dio

sional y responder al cuestionaria

de evaluacién. £
de la facha de ervio.

Reforzamaos que sU participacion es muy imporiants
de fos diferentes tos. Agrad nticip e su atencidn y
astames & disposicion para cualguier duda

pera ia vaiidagion

que aparszca

Atentaments.

Zapata Moncara Dal sabe!
Estudiants del decime ciclo de la Escusla de Enfermeria
Universidad Nacional de Tumbas

i,

E

Nivel acacémice;

a) Licenciada

b} Especaliszaer

d) Doctoracs er
g} Post-docicrade

4

Arez de actuacion:

~1 @

Cual insfitusidn:

- Nomare {solo iniciales!

Il.  CONSENTIMIENTO INFORMADO

(is,:::::j :endo invitado(a) a participar de este estudio que serd realizado en
alud de la Region de Piura. Si Usted esta de acuerdo en participar,
deberd responder algunas preguntas relacionadas a |a evaluacién de la
propuesta de los instrumentos de evaluacion de RATAEPT (Reacciones
adversas del tratamiento antituberculoso y emociones de los pacientes con

tuberculosis, centros de salud publicos, Piura, 2025. EI material serd enviado via
lectronica en un lapsa de

e-mail y deberé ser devuelto por la misma direccion el
material. Su participacion

diez (5) dias, contando a partir de [ fecha del envio del
| estudio en cualquier momento. El

nombre no aparecera en el
igacion de los

es voluntaria y usted tiene derecho de salir d
estudio tiene caracter sigiloso, de forma que su
trabajo y sus respuestas solamente serdn utilizadas para la divul

resultados en la forma de publicacion clentifica. Usted también pueds absalver
cualquier duda sobre el estudio, hacer criticas, sugerencias o reclamaciones
directamente con la investigadora: Zapata Moncada Dalthma Isabel, estudiante
del décimo ciclo de enfermeria, de la Universidad Nacional de Tumbes, al
teléfono 979355137, de lunes & viernes en el horario de 8am a 2pm o por el e

mail 050301201@untumbes edu.pe, agradezco su colaboracion.
Declaracion de consentimiento: Declaro que despuss de haber leido el pedide
consiento en participar del presents estudio. Este documento serd firmado en
dos vias siendo gue una s& queda con el evaluador y otra con el investigador,

Lei y concuerdo en participar del estudio

Nombre: Zapata Moncada Dalthma Isabel

Numero de DNI: Fecha: 5 jt ‘/LS

75704269 .

Firma ;M;r_———
08/07/2025

o In” 5

Nombre: Las

02830 Fecha: js/et /25

Nimero de DNI:

Firma

: l

VALMACIGN POR JUICIO DE EXPERTOS

D,
; ATOS INFORMATIVES DEL PARTICIPANTE
AP g

ri

. .
- Sexo: Masculing | | Femenino 11

. Edad: £ .-,

)
¢} Maestiaen _Trindih Sisbaplec

Urided

. Tiempe de actuacion prolesicnal: 28 nm
P e f-_}y"m;mfﬂn .

. Actiaenladecendaisi{ ) no (M)

o m

. Cusl area:

2} Institule

b) Pre-grado

o) Especizlizacién
d) Fost-grada
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I CONTENIDO

o antitubercuioso y ias emociones de los pacientes con tuberculosis, centros de salud publices,

025

u-

Piura,

| strucciones para el examinado: Estimado Licenciado, paracada Area se offecen afimaciones relacionadas con su practica comunitaria e interaccion social con el estudic ne.
|+ pido, por favor, que responda con tada honestidad eliglendo una fas opclones de respuesta que mejor Io deseribsa:
1 UTERICS PARA LA VALORACION DE LOS JUECES
| timado j da criterio los tems deben ser las siguientes opciones:
1. No aceplable
2 Casinada aceplable
3. Migo aceplable
4 Moeplable
3 Complatamenia aceplabla

: [ R Criterios
| Dimensién 1: De tipo A — aumertadas :
- ) WA [CNA TRA A [GA | Claridad: Pertinencia: | Relevancia: OBSERVACIONES
‘_ finicion: T T — e =
1 | £Con qué frecuencia ha tenido nuseas o vémilos desde que
tefere 2 log efectos del oo " \/ ¥
Inicig el ralamienta?

|+ msco, también conacides

o= | 4Con qué Frecuends Te s tin T s I T G R
[+ mo aumentades, los cusles san F £Con qué frecuencia ha sentido dolor o molestias en la parte

=
~

' tes y degends
| bsivged e sk BUpEtior derecha del abdomen?
|+ s que ba sido progorcianada

Con qué frecuencia se ha sentido cansado o débil durante el /
fratamiento? /
1 | |
«Con qué frecuencia le han apatecido ronchas en fa piel /
desde que empezb el ralamiento?

medicamento. Asimismo, son

| —_—*—————“———__ —
| - lud debado 3 que dentro de sy

|+ oatimentacidn  antes del
mertio, suslen serestudiados e
| ¢ «nificados.

1 |
5 | éConqué recuencia sus analisis de Baboratorio han moslrado Jl’ /

alteraciones en el higado?

Criterios e

NACNA [AA 8| CA [ Claridad- PTI—RLT.: OBSERVACIONES
ST 83

Dimensién 2: De lipo B - bizarras:

3 _’___—__’_____—-———f
ikcidn: g | ¢Con qué frecuencia ha tenido ampollas en la piel 0 mucosas /
¢ falaa aquetas reacciones Q08 | | (eomo anla boca)? \/ [— e~
ede faner el paciente ante 1 |__ |
a del medicamento, o cual es | 7 | £Con qué frecuencia ha presentado dificullad para respirar /
| co frecuente, yno desde que inicit i =G -
| 14 relacionado con a dosis; g | ¢Con qué frecuencia ha experimentado  confusion, /
sl roduce dabos groves 1 o alucinaciones o cambios emocianales? =
lud del paciente. Asimismo, sa
be lener en cuenia que las g | 4Con qué fracuencia le han diagnosticado anemia durante el
ccones son g0 0| | ppanieniey \/ S
mnoalrgicss,  osinerasa,
rersensbiidad y  con | 1| 4Con qué frecuencia ha tenido sintomas fipo gripal (como / /
i -olerancia metabdlica, fiebre o maleslar general)? S
T T _(‘:‘rﬂcrlos
~ Dimensién 3; De tipo C - i Rmanniar OBSERVACIONES
finicion: 1| ¢Con qué frecuencia ha lenido visidn bomosa desde que /
©n aquelas | reacciones | ! empezo a tomar el medicamento? /
; :::I_w:w::w::; .:: 1| 4Con qué frecuencia ha nolado pérdida de audicidn o /
| loma del medicamento, fo cual 2 | zumbidos en los idos? /
| ede ser grave y ocasionar _
! clos acusados en la sald | 1 | ;con qué frecuencia ha senlido dolor en misculos o /
| dlea Asiemo, @i | 3 | oo dones durante el ratamienio? i
| acionados  con  efectos
| dongados del uso  del IVt - .
| icamento ¥ o tienen | 4 Conqué ia ha sentido hormig / ¢
+ cugncia temporal sugerente lo en alguna parte del cuerpo? \/
+ 3l dificultad que se pueda 2
1 mprobar la asociacidn con el —-—_“.___________‘___‘__‘_______ o
: m'm" mmﬁ 1| on e s b senido g s deputs V /
{+ lemedad que sa produzca de da haber descansado?
t inera espontinea. ‘_‘_ J_.L
— ]
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INSTRUMENTO N°2: EMOCIONES

Dimensidn: Emacicnes de Baja Activacion

T2 3 4 3 Criterios OBSERWACIONES
Dimension: Emociones de Alta Activacion | R
LTW” % [CA | Claridad: | Pertineneia: Relevancia:
I B
o 4 | 4Gon qua frecuencia ha sentide una fuerte sensacidn de :
Las emociones de ala actvactn agitacion o inquistud, coma si no pudiera estar quiete? :/
(mieda. ansiedad, estrés, ira, asco, = . = | L 1 1 e ——
lehicidad inlsnss, anor apasionade, £Con qué frecuencia ha experimeniada miedo inlenso o J /
entra oiros) son aquellas donde el nerviosismo relacionads eon susalud o ralamiento? 1 I L [ B E—.
nivel de energ/a es alto, axiste una Con qué frecuencia se ha saniido emocionalmente ‘/ /
Iespussta inmesdiate 2l peligro y s& | do por la da sus fones? %
jelagiona con e sislema e || gCon qué f o Fa sunido enojo o WWEAbGE0 eaa | | | I
activacion dal sistems. nervioso |a enfermedad o & comporlamienta da ofras personas hacia J y
“oentral usted?
;Con qué frecuencia ha senlido una urgencid intema o ﬂ"
presitn por aciu 56 5k razon eparenta? | v v/ |
- & & 3 Criterios OBSERVAGIONES

Claridad: | Pertinenciz: | Relevancia:

~

Definicién:
Las emosionss 85 538 seivacidn
(iristeza, depresion, melancalia,

aburrimienia, cansencio

emocianal, catma, relajacion, enfre |

glras) refejen un bajo sl e
energia, estdos de calma y

recupaacion

T P———
2 Con qué frecuencia ha pasada momentas pralongados sin

I
L Gon que frecuencia ha sentide una profunda falta de
energla o apatia, sin desen de hacer aclvidades? \/ /

4 Con que frecusncia ha experimentade estados de frisieza /
it ifa durante & iento? /

p

4 Con qué ia 58 ha sentido te
apagado, coma si nada le generara interés o respuesta \/
emocional?

o qub freciancia ha senlidn GUE U CLETpo y Mente o
estén en un estado de lentitud o sgotamiento constante? 1/

expermentar ninguna emocion inlensa, coma i estuviera \/ /
emogionaimente adormedido? l

Xl Opinién de aplicabilidad

Ao o

X1, CGNS!DERAGIONEBGENERALEE
Claridad en |a redaccion,
Coherencia interna.

Apellidos y nombres del juez evaluador 5;
ARGS de experiencia i
Especialidad del evaluador

¢ Aplicable ( ) Aplicable después de corregir (1 No aplicable [ )

ha Hﬂﬂlﬁlg Py ";._,\ 2|

i Bndes Uilas -

d So\vc\ 'RL\M\

ffﬂ/Nn)

Rndaf:ciﬂn adecuada para la poblacion en estudio. \;;J{‘Nﬁ‘,
Contribuye a medir el constructo en estudio. gﬁf‘ st
Las instrucciones orientan cl para ] io, ESI&:

La cantidad de items es adecuada.

EﬁlﬂNn
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I CARTADE INVITACION PARA VALIDACION DE CONTENIDO

Estimado (a) Lic.
~Llan .20l s P 8 rs e eriseereeeirniens

Considerando su amplio conocimiento y experiencia en la

por

tematica:.. e R A AR Rt Sp——
medio de esta carta a invitarlo a participar del estudio titulado: “Reacciones
adversas del tratamiento antituberculoso y emociones de los pacientes
con tuberculosis, centros de salud publices, Piura, 2025". El cbjetivo
general del estudio es determinar las reacciones adversas del tratamiento
antituberculoso y emociones en pacientes con tuberculosis.

Este estudio esta bajo la supervisién de mi persona; soy estudiante del
décimo ciclo de enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Macional de Tumbes.

Caso concuerde en participar, solicits que informe el interés por medio
del e-mail 050301201@untumbes.sdu.pe para que, de este modo, pueda ser
enviado el material a ser validado.

Posterior al envio del material, usted deberd leer y firmar el
Consentimiento Informada, responder el formulario que contiene datos

referentes a su formacion académica / profesional y responder al cuestionario
de evaluacion. El material debe ser devuelto via e-mail en hasta & dias a partir
de la fecha de envio.

Reforzamos gue su participacion es muy importante para la validacion
de los diferentes instrumentos. Agradecemos anticipadamente su atencion y
estamos a disposicién para cualguier duda que aparezca

Atentamente.

T
Zapata Moncada Dalthma Isabel
Estudiante del décimo ciclo de la Escuela de Enfermeria
Universidad Nacional de Tumbes

Il CONSENTIMIENTQ INFORMADO

Usted estd siendo invitado(a) a participar de este estudio que sera realizado en
Centros de Salud de la Region de Piura. Si Usted esta de acuerdo en participar,
deberd responder algunas preguntas relacionadas a la evaluacion de fa
propuesta de los instrumentos de evaluacion de RATAEPT (Reacciones
de los pacientes con

adversas del i i y
tuberculosis, centros de salud publicos, Piura, 2025. Ef material sera enviado via
e-mail y debera ser devuelto por la misma direccién electrénica en un lapso de
diez (5) dias, contando a partir de fa fecha del envio de material. Su participacion
s voluntaria y usted tiene derecho de safir del estudio en cualquier momento, EI
estudio tiene cardcter sigiloso, de forma que su nombre no aparecerz en et
trabajo y sus respuestas solamente serén utilizadas para la divulgacion de los
resuftados en la forma de pubficacion cientifica. Usted también puede absolver
cualquier duda sobre el estudio, hacer criticas, sugerencias o reclamaciones
directamente con fa investigadora: Zapata Moncada Dalthma Isabel, estudiante
del décimo ciclo de enfermeria, de la Universidad Nacional de Tumbes, af
teléfono 979355137, de tunes a viernes en el horario de 8am a 2pm o porel e-

mail 050301201@untumbes.edu. ve, 0 SU ion.
Declaracion de consentimiento: Declaro que después de haber leido el pedido

consiento en participar del presente estudio. Este documento sera firmado en
dos vias siendo que una se queda con el evaluador y otra con el investigador,
Lef y concuerdo en participar def estudio

Nornbre: Zapata Moncada Dalthma Isabel
Fima Jeeedder-
08/07/2025

Numero de DNI: 75704269

Fecha: gf /5y/75

.

Nomero de DNI;_' 250299/ Fech:
— echa: ¢)/)3/
I/“u 23

. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

1. Nombre (solo iricieles)

w ™

Edad: 1q

Nival academico;

o

&) Licenciado

AHi

Sexo: Masculno {( ) Femeninc (¥)

b) Especizlistazn 7 4;3?,( [ ds, Mo

c) Maestriaen

d) Doetoradoen

e) Post-doctorado

. Area de actuacion:

. Tiempo de astuasicn prefesional: _ o~ wnes

. Actia en la docencia: si (9 ne( )

© o o om

Cual arsa;

a) Irstituto
@:?Pra-grado

¢! Espaciaizacion
d) Post-grade

Cual institucion: _Unpeeodod (a0 Valdowg
w
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l. CONTENIDO

Instrumento; Reacciones adversas del 1 jonto antitubercul

strucciones para e| examinado:

* pido, per favsr, que r

timada juéz on cada crit

esponda con toda honestidad
UTERIOS PARALA VALORACION DE LOS JUEGES

terio log ilems deben ser valorado con una de las sigulentes opclanes:

y las emo

Piura, 2025

1. No azeplable
2. Casinada aceplable
3. Algo aceptahla

4 Aceplable

i Complatamenta aceptabls
— - CTiElaminta acaptable

de les p

con tuberculosis, centros de salud pﬂhlicc;_

Estimado Licenciado, para cada Area se ofrecen afimacones relacionadas con su practica comunitara e interaccion socisl con el estudic
eligiardo una las opcones de respuesta que mejor lo describa;

INSTRUMENTO N° 1; REACCIONES ADVFRSAS :

i RS R B A Criterics
Cimension 1: De tipo A — aumentadas i 3 ¥
f : NA cNa TA8 T8 [CA | Claricad: | Pertinencia; | Relevancia: OBESERVACIONES
Tinigén: : :
4 £Con qués frecuencia ha tenido nduseas o vomilos desde que
R ] [ S /
mace, tambiér  conocidos
Mo aumentados, los cuales son 2 | £€on qué frecuencia ha sentido delor o moleslias en la parte s
cuenies y dapendz de las dosis superior derecha del abdomen? e
tas que haside - - = T O
medicamenta. Asimismo, szn | 3 | £GON qué frecuencia se ha sentido cansado o débil duranla / J
‘decbles, es  decr  ya tratamiento?
nocidos par los mismbros ce ¥ X )
lud debido 3 que dentra de cu | 4 | £Gon qué frecuencia le han aparecide ronchas en la piel
oenmentacan  antes  dal desde que empezo el tratamiento? " s
merco, suelen ser
niificados. o | eConaudf ia sus andlsis de laberalorio h p
aleracianes en el higado? ! J
ol 1 0 O O 3 Criterios
Dimensicn 2: De tipo B~ bizarres: §
NACNA TAA | A7 [ CA | Claridad: | Perlinencia: l Relevancia; OESERVAGIONES
: T R
i hala a gt wis| ¥ hateride ampefias or kapiel o TRezas P p
i e mner el pacients =t a ] | i"'":" iaboca)? |
! e et madicomerin, .oy ps 7 | 400N €8 Kecusicic ha pressniadg culled e respEar > 7
! cafmossnic, meradachte y vp | | desdn que o a atamene -
!B maconds con a dows e ————— —t
1 & precuze dafos grases sty | 8 | €C°7 WE Fcuoicia ha espedmentado  confusise, s ¥
1 shee ias aracicnales® L
“ ol s 00
il L] I P iale o diagnosi anie ol '
| TeeRres = ade N P— . J‘ ¥
R
| amerabiidd . ¢ con [T 2Bon cus heced e e silomes: tpa gipal foams y Sme—————
| cloranca metabdlica. € b & crabesta ganara)? v
3 L T B ~ Criterios = e
Dimersier 3: Dz tpe S - cronicas:
[ 8 Gan (55 [ TR | Clarida: Famivinea: | Relkranc; | OBSERUACIONES
Ankefie: [T 2%0n <ub Fecmnda e ks S ‘owosa desde cun | =
T Emeelas maccones | 1

RS Gt ®2 den pm
mSNETO2 desconucices ena
o del redicamerto, ja cual
L g T—
wios acasades en B sshd

B2 Asimizme,
acovdos o
songaces  del

ianvea y m

estin

wlactis
ugs sl
tenen
Cuerca lamperal sugererle o
& cficibad gz o pueda

| zamenio a0ETas,
+ menan la fecienss ce ena
« leimpded cue 58 produces do
| Wed espartinas

1Frobar ke ssocicon eon s |

BRIzt & lemer el madizamenta?

458N quE hecucncia e motado phuicn g2 audcen o
umbitos an os nicoa?

tCon qué fiecuorca ba serfids dolor e miscucs o
aculaciones curarte 21 tatariants?

£ Gan qué: frecuecia 1a sentids howmiguas & ortunecirinain
an alma arie del cyerpo?

£Gon Jue incuencls se ha senido tligads induse cezpuds
de haber descansaco?
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~INsT

Dimension: Emoc ones de Alta Actvacién

B

ENTO N°Z; EMOCIONES

_—

A CA | Clandad:

¢Ler qué frecuenza ha senido ung feile sensecion de
ogtacibn o incuiend, come si no pudiera estar quisln?

Las emcciones da ars Sctvacicn

IMigdo. ansiedzd, esiray, 3, asco,

v -\f

e
Criterios CESERVACIONES
[Pertinencia | Relavanci: |

felicidad intangs, amorapasionado, 2

wLon que frecuendia s experimentado miedo inlanso ©
entre o

"envisisTe elacionado con su salud o batamierto?

03] sen aquelas dorde el |
nivel ce energia 3 alto, existe Lna

clon qué frecuerda sc ha sunlido emozicnaimae
abrumado por la irtensidad de SU5 emacianas?

respuesta inmediaia ol pelgro y co
felacena con el sistera de

+Lon que recuencia ha sentida endjo o witabiliad debido 2
0W3CoN del sivtems  norviass

“centtral

4 | Ia enfermodad o ef comporlanierto ce oiras personas haca

usted?

5 | £Gon qué fracuencia ha sentido una wgencia riema o
| prasion por actuar, inclusa sin razan aparae?
-~ J\

Vv
e
v
o4 | v
= 1 - W
| 7
— . I
4 8 Criterics

Dimearsigr: Emociones de Baa Aclivadien

OBSERVACIJNES

Defricion rohunda falta de

energia o apafia, sin desec de hacer actividades?

Las emocianes de bua acivasion
{risleza. depresion, melancolia

S, canmRacH persistente o melancolia durante o ratamento”

cairna, majacion, enire
atras) ralejan un bojo nivel de
Eneigia, estades de calnag T
recuperaciér

0 qué frzcuencia se ha ser lido emodonzimente
apagacc, como si nada Iz cenerara interes 0 r2spuesta
emocional?

¢Gon qué frecuencia bz sentida que su £J2°p0 ¥ manie
#sldn 20 un esladc dz lenlitud o agotamiento corstanta?

£C0N que frecusncia ha exparimentada estados de tristeca

4C0n qué frecuendia ha pasade momenios Drolangados sin
= i 10 | expenmentar ninguna emocion intensa, come s estuvera
" €emncioralmente adormecido?
— = s

R

XVIL.  Opinién de aplicabilidad

Pertinencla; | Relsvancia:

S

d. Aplicable { ) Aplicable después de corregir (»J  Noaplicable ()

XVIIl.  Apellidos y nombres del juez evaluador  : r;.:‘.iu-,.r" I‘.c-ﬂ{}}w Aol ave-

XIX.  Afos de experiencia t 0Y oaos
XX.  Especialidad del evaluador : yu{-u.l EY;.

XXIl.  CONSIDERACIONES GENERALES
Claridad en |a redaccion.
Coherencia intema.
Redaccion adecuada para la poblacién en estudio.
Contribuye a medir el constructo en estudio.
Lasi i orientan cl; para responder el

La cantidad de items es adecuada.
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(81) (No)
(81) (Ne)
(80) (No)
(8} {No)
{8i) (No

rma del juez evaluador



| CARTA DE INVITACION PARA VALIDACION DE CONTENIDO

Lic.
Estimado , X O (@
= ovies, Thoes, . Tanodl, cmsssmens
Considerando  su amplio conocimiento Yy experiencia en la
ematicar. fananna k. chan A, ES. Tkl o ... por

medio de esta carta a invitarlo a participar del estudio titulado: “Reacciones
adversas del tratamiento antituberculoso y emociones de los pacientes
con tuberculosis, centros de salud publicos, Piura, 2025”. El objetivo
general del estudio es determinar las reacciones adversas del tratamiento
antituberculoso y emociones en pacientes con tuberculosis.

Este estudio estd bajo la supervisién de mi persona; soy estudiante del
décimo ciclo de enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Tumbes.

Caso concuerde en participar, solicito que informe el interés por medio
del e-mail 050301201@untumbes.edu.oe para que, de este modo, pueda ser

enviado el material a ser validado.

Posterior al envié del material, usted deberd leer y firmar el
Consentimiento Informado, responder el formulario que contiene datos
referentes a su formacion académica / profesional y responder al cuestionario
de evaluacion. El material debe ser devuelto via e-mail en hasta 5 dias a partir
de la fecha de envio.

Reforzamos que su participacion es muy importante para la validacién
de los diferentes instrumentos, Agradecemos anticipadamente su atencién y
estamos a disposicion para cualquier duda que aparezca

Atentamente.

B

Zapata Moncada Dalthma Isabel
Estudiante del décimo ciclo de la Escuela de Enfermeria
Universidad Nacional de Tumbes

Il CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted estd siendo invitado(a) a participar de este estudio que sera realizado en
Centros de Salud de la Region de Piura. Si Usted esté de acuerdo en participar,
debera responder algunas preguntas relacionadas a la evaluacion de la
propuesta de los instrumentos de evaluacion de RATAEPT (Reacciones
adversas del tratamiento antituberculoso y emociones de los pacientes con
tuberculosis, centros de salud publicos, Piura, 2025. El material sera enviado via
e-mail y deberé ser devuelto por la misma direccién electrénica en un lapso de
diez (5) dias, contando a partir de la fecha del envio del material. Su participacién
es voluntaria y usted tiene derecho de salir del estudio en cualquier momento, EI
estudio tiene cardcter sigiloso, de forma que su nombre no aparecera en el
trabajo y sus respuestas solamente seran utilizadas para la divulgacion de los
resultados en la forma de publicacion cientifica, Usted también puede absolver
cualquier duda sobre el estudio, hacer criticas, sugerencias o reclamaciones

ik oo

te con la ir

Zapata Moncada Dalthma Isabel, estudiante
del décimo ciclo de enfermeria, de la Universidad Nacional de Tumbes, al
teléfono 978355137, de lunes a viemes en el horario de 8am a 2pm o por el &-
mail 050301201@untumbes edu.oe, agradezco su colaboracion.

Declaracion de consentimiento: Declaro que después de haber leido el pedido
consiento en participar del presente estudio. Este documento seré fimado en
dos vias siendo que una se queda con el evaluador y otra con el investigador,

Lel y concuerdo en participar del estudio

Nombre: Zapata Moncada Dalthma Isabel

Firma sesetais — Nimero de DN: 75704280 . Fecha: 2404 /25-
Sewslie

08/07/2025
! (7 ‘
Nombre: e D) { ek

Numero de oN_0712032  Focha: 24 J0d/25 .

Firma

Ill.  VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO.S -

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

1. Nombre (solo iniciales)

HY . D.P

. Sexo: Masculino ( } Femenino ()

2
3. Edad: 34 0.
4. Nivel académico:

).f Licenciado

b) Especialistz en

c) Maestria en

d) Doctorade en

e) Post-doctorado

+ Tiempo de actuacién profesional: _15 ayst
. Areade actuacion: E-5 1.8 Cilacas

. Cual institucion:

- Actla en la docencia: si ( ) no ()

W @ -~ O o

. Cual &rea:
a) Instituto
b) Pre-grado
¢) Especializacion
d) Post-grado
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. CONTENIDO

Instrumento: Reacciones adversas del tratamiento antituberculoso y las emociones de los pacientes con tuberculosis, centros de salud publiccs,

Piura, 2025

strucei para el ex;

+ pido, por favor, que responda con loda honestida

UTERIOS PARA LA VALORACION DE LOS JUECES
limade jusz en cada criterio 105 items teben ser valorado con una de las siquisntes opciones:

1 No aceplable

2. Casinada scepratiz
3 Algo aceptahia
4. Aceplabie

5 Complatamenle aceniahla

Licenciado, para cada Arez se ofrecen afirmacionas relacicnadas con su practica comunilaria e inleraccion sacial con el estudiz nte.
d el\gigndo unz las opciones de respuesta que mejor o describa:

INSTRUMENTO N° 1: REACCIONES ADVERSAS

K TEE S RA S Criterios
Cimension 1: De tipo A - aumentadas
s bl |NA [oHia [AA [ A [GA | Claridad: | Pertnencia; | Relevancia: OBSERVACIONES
11 finicién: ; . t
4 | ¢Con qué frecuencia ha lenido nduseas o vimitos desde que /
elere @ los efeclas del [ | L ento? / . s
maco, lembién  Gonocdos
+ e aumentadas, los cuslessan | | 4 Gon qué frecuenca ha sentdo dolor o molestias en la parie /
Busries y depende de s dosis suparior derecha del abdomen?
1az que ha sido i
medicamento. Asimismo, £on | 3 | 4CON OUE frecuencia se ha sentido cansado o debil durante el /
decibles, es decr  ya tratamienta? v
nocidos por los. miembros de 3
" lud dehidn a nue dentin ds su | 4 | £GON Que irecuencia le han aparecida ronches e fa piel / y 7 z
permentzcion  antes  dal desde que empezd el tratamienic™”
meicio, suelan sar 1! ! S || —
niificades. 5 ¢Con qué frecuancia sus andlisis de laborztorio han mosirado _f/ /
! /
alteraciones en el higado? k
NEAEIERE Criterios
Dimensian 2 De tipa B — bizarras: Blisd - |
NA [CHA (AR | A1 TCA CIONES
b Wnicidn & | ¢Con qué frecuencia ha tenido ampollas en la piel 0 mucosas /
+ fiala a aquellas reacciones que (como en la boca)?
1| ede tener el paciente anle la o '
| na del medicamento, lo cuales | 7 | LCON Q& frecuencia ha presentado dificullad para respirar / ‘/
| o frecuente, impredecible y no desde que inicid el tratamiento?
\ 1a relacionado con la dosis; i .Con qué frecuencia ha experimentado confusion, / /
| & it cator v aly alucinaciones o cambios emocionales?
+ lud del paciente. Asimismo, se
1 be lener en cuenta que las o | ¢Conqué frecuencia le han diagnosticado anemia durante el /
4 icciones  son  de  tipo tratamiento? . /
i
| wrsensivilidad  y  con | 1 [ ¢Con qué frecuencia ha lenido sintomas lipo gripal (como v/ &
i olerancia metabdlica. 0| fiobre o malestar general)?
L S 5 0 S Criterios
Dimensién 3: De tipo C — cronicas: ? b
e P, AA | A | ca | Claridad: | Pertinencia: | Relevancia: DBSERVACIONES
[T Tinician: 1 | ¢Con que frecuencia ha lenido vision borrosa desde que / i
|+ n aquellas  reaccionss 1 empezd a tomar el medicamento?
. versas que se den por = : e
| :canismos desconocidos ante ; &Con qué frecuencia ha notado pérdida de audicion o /
| toma del medicamento, lo cual zumbidos en los oidos? \/ .
| ede ser grave y ocasionar
| wclos acusados en s salud | 4 | con qué frecuencia ha senlido dolor en misculos o /
B o Wi B o I articulaciones durante el lralamiento? ‘/
| acionados  con efectos
| mongados  del uso  del
i icamento y no fienen | § 4Con qué 42 hia saniido ° i ‘/
+ cuencia temparal sugerente lo | 4
en alguna parte del cuerpo?
« ol diicutad que se pueda TR PRISITEL SHRRAT
 mprobar la asociacidn con el
1 sdicamento; ademis,
. mentan Ia frecuencia de una | | | ¢C0N qué frecuencia se ha senlido faligado incluso después \/ v
+ lermedad que se produzca de 5 | de haber descansado?

1 wnera espontanea,
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Definicion: ]

Las emociones de alta activacion
(miedo. ansiedad, estres, ira, asco,
felicidad intensa, amor apasionado, | 2
entre otros) son aquellas donde el bl
nivel de energia es allo, existe una a
respuesta inmediata al peligro y se.
relaciona  con
aclivacion del sistema nemvioso | 4

INSTRUMENTO N°2: EMOCIONES

: B 12 3 4 5§ Criterios OBSERVACIONES
Dimension: Emociones de Alta Activacion
WA CNA A4 | A [CA | Claridad: | Pertinencia: | Relevancia:

¢Con queé frecuencia ha sentido una fuerte sensacion de
agitacion o inquielud, como si no pudiera eslar quieto? ‘/ /
¢Con qué frecuencia ha experimentado miedo intenso o

con su salud o \/ \/
¢Con qué frecuencia se ha seniido emocionaimente ]
abrumado por la intensidad de sus emociones? /

el sistema de

usted?

+Con qué frecuencia ha sentido enojo o irritabilidad debido a
la enfermedad o el comportamiento de ofras personas hacia

/.

¢Con qué frecuencia ha senfido una wrgencia intema o

; r v
L presion por actuar, incluso sin razén aparente?
) TR AT Criterios OBSERVACIONES
Dimension: Emociones de Baja Activacién
NA ICNA TAA A" [CA | Claridad: | Pertinencia; Relevancia:
Definicion: 6 &Con que frecuencia ha senlido una profunda falla de
Las emociones de baja activacion energia o apatia, sin deseo de hacer actividades? \/ /
(Iristeza, - depresion, melancolia, ¢Con que frecuencia ha experimentado estados de insleza
aburrimiento, cansancio | 7 istente o st ol b v v
emocional. calma, relajacion, entrs
otras) reflejan un bajo nivel de ¢Con que frecuencia se ha senfido emocionalmente o e
energia, estados de caima y 8 apagefdu. como si nada le generara inlerés o respuesta \/ ‘/
emaocional?
fecuperacion
9 Con qué frecuencia ha sentido que su cuerpo y mente [ eSS
estan en un estado de lentitud o agotamiento constante? \/ /
2Con qué f ia ha pasado | sin T e
10 | experimentar ninguna emoeién intensa, como si estuviera / ‘/
emocionalmente adormecido?
. —d s
. ‘Opinidn de aplicabilidad ) Oﬁ e ir( ) No aplicable ( )
nooA ¥y del juez ‘Hevea, Thistes Porade
V. Afos de experiencia Oth annd
V. Especialidad del evaluador .
Vi CONSIDERACIONES GENERALES (g
Claridad en la redaccion. i) (No)
Coherencia interna. 1) (No)
Redacci parala en estudio. (No)
Contribuye a medir el constructo en estudio. (No)
Lasi i orientan para el (No)

La cantidad de items es adecuada.
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. CARTA DE INVITACION PARA VALIDACION DE CONTENIDO

Considerando su amplio conocimiento y experiencia en la

tematica:... Pie i on . oo cners o por

medio de esta carta a invitarlo a participar del estudio titulado: “Reacciones

adversas del tratamiento antituberculoso y emociones de los pacientes

con tuberculosis, centros de salud piblicos, Piura, 2025". El objetivo
general del estudio es determinar las reacciones adversas del tratamiento
antituberculoso y emociones en pacientes con tuberculosis.

Este estudio est4 bajo la supervisién de mi persona; soy estudiante del
décimo ciclo de enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Tumbes.

Caso concuerde en participar, solicito que informe el interés por medio
del e-mail 050301201@untumbes edu.oe para que, de este modo, pueda ser
enviado el material a ser validado.

Posterior al envié del material, usted deberd leer y fimar el
Consentimiento Informado, responder el formulario que contiene datos
referentes a su formacién académica / profesional y responder al cuestionario
de evaluacién. EI material debe ser devuelto via e-mail en hasta 5 dfas a partir
de la fecha de envio.

Reforzamos que su participacién es muy importants para la validacion
de los diferentes instrumentos. Agradecemos anticipadamente su atencion y
estamos a disposicién para cualquier duda que aparezca

Atentamente.

............ i;;e;{a“b.l\'éncada Dalthma sabel
Estudiante del décimo ciclo de la Escuela de Enfermeria
Universidad Nacional de Tumbes

Lic.

Il.  CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esté siendo invitado(a) a participar de este estudio que seré realizado en
Centros de Salud de la Regién de Piura. Si Usted esté de acuerdo en participar,
deberd responder algunas preguntas relacionadas a la evaluacion de la
propuesta de los instrumentos de evaluacin de RATAEPT (Reaccicnes
adversas del tratamiento antituberculoso y emociones de los pacientes cen
tuberculosis, centros de salud publicos, Piura, 2025. El material seré enviado via
e-mail y debera ser devuelto por la misma direccion electrénica en un lapso de
diez (5) dias, contando a partir de la fecha del envio del material: Su participacion
es voluntaria y usted tiene derecho de salir del estudio en cualguier momento. El
estudio tiene caracter sigiloso, de forma que su nombre no aparecera en el
trabiajo y sus respuestas sclamente serén utilizadas para la divulgacién de los
resultados en la forma de publicacién cientifica. Usted también puede absolver
cualquier duda sobre el estudio, hacer criticas, sugerencias o reclamaciones
directamente con la investigadora: Zapata Moncada Dalthma Isabel, estudiante
del décimo ciclo de enfermeria, de la Universidad Nacional de Tumbes, al
teléfono 979355137, de lunes a viemes en el horario de 8am a 2pm o por el e-
mail 050301201 @untumbes.edu.ne, agradezco su colaboracion.

Declaracion de consentimiento: Declaro que después de haber leido el pedido

consiento en participar del presente estudio. Este documento sera firmado en
dos vias siendo que una se queda con el evaluador y otra con el investigador.

Lei y concuerdo en participar del estudio

Nombre: Zapata Moncada Dalthma Isabel

Firma _Dmesetats— Nimero de DNI; 75704268
08/07/2025

Nombre:

Firma

lll.  VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

1. Nombre (solo iniciales)

LKA QZ

2. Sexo: Masculino () Femenino ()

3 Edad U0 ooy

4, Nivel académico:

/aHicenciadc

b) Especialista en Eg'm!g%ng Tl

c) Maestriaen

d) Doctorado en

e) Post-doctorado

. Tiempo de actuacién profesional: [L ey
. Area de actuacion: Q:Mo;..g Lo

. Actlia en la docencia: si (
. Cualinstitucion: | |wuersdad  Geoe \alle\a

) no( )

© o ~N ;O u»

. Cual drea:
a) Instituto
9{; Pre-grado
c) Especializacion
d) Post-grado
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I CONTENIDO

i Instrumento; R

| 'strucciones parael ex

s ad del tratamiento antituberculo ylas i de los paci con tub is, centros de salud pabliccs,

Piura, 2025
aminado:
onestidad eligiendo una las opciones de respuesta que mejor lo describa;

valorado con una de las siguientes opciones:

Dimensién 1: De fipo A — aurﬁenladés

; Estimado Licenciado, para cada Area se afrecen afirmaciones relacionadas con su practica comunitaria e interaccion social con el estudic nte,
| pido, por favor, que responda con toda hy
! ATERIOS PARA LA VALORAGION DE LOS JUECES
| timado juez en cada criterio los items deben ser
1. No aceplable
2. Casi nada aceplable
3, Algo aceptable
4. Aceplable
- 5.Completamente aceplable

INSTRUMENTO N° 1: REACCIONES ADVERSAS

P d . Criterios

A CNA | Ad [ A TGA | Claridad: | Pertinencia: | Relevancia:

"t Fimicion:
refiere 2 los efectos del
| maco, también conocidos

Con qué frecuencia ha tenido nduseas o vomitos desde que /
inicid el ratamiento? v

‘| v mo aumentados, los cuales son

¢Con qué frecuencia ha sentido dolor o molestias en (a parle

! cbeniesy depended s osis | (s derechia dal abdomen? 4

1 las que ha sido ||

+ medicamenta. Asimismo, son | 3 | &Con qué frecuencia se ha sentido cansado o débll durante el / /
| 'decibles, es decir ya tratamiento? x

OBSERVAGIONES

+ nocidos por los miembros de
" lud debido a que dentro de su

4 Con qué lrecuencwi le han aparecido ronchas en la piel

%
=<

« perimentacion  antes  del desde que empezé el tratamiento?

1 mercio, suelen ser iz -

I mhficados. 5 | eCong sus analisis de lab io han mostrado 7 \/
alteraciones en ¢l higado?

i T Il il Criterios
Dimensién 2; De tipo B — bizarras;
& WA Fa N

2

Claridad: .| Perfinencia: | Relevancia:
5] ReeuSnS

(OBSERVACIONES

[V fnicion;——————
. gConqnétecuendihalarimammllasmIap‘reluml.wsas
H r-alaaaquuihsrs.neinnnsqua g (come enla boca)? / /
| ede lerer el nacianig avela ||
1 na del Madicamento, Iy cusl s 7 | &Con cué freouencia ha preseniade dificultad para respirar /
I nuhuer-le,hr-pledwmurnn desde que nicd el atavienia? v ‘/
L H tlli:mado . T ¢Con qué frecuencia ha experimentado  confusién,
} 8 AP ek il alucinaciones o camtios amocionalzs? u/‘ 1/
¢ lud del paziente, Asimismo, s¢ |
i be tener en cuenta cue fas &Con qué frecuericia le han diagnosticado anemia durants el
Joacciones  son  de  tpo tralamients? ¥ / ' /
I munoaiérgicas,  idiosincrasia,
| esenshildad  y  eon ¢Con qué frecuencia ha lenido sinlomas fpa ripal (ccmo / /
1 dlerancia malabdlica, fizbre o Malestar generzl)? |
TR 7 NEFEIERELE Criterios
Dimesin: Da o Cscnniat WA [N [m0 [A T CA'| Claridad: | Pertinercia: | Relevanca: OBSERVACIONES
[1 Tnicién: 1] 40en qué frecuencia ha tendo vision bormoss desde que %
Cn swetss  resccience | 1| ompezt atomer el medicamerto? / v
: {::”:T“;:m:: :: ; 40on qué lrewe.nda ba netado pérdida de audicién o V/ y
1 toma del medicamania: Io cual zumbidos en los cidos? | i
| ede ser grave y ocasionar
1 clos azusaces en I3 sabd | 1 | oo qua frecuencia he sentide dolor en misculos o | \/ /
| bica.  Asimismo. esten | 3| o gaianes urante el ratamiento? v
| asonados  con efacos
| wpngados  del  uso  del
\ wicamenio Y N Uen2 | 4 | oon gus frecuencia ha sanlido hormigueo o erfumedmiento / /
¢ cuencia lemporal sugerente 1 | 4| o opeyns nerte del cuerno? ¥
13l dfiulad que se pusda '
| mprobar la asociacion con el
dicamenta, wemds, 1 | ¢Can que flecuenc se ke seniido fafigada incluso después v /
il || P— 4
| lermedad que 52 produzca de
1 inera espontinea. J
it Cxiindy il S
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Definician:

Las emociones da st actvacion
{miedo, ansiedaq, estres, ra, asco,
alicitac mensa, amor apasicnado,
entre olros) son aquellzs donde el
| nivel de energia 85 ahg, exists u1a
TEspuesta nmediata al peiigro y se

feiaciora con ¢ sstems de

adivacitn del sielera nervioso
wertal

Dimensisn: Emociones da Aka Activacién

2 [ 4Con qub Fecienca ha exparmeniad mieds

—_— _

Detinizign:

Las emodiones de baa sctivacian
ilnsleza, depresién, melancoiia,
Abuerimimgtg,

INSTRUMENTO N°Z: ££/CCIONES

Criterios

CBSERVACIONES

4Con que freeuencia ha senlido una luerte sensadon de
agitacion o inquielud, coms & no pudiera esta- quielo?

inlenga o
neviosismo relacianade con su sakud o fratamiento?

¢Con qué frecuencia se ha sentido  emacicnaiments
abrumado por la intensidad da sug emociones?

13 erfermedad o el comportamients de otras personas hacly
usted?

e

cCon qué frecuencia ha seniido uta ugencia inlera o

PrESion per zuar incluso sin razan aparerta?

_ ]
Dimension: Emaciones de Baja Activacién |
NA

3 ¢Con 3ué frecuencia ha senido una prefunde falla de |

energia o apatia, sin desed ce hacer acividadas?

7 ¢Con aué freciencia ha experimentado ssiados ge Insteza ||

¢Con qué frecuencia ha senido €rojo o imiabilicad debidoa | |

Petirencia:

Relevancia:

GQnsancia persistente o melancolia durants e tratamisnie?
emociona’ caima, relajscdn, ertre
o1as) refefen un bajo Anel de ¢50n qué frecuencia se ha senidy emotionaments [ [
ez, esads de calma y | | 2Pagedo, come sinada e generara interés o respuesta
s =t
eeuseracén encions?
‘i&.—_,__——‘____-_____
9 450N qué Irecuencia ha sentida que su Euerpo y menle
53N en un estado de leniitug o agotamienta constanie? L
<L qué frecusncia ha pasado momerios polengadossin | ||
10 | experimentar ninguna emocion intensa, como s esluviery
emocicnalments edarmeciio?
e ‘J_ — 4 1 |
Vil Opinién de aplicabilidad ()(; & e de corregir { ) Mo aplicable { )
Vil y del juez eval : Jandi Helasa Qecnes Lacdeas
X, Anos de experiencia 2.\ a=mes
X.  Especialidad del evaluador LD e mtt spe r\wk':u
X1 CONSIDERACIONES GENERALES ég) (No)
Claridad en la redaccion. (i) (No)
Coherencia interna. . (&) (No)
& para la en estudio. (No)
Contribuye a medir el constructo en estudio.

Las instrucciones orientan claramente para responder el cuestionario.

La cantidad de items es adecuada.
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Relevancia; |

OBSERVAGIONES

Firma del juez evaluador



I CARTA DE INVITACION PARA VALIDACION DE CONTENIDO

Estimado (a) Lic.
Craen. i’\iaxfﬂ.u.....m&-.'\mv.....ﬁ'.\‘u.’)f..‘..........,...“...‘....
Considerando su amplio conocimiento y experiencia en la

por

tematica:.... P sicdogian.....Llsiean
medio de esta carta a invitarlo a participar del estudio titulado: “Reacciones
del y emociones de los pacientes

con tuberculosis, centros de salud publicos, Piura, 2025". El objetiva

antitub

general del estudio es determinar las reacciones adversas del tratamiento
antituberculoso y emociones en pacientes con tuberculosis.

Este estudio esta bajo la supervision de mi persona; soy estudiante del
décimo ciclo de enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Tumbes.

Caso concuerde en participar, solicito que informe el interés por medio
del e-mail 050301201@untumbes.edu.oe para que, de este medo, pueda ser
enviado el material a ser validado.

Posterior al envié del material, usted deberd leer y firmar el
Consentimiento Informado, responder el formulario que contiene datos
referentes a su formacién académica / profesional y responder al cuestionario
de evaluacion. El material debe ser devuelto via e-mail en hasta 5 dias a partir
de la fecha de envio.

Reforzamos que su participacion es muy importante para la validacién
de los diferentes instrumentos. Agradecemos anticipadamente su atencion y
estamos a disposicién para cualquier duda que aparezca
Atentamente.

) p: oncada Dalthma [sabel
Estudiante del décimo ciclo de la Escuela de Enfermeria
Universidad Nacional de Tumbes

.

IIl.  CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esta sisndo invitado(a) a participar de este estudic que seré realizado en
Centros de Salud de la Regidn de Piura. Si Usted estd de acuerdo en participar,
debera responder algunas preguntas relacionadas a la evaluacion de la
propuesta de los instrumentos de evaluacién de RATAEPT (Reacciones
adversas del tratamientc antituberculoso y emccicres de los pacientes con
tuberculosis, centros de salud plblicos, Piura, 2025. El material sera enviaco via
e-mail y debera ser devuelto por la misma direccion electrénica en un lapso de
diez (5) dias, contando a partir de |a fecha del envic del material. Su par: cipacién
es voluntaria y usted fiene derecho de salir del estudio en cualguier momento. El
estudio tiene caracter sigiloso, de forma que su nombre no aparecera en el
trabajo y sus respuestas solamente seran utilizadas para la divulgacién de los
resultades en la forma de publicacion centifica. Usted también puede absclver
cualquier duda sobre el estudio, hacer criticas, sugerencias ¢ reclamaciones
directamente cen la investigadora: Zapata Mencada Dalthma Isabel, estudiante
del décimo ciclo de enfermerfa, de la Universidad MNacicnal de Tumbes, al
teléfono 979355137, de lunes a viernes en el horario de 8am a 2pm o por el e-
mail 050301201@untumbes edu.ce, agradezco su colaboracién.

Declaracian de censentimiento: Declare que caspués de haber leido el pedido
consiento en participar del presente estudio. Este documento seré firmado en
dos vias sizndo que una se queda con el evaluador y cira cen el investigader.

Lei y concuerde en participzr del estudio

Nombre: Zapata Moncada Dalthma Isabel

Firma _Desseatsie— Namero de DNI: 75704258
08/07/2025

Nombre: _(c5ee  Ravote Mosiva .

i Nomero de DNI:_}(9R5 144 Fecharof (07/7
———%—,

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

1. Nombre (solo iniciales)

C.AMC

2. Sexo: Masculino (X) Fem
3. Edad: __ 2
4. Nivel académico:

a) Licenciado

enino ( )

b) Especialista en P.‘;\(u{g%]a (linica

c) Maestria en

d) Doctorado en

e) Post-doctorado

. Area de actuacién: L oo

. Tiempo de actuacion profesional: lj ones

T-2

Lu«‘\ﬂ O

Cual institucién:

. Actta en la docencia: si( ) no (X)

© @ N o O

. Cual area:

a) Instituto

b) Pre-grado

c) Especializacion
d) Post-grado

82

Fecha: 0l fc? /25 .



i E CONTENIDO
Instrumento: Reacciones adversas def trat

antituberculoso y las i de los paci con tuby s, centros de salud publiccs,
Piura, 2025
I strucciones para e examinado: Estimado Licenciado,

I+ pido, por favor, que responda con para cada Area se ofrecen afirnaciones relacionadas con su préclica comunitaria e interaccion social con el estudi nfe.

" ATERIOS PARA LA VALORACION s msT.las g::estidag eligiendo una las opciones de respuesta que mejor lo describa:
71 timado
luezen “"':’m’::;:;ms deben ser valorado con una de fas siguientes opciones:
2. Casi nada aceplable
3. Algo aceplable
4. Aceplable
L 5.Completamente aceptable
| Sy : : INSTRUMENTO N°.1; REACCIONES ADVERSAS FE ]
gt ; A Y RTINS Criterios Frd
Dimension 1: De tipo A - aumentadas \
i A |CA | Claridad: [ Pertinencia: | Relevancia: OBSERVACIONES
[1 Tinicion: —
1 ¢Con qué frecuencia ha tenido nauseas o vémitos desde que /
e & ifn kil inicio el tralamiento? \/
| maco, fambién conocidos
! mo aumentados, los cusles son £Con qué frecuencia ha sentido dolor o molestias en la parte \/ . —
! cuentes y depende de las dosis superior derecha del abdomen? \/ )
+ las que ha sido i - . - —
« medicamento. Asimismo, son | 3 | &C0n qué frecuencia se ha sentido cansado o débil durante el
| udecbles, es decr ya tratamienta? ‘/
+ nocidos por los miembros de 4 ol -
" 1ud debido a que dentro de su 4 | ¢Con qué frecuencia le han aparecido ronchas en la pie \/
« perimentacién  anles  del desde que empezd el lratamiento? \/
\ mercio, suelen ser estudiados e -
i ntificados. 5 | ¢Conqué fi ia sus analisis de laboratorio strad ‘/
alteraciones en el higado? \/
r N EIEE Criterios P
imensién 2: De tipo B - bizarras:
Dipenson . NA [CNA [AA | A | CA [ Claridad: ] inencia: I R
v

1 Hinicigy;

& | £Con que hscuendg halam:lnampoinenlapidnmxmﬂ | ] ‘
[eomna en ta boca)? v W
4San nmmd DKy respinE ;

mf'lﬂl&ﬂ‘l.i'mw:yru desde que irlels o fatamiemo™ / §

v 1A retadisnacg i T i
“mmh:::;;":: B [ H00n b fecncls b copeimeniads sttt / 2

+ Rt e s, 35 | aluanadm:mmmimmu-'wahs? v

¢« be lener en euprlz qde las

! XCCnes  som C de i

+ 0 nunogidegiess,  idisdincrasia,

erserbildad ¥ o

! ala 2 aque'as reacdones que
| BO2 ener ) pacente ars b
1 n3 o2 medizzmento, i cual ey, 7

o | &Conqui fresuercia te han diagnostizaca &emia diarie el
bralamienta’ 4

1

{Con qué frecuendia nz terido tincmas lipa gripal (zomo ’ - =
| oleanca metabdlies 0 fiebrz o mates:ar genesal? o | s
i : T Crisrios W
Zimensian 3. De tipa C - sronicas: o 3
Ma (cha |02 & | Gh ] Cleridad: | Pertimenciac | Relevancia; DESERWACICNES
gk [T icon qué freziencia b tonkdo v bormasa desde que /
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Dimension: Emociones de Alta Activacion

e [ |

Definicion:

Las emociones de alta activacion
(miedo, ansiedad, estiés, ira, asco,
felicdad intensa. amor apasionado,
entre otros) son agquellas donde el
nivel de energia es alle, existe una
respuesta inmediata al peligro y se
relaciona con el sistema de

¢Con qué frecuencia ha sentido una fuerte sensacion de
agitacion o inquietud, coma si no pudiera estar quielo?

INSTRUMENTO N°2: EMOCIONES

Criterios

.-

Claridad: | Pertinencia:

Relevancia:

2 | &Con que frecuencia ha experimentado miedo intenso o ./ b/
jiosi i con su salud o
3 +Con qué frecuencia se ha sentido emocionaimente ‘/ /
do por la i de sus

+Con qué frecuencia ha sentido enojo o iitabilidad debido a
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activacn del sistema nerviose | 4 | 13 gnfermedad o el comportamiento de olras personas hacia /
“oentral usted?
5 ¢Con qué frecuencia ha sentido una urgencia intema o / \/'
presion por actuar, incluso sin razon aparente? V
| 7 3 4 8§ Criterios OBSERVACIONES
Dimension: Emociones de Baja Activacion
NA [AA [ A [cA | Claridad: | Pertinencia: | Relevancia:
Defimicion: 4Con queé frecuencia ha sentido una profunda falta de
i i de hacer actividades?
Cow sriceings do Vi icifiaein energia o apatia, sin deseo de i :/ "/
(tristeza, depresion, melancolia, ¢Con qué frecuencia ha experimentado estados de fristeza
aburrimiento, cansancio persi 0 lia durante el iento? J J
I, calma, relajacién, entre
emocional, cal : ol:] 2o JConqué ia se ha sentido
otrag) reflejan un bajo apagado, como si nada le generara interés o respuesta [/
energia, estados de calma y emocional? »/
recuperacion
+Con qué frecuencia ha sentido que su cuerpo y mente
estan en un estado de lentitud o agotamiento constante? \/
= +Con qué ia ha pas‘adc‘ X e sin
10 | experimentar ninguna emocion infensa, como si estuviera / \/
emocionalmente adormecido?
—————_——’—,—_-
XVIl.  Opinién de aplicabilidad
d. Aplicab (‘/) Aplicab de corregir ( ) No aplicable ( )
XVilL. Apellidos y nombres del juez
XIX. Afios de experiencia
XX.  Especialidad del evaluador
xX1. CONSIDERACIONES GENERALES
Claridad en la redaccion. (3( No)
Coherencia interna. No)
cci para la poblacién en estudio. ) No) )
Contribuye a medir el constructo en estudio. (8#),(No)
Las i i orientan cl para el ¢ o)
La cantidad de items es adecuada. (Bf) (No

Firma

del juez evaluador

[ oBsERVACIONES



(ANEXO 8)

AUTORIZACIONES DE LOS CENTROS DE SALUD

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FAGULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFEBIONAL DF ENFERMER(A

“Afa de Ia recuperacién y consolidacién de s economia peryans”

Plura, 11 de diciembre de 2025

Dr. Juan Carlos Vergara Ramos
Jefe del EE. 5514~ Pachitea

souarTo: plicacién

Tengo el agrado de saludarlo cordialmente;
con DNI 75704269,
Enfermeria,

5oy Zapata Moncada Dalthma Isabel, identificada
con codigo estudiantil 050301201, perteneciente a la Escuela Profesional de
de la Universidad Nacional de Tumbes; me dirijo a usted con el fin de solicitar su
permiso, para la aplicacion de cuestionarios a pacientes pertenecientes al
prevencién y control de la tuberculosis,
desarrallo de la tesis; denominada Reace
emociones en los pacientes con tuberculos

programa de
el cual se realizara con fines académicos para ef
iones adversas del tratamiento antituberculoso y
sis, centros de salud pablicos, Piura, 2025

Motivo por el cual solicité ef permiso respectiva,

; . Para tener accesa a sus instalaciones para fa
aplicacion de dicho cuestionario, respetando la ny
a o s

ormativa y los protocols establecidas por el
guir [ é
que los datos. serdn tratados

émicos, Del mismo modo realiza entrega
impresa del proyecta de investigacién, informe de Tumitin y copia de DNI: de ig

responsabilizo y comprometo a la entrega de resultados al estabiecimiento de

yde

de manera adecuada y exclusivamente para fines acad

ual manera me
salud,

Reiterando el mis sincero agradecimiento.

Atentamente:

Zapata Moncada Dalthma Isabel
Estudiante de a Escuela Profesional de Enfermeria
Universidad Nacional de Tumbes.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
ACULTAD GIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMCO PROTESIONAL DE ENFERMERIA

Piura, 11 de diciembre de 2025

Obst, Luisa Infante Zapata,
Jefe del EE, 5514 — Cansuelo de Velasco,

SOLICITO:

Tengo el agrado de saludario cordialmente; soy Zapata Moncada Dalthma Isabel, identificada
con DNI 75704269, con cédi d 201, fa Escuela Py

Enfermeria, de la Universidad Nacional de Tumbes; me dirijo a usted con el fin de solicitar su
permiso, para la aplicacion de cuestionarios a pacientes pertenecientes al programa de
Prevencion y control de la tuberculosis, el cual se realizara con fines académicos para ef
desarrollo de la tesis; denominada Reacciones adversas del tratamiento antituberculoso v
‘emociones en los pacientes can tuberculosis, centros de salud piblicos, Piur, 2025

Motivo por el cual solicité el permiso respectivo, para tener acceso a sus instalaciones para 3

aplicacién de dicho cuestionaria, respetando la narmativa y los protocolos establecides par &
seguir

¥ de confi que los datos recopilad tratados

de manera adecuada y exclusivamente para fines académicos. Del mismo mode realizo entrega

impresa del proyecto de Investigacién, informe de Turnitin y copia de DNI; de igual manera me

respansabilizo y comprometo a la entrega de resultados al establecimiento de salud.

Reiterando el més sincero agradecimiento.

Atentamente:

Zapata Moncada Dalthma Isabel
Estudiante de |a Escuela Profesianal de Enfermeria
Universidad Nacional de Tumbes.

AEUBARX:

( cesv. ¥ U\

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMCO PROFESIONAL DB ENFERMERIA

“Afo de la v dn de k

Piura, 11 de diciembre de 2025

Dr. Judrez Eyzaguirre Jests
Jefe del EE. S 1 4 - Los Algarrobos

SOLICITO: ficacién

Tengo el agrado de saludarlo cordialmente; soy Zapata Moncada Dalthma Isabel, identificada
‘con DNI 75704269, con eddi i 1201, a Escuela

Enfermeria, de la Universidad Nacional de Tumbes; me dirijo a usted con el fin de solicitar su
permiso, para la aplicacion de cuestionarios 2 pacientes pertenecientes al programa de
prevencién y control de 1a tuberculosis, el cual se realizara con fines académicos para el
desariollo de la tesis; denominada Reacciones adversas del tratamiento antituberculoso y
emociones en los pacientes con tuberculosis, centros de salud piblicos, Piura, 2025

Motivo por el cual solicitd el permiso respectivo, para tener acceso a sus instalaciones para la

aplicacion de dicho cuestionario, respetanda la normativa y los protocolos establecidos por ef

despach i i i éti

¥ de confi i que los datos recopiladas serdn tratados

de manera adecuada y para fi démicos. Dl mis

impresa del proyecto de investigacion, informe de Turnitin y copia de DNI; de igual manera me
¥ la entrega de resultados al imiento de salud.

Reiterando el més sincero agradecimiento.

Atentamente:

zapata Moncada Dalthma Isabel
Estudiante de Ja Escuela Profesional de Enfermeria
Universidad Nacional de Tumbes.

JRECC EaLanAL DE SALL:
D A bchoas

Tt

A s
IRECIBIDO NO ES ACEPTAR
e —

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD CIENGIAS DE LA SALUD
[ERCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ARo de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

Piura, 10 de diciembre de 2025

Dr. Aleksey Nima Urbina.
Jefe del EE. 5514 ~ Santa julia

SOLICITO; aplicaciér

Tengo el agrado de saludarlo cordialmente; soy Zapata Moneada Dalthma lsabel, identificada
‘con DIN| 75704269, con céd 201 ala de
Enfermeria, de la Universidad Nacional de Tumbes; me dirijo a usted con el fin de salicitar su
permiso, para la aplicacién de a pacientes al programa de
prevencién y control de la tuberculosis, el cual se realizara con fines académicos para ef
desarrollo de la tesis; i adversas del v

en los pacient; pblicos, Piura, 2025

Motive por el cual solicité el permisa respectivo, para tener acceso a sus instalaciones para la
aplicacién de dicho cuestionario, respetando la normativa v los protocalos establecidos por el
ige; asimi i k ivas ét

yde iali i que los datos
de manera adecuada y para fin datos

serdn tratados
serén tratados
de manera adecuada y exclusivamente para fines académicos. Del mismo moda realizo entrega
impresa del prayecto de investigacion y copia de DNI; de igual manera me responsabilizo y
comprometo a la entrega de resuliados al establecimiento de salud.

Reiterando el mas sincero agradecimiento,

Atentamente:

Zapata Moncada Dalthma Isabel
Ia Escuela
Universidad Nacional de Tumbes.

U
s}
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA oe

“Afio de la ¥ dela peruana”

Piura, 11 de diclembre de 2025

Dr. Roxana Mondragdn Panta
Jefe del EE. S5 14 - San Pedro.

SOLICITO: Autorizacion para aplicacién de cuestionarios,

Tengo el agrado de saludarlo c soy Zapata Dalthma Isabel, identificada
con DNI 757042689, con codigo estudiantil 050301201, perteneciente a la Escuela Profesional de
Enfermeria, de la Universidad Nacional de Tumbes; me dirijo a usted con el fin de solicitar su
permiso, para la aplicacién de cuestionarios a pacientes pertenecientes al programa de

prevencion y control de la tuberculosis, el cual se realizara con fines académicos para el
desarrolla de la tesis; denominada Reacciones adversas del tratamiento antituberculoso ¥
enlos con is, centros de salud publicos, Piura, 2025

Motivo por el cual solicitd el permiso respectivo, para tener acceso a sus instalaciones para la

ion de dicho i0, la normativa y los protocolos establecidos par el

despacho que dij dirige; i me a seguir todas las normativas éticas

y de confidencialidad correspondientes, garantizando que los datos recopilados serdn tratades

de manera adecuada y exclusit para fines icos. Del mismo modo realizo entrega

impresa del proyecto de investigacién, informe de Turnitin y copia de DNI; de igual manera me
izoy ala entrega de al imi de salud.

Reiterando el mas sincero agradecimiento.

Atentamente:

v i
Zapata Moncada Dalthma Isabel
Estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria
Universidad Nacional de Tumbes.

(ANEXO 9)

Medidas de tendencia central y dispersién de las variables reacciones adversas y

emociones en pacientes con tuberculosis, Piura 2025

Media Mediana Moda Desviacion Rango

estandar

REACCIONES 1,40 1,00 1 0,495 1
ADVERSAS

EMOCIONES 1,62 2,00 2 0,567 2

En la tabla, se evidencias las medidas estadisticas de ambas variables, las cuales
muestran que las reacciones adversas se concentran principalmente en niveles

bajos con una media de 1,40; mediana y moda de 1, con baja dispersion del 0,495
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y un rango de 1. En cambio, las emociones tienden hacia un nivel medio con una
media de 1,62; mediana y moda de 2, con ligera mayor variabilidad de 0,567 y rango
de 2.

(ANEXO 10)

Medidas estadisticas de la relacion entre reacciones adversas y emociones

mediante prueba de Chi-cuadrado en pacientes con tuberculosis, Piura 2025

ESTADISTICA Valor

¥? calculado 4,398

Grados de libertad (gl) 4

Valor critico (a = 0,05) 9,488

Significacion No significativa (p > 0,05)

En la tabla se presentan las medidas estadisticas de la relacién entre las reacciones
adversas al tratamiento antituberculoso y las emociones en los pacientes con
tuberculosis, evaluadas mediante la prueba de Chi-cuadrado. El valor calculado de
x2 fue 4,398 con 4 grados de libertad, mientras que el valor critico para un nivel de
significancia de a = 0,05 fue 9,488. Dado que el x? calculado es menor que el valor
critico y el valor de significancia indica que la asociacion no es estadisticamente
significativa (p > 0,05), se concluye que no existe relaciéon estadisticamente
significativa entre las reacciones adversas y las emociones en esta poblacion. Esto
sugiere que, aunque descriptivamente se observan variaciones en los niveles de
emociones segun la intensidad de las reacciones adversas, dichas diferencias no

son lo suficientemente fuertes para establecer una asociacion significativa.
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