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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacion que existe entre factores socio demogréaficos y el
abandono al tratamiento fisioterapéutico en pacientes que asistieron a los centros de
rehabilitacion en el cercado del distrito de Chulucanas durante el periodo 2019.

Materiales y Métodos: Es una investigacion Correlacional Transversal. EI método fue
empirico analitico y se utiliz6 pruebas de Chi cuadrada y Tepstra. El estudio se trabajé en
una poblacion de 330 pacientes, de los cuales se tomd una muestra de 180 sujetos, por
muestreo aleatorio, a quienes se les administro una ficha socio demografica y un

cuestionario.

Resultados: En cuanto a la variable abandono al tratamiento fisioterapéutico, ha sido
dividida en 3 niveles, a los cuales se les denomino alto, medio y bajo, obteniéndose en
los resultados que el 10% de los pacientes manifestd un nivel alto de abandono
fisioterapéutico, mientras que el 90% restante manifestd un nivel medio, finalmente, el
nivel bajo obtuvo 0% de la muestra seleccionada. La edad en promedio de 44.49 +/-13.65
afios, predomino el sexo Femenino en el 56.7%, el estado civil que predomino fue el
casado con el 57.8%, presentaron un trabajo independiente en el 77.8%, viven en zonas
urbano rurales en el 34.4%, y tienen un nivel de estudios secundarios en el 65%. No existe
relacion entre las variables socio-demograficas y el abandono al tratamiento

fisioterapéutico. (p>0.05)

Conclusion: No existe relacion significativa entre los factores socio demograficos y el
abandono al tratamiento fisioterapéutico en pacientes que asistieron a los centros de

rehabilitacion en el cercado del distrito de Chulucanas durante el periodo 2019.

Palabras claves: factores, sociales, demogréaficos, abandono, tratamiento, fisioterapia.



ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between socio demographic factors and
abandonment to physiotherapeutic treatment in patients who attended rehabilitation
centers in the district of Chulucanas during the period 2019.

Materials and Methods: It is a Transversal Correlational investigation. The method was
empirical analytical and Chi square and Tepstra tests were used. The study was carried
out in a population of 330 patients, of which a sample of 180 subjects was taken, by
random sampling, to whom a socio demographic record and a questionnaire were
administered.

Results: Regarding the variable abandonment of physiotherapy treatment, it has been
divided into 3 levels, which were called high, medium and low, obtaining in the results
that 10% of the patients manifested a high level of physiotherapy abandonment, while the
remaining 90% showed a medium level, finally, the low level obtained 0% of the selected
sample. The average age of 44.49 +/-13.65 years, the female sex predominated in 56.7%,
the marital status that predominated was married with 57.8%, they presented
independent work in 77.8%, they live in rural urban areas in the 34.4%, and have a
secondary education level in 65%. There is no relationship between socio-demographic
variables and abandonment of physiotherapy treatment. (p>0.05).

Conclusion: There is no significant relationship between socio demographic factors and
abandonment to physiotherapeutic treatment in patients who attended rehabilitation
centers in the district of Chulucanas during the period 2019.

Keywords: factors, social, demographic, abandonment, treatment, physiotherapy.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema de “Factores socio demograficos y Abandono
tratamiento Fisioterapéutico” que puede definirse como un acto de dejar de lado o
descuidar un tratamiento total; en la cual influyen diversas causas desde un punto de vista

clinico, organizacional y social.

En el capitulo | establece la problematica de investigacion, en ese sentido, para analizar
esta problematica es necesario mencionar sus posibles causas planteadas en esta
investigacion y que se refiere a los siguientes factores: factores relacionados con el
paciente, factores relacionados con la condicién de la enfermedad, Factores relacionados
con el sistema de salud y la atencion y factores relacionados con el tratamiento. Por lo
cual la problematica se basa en la relacion entre los factores socio demograficos y el
abandono del tratamiento, para lo cual se planteo un objetivo Correlacional entre las
variables, estableciéndose un analisis no paramétrica, y dentro de sus analisis, se realiza
en contexto, con el marco tedrico y antecedentes de investigacion anexados en cada
capitulo. En el caso del capitulo 11 se ha abordado los antecedentes de estudio, ademas de
las bases teoricas del abandono del tratamiento y factores que se involucran. En el capitulo
I11 se establece los materiales y métodos. En el Capitulo IV se narra los resultados del
abandono del tratamiento y su relacion con los factores estudiados, y en capitulo V se
aprecia la discusion de los resultados, llegando a dar respuesta a las conclusiones y

recomendaciones.

Esta investigacion se realizo con el motivo de buscar informacion acerca del abandono
en el tratamiento fisioterapéutico. Por otra parte; conocer las causas del por qué las
personas abandonan la fisioterapia; ademas brindar recomendaciones necesarias a los
profesionales de salud para combatir este problema y asi disminuya el porcentaje de

abandono.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Situacion del problema

Uno de los mayores problemas a los que se someten los profesionales de salud, con
atencion al personal que laboran en el area de terapia fisica y rehabilitacion, es la falta de

los programas de tratamiento fisioterapéuticos.

En ese sentido, se podria pensar, que cuando una persona acude o en su defecto, busca
ayuda de un profesional sanitario, lo realiza con la finalidad de mejorar su salud o
restablecer alguna discapacidad; sin embargo, al inicio todo paciente muestra una actitud
voluntaria y participativa a la hora de seguir el tratamiento establecido (1); empero en la
ejecucion del tratamiento se demuestra que solo una pequefia parte de la poblacion cumple

con las recomendaciones y logra su objetivo para restablecer su salud (2).

En el abandono de la fisioterapia, influyen directamente diferentes causas; como son
aquellas relacionadas con la atencion sanitaria, la ejecucién de tratamiento, condicion
socioecondémica y aspectos personales del paciente; todo este conjunto de medidas
sanitarias, determinan en cada uno de los pacientes, ciertas actitudes no favorables que le
impiden seguir con el tratamiento, afectando de tal forma el proceso de recuperacion de

cada uno de ellos (3).

En su gran parte, las personas abandonan el tratamiento fisioterapéutico debido a la
condicién econémica, puesto que éste requiere de un costo elevado y el paciente no cuenta
con los recursos econdémicos suficientes, situacion que lo lleva a adoptar una solucién

rapida concretizandose en el abandono del tratamiento.

A todo esto, se le suma el lenguaje técnico, que utilizan frecuentemente los profesionales
sanitarios y que el paciente no llega a entender, asi también, la falta de conocimiento a
las consecuencias y complicaciones que le puede conllevar el abandono del tratamiento,
es por eso que no cumplen las instrucciones planteadas por el fisioterapeuta,
convirtiéndose finalmente en un fracaso para el paciente, con respecto a su tratamiento
(4-8).

Otras de las causas que dificultan la continuacion del tratamiento en los pacientes, es la
falta de apoyo de la familia, en el proceso de desarrollo de la rehabilitacion, aspecto de
mucha importancia y trascendencia en la recuperacion de los sujetos; esta causa es una

de las principales razones por las cuales los pacientes se ven obligados a abandonar las
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sesiones de fisioterapia. La distancia entre los domicilios de los pacientes y el centro de
rehabilitacion también se presenta como una de las causas de abandono del tratamiento
fisioterapéutico, pues, la mayoria de los pacientes viven alejados de la ciudad, y no
cuentan con movilidad propia, ademas, hay que tener en cuenta, el tiempo que disponen
los pacientes, es escaso por el ritmo de vida que llevan, lo cual genera que no se cumplan

los objetivos trazados por parte del paciente y fisioterapeuta.

Por otro lado; paises latino americanos como Argentina y Colombia muestran una
prevalencia alta de 47% (9) de abandono total o incumplimiento a las sesiones de
tratamiento; Asi mismo, en Per( se tiene que hay una incidencia de falta de adherencia
de 56,4% (IC del 95%, 52,2 a 60,7%) y estuvo asociada a residir lejos de la clinica (R.R.a:
1,34; IC del 95%, 1,16 a 1,57) y tener menos de 40 afios (R.R.a: 1,27; IC del 95%, 1,04 a
1,54) (10)

Por tanto, las consecuencias de este alto porcentaje de inasistencia al tratamiento, se
relacionan con las condiciones especificas en general de cada paciente y se refleja en
diferentes aspectos que va desde la perdida de la calidad de vida, familiar, laboral,
afectando e incluso el rol que cumplen dentro de la sociedad. (4).

1.2 Formulacion del problema

En relacion a la problemaética establecida en la fisioterapia, se plantearon las siguientes

preguntas:

1.2.1. Problema general:
* ;Qué relacion existe entre los factores socio demograficos y el abandono al
tratamiento fisioterapéutico en pacientes que asistieron a los centros de
rehabilitacion en el cercado del distrito de Chulucanas durante el periodo 2019?

1.2.2. Problemas especificos:

* ;Cuales son los factores socio demograficos: edad, sexo, estado civil, religion,
ocupacion, procedencia y grado de instruccion de los pacientes que asistieron a
los centros de rehabilitacion en el cercado del distrito de Chulucanas durante el
periodo 2019?

11



+ ;Cudl es el nivel de abandono al tratamiento fisioterapéutico de pacientes que
asistieron a los centros de rehabilitacion en el cercado del distrito de Chulucanas

durante el periodo 2019?

1.3 Justificacion del tema de investigacion

La importancia del abandono del tratamiento fisioterapéutico se hace indispensable si se
analizan los aspectos que generan este problema desde un punto de vista clinico, social,
familiar y econdmico, afectandola calidad de atencién y la relacién fisioterapeuta-
paciente. Por lo tanto, para intervenir en este problema es necesario que se conozca que

tan frecuente es y cuales son sus causas (5).

En el area de la fisioterapia se ha escrito poco acerca del abandono o incumplimiento en
el tratamiento; pero no se han analizado el porqué del abandono y que aspectos influyen

en la fisioterapia (6).

Realizar esta investigacion no solo es de gran beneficio para los pacientes (justificacion
social); puesto que al tener conocimientos de la importancia de tener una buena asistencia
a los tratamientos; el porcentaje de abandono disminuiria (6). Por otro lado; los
profesionales de las distintas areas que conforman el equipo de salud contaran con las

medidas necesarias para combatir este problema que se vive diariamente (7).

Sobre la justificacion teorica, en el &mbito clinico este estudio es Gtil no solo para que se
busquen estrategias, se brinden consejos, se proporcionen cambios en el estilo de vida;
sino que se determinard el nivel de prevalencia de abandono fisioterapéutico, se
conoceran las causas intermitentes que dificultan la asistencia al programa de
tratamientos y todos estos determinantes se relacionaran con la recuperacion del paciente
(8-14).

En relacion la justificacion social, esta investigacion dentro de la carrera de fisioterapia

es un gran aporte, puesto que al conocer las causas del por qué abandonan la fisioterapia,
se podran buscar tacticas para hacer que el paciente continte con el tratamiento, logrando
una disminucion del porcentaje de abandono; siendo fisioterapeutas activos,
participativos, saber escuchar y respetar al paciente; también determinar la forma de ser
claros a la hora de explicar o brindar instrucciones. Se debe tener en cuenta la forma de

como aplicar le tratamiento y ver si el paciente lo tolera o le genera alguna molestia.
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Todos estos puntos serén necesarios a la hora de brindar atencion sanitaria a la poblacion
y asi se lograran cumplir los objetivos planteados en el tratamiento, beneficiando al

paciente y al fisioterapeuta.

El motivo de llevar cabo esta investigacion, es debido a la problematica social que existe
en la fisioterapia, por el abandono del tratamiento, puesto que hay muchos pacientes que
no contindan con el tratamiento, debido a las causas que intervienen de forma directa en
esta situacion y que cada dia va aumentando los casos de abandono. Es por ello que se
plantea en la metodologia, un estudio Correlacional que evalud, la relacion entre los
factores socios demograficos y el abandono al tratamiento fisioterapéutico.

Desde el punto de vista teorico, se justifica el estudio, porque al buscar recopilar
informacion acerca del abandono en el tratamiento fisioterapéutico, encontramos que es
un tema poco estudiado a nivel de Latinoamérica y no brinda muchos datos como en otras

areas de la medicina.

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general
e Determinar la relacién que existe entre factores socio demogréficos y el
abandono al tratamiento fisioterapéutico en pacientes que asistieron a los centros
de rehabilitacion en el cercado del distrito de Chulucanas durante el periodo
20109.

1.4.2 Objetivos especificos

o Identificar los factores socios demogréficos: edad, sexo, estado civil, religion,
ocupacién, procedencia y grado de instruccion de pacientes que asistieron a los
centros de rehabilitacion en el cercado del distrito de Chulucanas durante el
periodo 2019.

e Determinar el nivel de abandono del tratamiento fisioterapéutico de pacientes
que asistieron a los centros de rehabilitacion en el cercado del distrito de
Chulucanas durante el periodo 2019.
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1.5 Hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre los factores socio demograficos y el abandono al
tratamiento fisioterapéutico en pacientes que asistieron a los centros de rehabilitacion en

el cercado del distrito de Chulucanas durante el periodo 2019.

HO: No existe relacion significativa entre los factores socio demogréaficos y el abandono
al tratamiento fisioterapéutico en pacientes que asistieron a los centros de rehabilitacion

en el cercado del distrito de Chulucanas durante el periodo 2019.
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CAPITUO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio
En investigaciones realizadas anteriormente, la palabra abandono ha sido reemplazada

por una nueva terminologia que es abandono ; pero en este nuevo estudio se ha
conservado la palabra “abandono”, debido al contexto donde se esta llevando a cabo esta

investigacion y para una mejor comprension.
Nivel Internacional,

Pamplona Rangel, L. M., Et al. Adherencia al tratamiento fisioterapéutico. Una revision
de tema. Ciencia Y Salud Virtual-2018 Colombia, el objetivo fue buscar evidencia sobe
los factores que afectan la adherencia, de los cuales se derivan, consecuencias y
estrategias enfocadas, motivo por el cual, se realiz6 una busqueda bibliogréfica utilizando
adherencia en fisioterapia, adherencia al tratamiento, en bases de datos como Scielo,
PuBMed, Cochrane. Y Elsevier. Se incluyeron articulos publicados desde el afio 2018, de
acceso gratuito, que tuvieran las palabras claves. Se excluyeron: articulos publicados en
idiomas diferentes al espafiol e inglés y que solamente dieron como resultado datos
estadisticos. Dentro de los resultados: de las bases de datos mencionadas se seleccionaron
31/50 articulos que se enfocan en la definicion de la adherencia al tratamiento, algunos
factores que la disminuyen como, factores socioeconémicos, relacionados con el paciente
y su tratamiento, las consecuencias que estos generan y las posibles estrategias que la
aumentan. Conclusiones: se encontraron factores que afectan la adherencia, de los cuales
se derivan, consecuencias y estrategias enfocadas a favorecer la adherencia al tratamiento;

aspecto que se debe tener en cuenta desde la formacion y la practica fisioterapéutica (15)

Visuetti P., R.M. Factores asociados a falta de adherencia al tratamiento fisioterapéutico,
en pacientes de 20-69 afios, Policlinica Pediatrica, tuvieron como objetivo fue determinar
los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento fisioterapéutico en los
pacientes de 20 a 69 afios del servicio de fisioterapia de la Policlinica Pediatrica Dr.
Manuel Ferrer Valdes afio 2017.Se desarrollo en un Estudio analitico de casos y controles.
Con una muestra de 680 pacientes, 340 casos y 340 controles. Los datos se obtuvieron de
la revisién de expedientes electronicos XHIS de Caja de Seguro Social de los pacientes
que asistieron al servicio de fisioterapia. Se seleccion6 como controles a los que lograron
completar las 8 sesiones de tratamientos (controles) y como casos a los que no
completaron. Se analizaron las variables sexo, edad, estado laboral, estado conyugal y
accesibilidad geografica. Dentro de los resultados: Se encontré asociacién
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estadisticamente significativa entre el sexo x 2 = 5.58 , p = 0.01, la accesibilidad
geografica x 2 = 4.22 , p = 0.03, y la falta de adherencia al tratamiento fisioterapéutico
en pacientes de 20 a 69 afios de la Policlinica. Llegando a las conclusiones que en este
estudio descubri6 asociacion estadisticamente significativa entre el sexo, la accesibilidad
geografica y la falta de adherencia al tratamiento fisioterapéutico, en pacientes de 20 - 69
afos, de la Policlinica Pediatrica Dr. Manuel Ferrer Valdés. No se encontrd asociacion

estadistica con edad, estado laboral y estado conyugal. (16)

Antofianzas R, C. Estudio cualitativo basado en las experiencias de personas con
discapacidad fisica sobre fisioterapia Espafia 2019. El objetivo fue conocer a traves de
métodos cualitativos las experiencias vividas en fisioterapia por discapacitados fisicos del
C.A.l. deporte adaptado. Se realiz6 un estudio de tipo cualitativo fenomenoldgico. Las
vivencias de los participantes sobre la fisioterapia fueron recogidas a través de la
realizacion de un grupo focal con 8 personas y el envio de un cuestionario cualitativo a
270 personas donde se obtuvieron 73 respuestas. Se utilizo el anélisis tematico de acuerdo
con el enfoque descriptivo fenomenoldgico de Husserl, utilizando el abordaje Systematic
Tex Condensation de Maltereud. Dentro de los resultados esperados: Obtener la
informacidn correcta y necesaria para poder suplir las carencias que nos expongan los
participantes sobre la fisioterapia. Llegando a la conclusion que la vision y experiencias
que tienen las personas con discapacidad fisica sobre la fisioterapia va a ser de utilidad
para poder establecer medidas que reduzcan los problemas descritos y seguir formando a

los fisioterapeutas. (17)

Pedrosa G.E. Adherencia terapéutica en la rehabilitacion de pacientes con cervicalgia de
origen mecéanico. 2020. Espafia. El objetivo fue evaluar la adherencia de los pacientes con
cervicalgia mecanica al tratamiento de fisioterapia en el ambito clinico y su efecto sobre
la rehabilitacion del paciente. Se realizd un estudio observacional, descriptivo,
transversal, con un enfoque de investigacion mixto, combinando variables cuantitativas
y cualitativas, basado en un cuestionario aplicado durante la primera consulta a 42
pacientes y una serie de medidas recogidas con respecto a su adherencia al tratamiento de
fisioterapia durante el periodo de 5 semanas. Dentro de los principales resultados
menciona que la puntuacion media de la asistencia a las sesiones de rehabilitacion fue

elevada: 0,93 (+ 0,11). En relacion con las puntuaciones obtenidas en la escala S.I.R.A.S.,

16



se obtuvo un promedio de 11,41/15. El grado de motivacion fue un predictor significativo
importante de la adherencia al tratamiento, asi como realizar actividad deportiva (p<0,05)
y acudir a la clinica por un seguro o de forma particular (p<0,05). Por altimo, el indice de
adherencia se asoci¢ significativamente con la escala S.I.R.A.S. y la mejoria percibida
(p<0,001), que se asociaban entre si (p<0,001) y eran un predictor significativo de la
calificacion global de la adherencia al tratamiento. Llegando a la conclusion: EI modelo
de regresion lineal establece que las variables predictoras de la calificacion global de la
adherencia general del paciente al tratamiento son la escala S.I.R.A.S. y la mejoria
percibida. Asi, aquellos pacientes que obtienen mayor puntuacién en laescala S.I.R.A.S.y
en la mejoria percibida, también poseen una mejor calificacion global de su adherencia al

tratamiento. (18)

Casanova A. Realizo una tesis sobre la abandono al Tratamiento en Fisioterapia, Espafa
2016, menciona que se han realizado investigaciones sobre la abandono terapéutica en el
campo de la Fisioterapia. Casanova indica que el abandono es una implicacion activa y
voluntaria del paciente durante su proceso de rehabilitacion, con el fin de obtener un
resultado deseado .En este fendmeno hay grandes dificultades y diversas variables que
intervienen en él, relacionadas o no con el paciente. Alcanzar un buen abandono en el
tratamiento fisioterapéutico es un requisito esencial, que debe cumplirse durante la
atencion en salud y que implica importantes repercusiones en el &ambito personal, familiar,
médico, social y econémico tanto para el paciente como para los servicios de salud. Los
resultados que fueron encontrados muestran 405 referencias, de las cuales 9 se incluyeron
finalmente por cumplir con los criterios de inclusion. Tras la intervencion de ciertas
estrategias psicosociales en relacion profesional-paciente-familia, los resultados

muestran un aumento en la abandono fisioterapéutica (1).

Pamplona L. en su tesis sobre la abandono al Tratamiento Fisioterapéutico Colombia
2016, menciona sobre la abandono como la capacidad para cambiar estilos de vida
enfocados a la buena salud con el fin de generar un resultado preventivo/terapeutico
deseado, el cual requiere de un proceso continuo acompafiado de un seguimiento
constante y riguroso, en donde deben actuar no solo los profesionales de la salud sino el

paciente, su familia, su acompafiante y su nacleo social (6).

Ambos estudios llegan a una misma conclusion, en la cual se determina que en el

abandono terapéutica esta influenciada por algunos factores que la disminuyen como
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factores socioecondmicos, relacionados con el paciente y su tratamiento entre otros.
Teniendo como objetivo determinar estrategias para mejorar el abandono al tratamiento,

las cuales estan dirigidas tanto al paciente como al terapeuta.

Poalasin L. Ontaneda G., realiza un tesis sobre el Enfoque de Género en la abandono
Fisioterapéutica de los Pacientes con Osteoartritis de Rodilla Cubana 2016, sostiene que
la abandono al tratamiento fisioterapéutico depende de la distancia y edad del paciente,
enfocandose en otro determinante como es el género siendo este un factor importante
dentro de la abandono . Por ello como se planteé como objetivo; analizar en qué medida
el genero puede significar una amenaza para la abandono al tratamiento fisioterapéutico
en pacientes con osteoartrosis. Se arribo a la conclusion que el género es considerado una
variable que aporta importantes explicaciones sobre el comportamiento diferencial de los
pacientes frente a la abandono del tratamiento fisioterapéutico, en enfermedades de alta
prevalencia como es la osteoartrosis y que debe ser tenida en cuenta por los fisioterapeutas

en el momento del tratamiento (12).

En otra investigacion Escribano V en su tesis sobre Factores que Influyen en la abandono
Terapéutica de los Mayores Espafia 2014, menciona que se plantea un nuevo determinante
que es el proceso de envejecimiento, el cual estd causando que las personas mayores que
se vuelvan mas vulnerables de sufrir cronicidad, pluripatologias y polimedicacion; todos
estos factores que se asocian a una menor abandono terapéutica; teniendo como objetivo
conocer las causas més frecuentes de no abandono terapéutica en los mayores y detallar

las consecuencias de no abandono al tratamiento (13).

Otro estudio Duca M, Gallegos Y, Col G y Noe M, en su tesis sobre la abandono al
Tratamiento desde la Perspectiva del Médico Familiar Espafia 2013. Menciona que la
participacion de la familia es un factor fundamental para alcanzar los objetivos del
tratamiento y asi poder disminuir el porcentaje de la prevalencia de este problema. Sin
embargo; otra investigacion determind que el clima familiar no intervienen en la
asistencia de los pacientes a los centros de fisioterapia, en cambio los estilos educativos
si guardan relacion con la continuidad de los tratamientos de los pacientes con fibrosis
quistica; para llegar a esta conclusion; las variables fueron evaluados a partir de la

percepcion subjetiva de los pacientes, padres y calculados a traves de un indicador (9).

A diferencia de otras investigaciones, Diaz M. En su tesis sobre La abandono Terapéutica

en el Tratamiento y Rehabilitacion: Implicacion para el Profesional de la Conducta y la
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Salud Puerto Rico 2014 este articulo tiene como objetivo, concienciar a los profesionales
de la conducta y la salud sobre el significado de una conducta de abandono o de abandono
deficiente al tratamiento y como los factores psicosociales y socio economicos influyen
en que se presente la misma en los consumidores / clientes y/o participantes. De esta
manera se puedan identificar los factores presentes en nuestros clientes y seleccionar las
estrategias mas adecuadas para cada caso en particular y asi minimizar la conducta para
continuar con el tratamiento recomendado. De esta forma, tratamos de que el cliente
pueda trabajar en la modificacion de esa conducta y su vez minimizar los costos que

conlleva el que no pueda cumplir con el tratamiento o terapia prescrita (19).
Nivel nacional.

Por otro lado en el tesis sobre Villa fuerte Medina, O; Tello Aramburd, J. Factores
asociados al nivel de satisfaccion de los pacientes que reciben atencion fisioterapéutica
en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Cayetano Heredia.
Universidad Peruana Cayetano Heredia. 2017, menciona sobre factores asociados al nivel
de satisfaccion de 108 pacientes que recibieron atencidn fisioterapéutica en el servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del hospital Cayetano Heredia, durante los meses de
febrero a abril del 2017, se concluye que el nivel de satisfaccion global en los pacientes
que participaron de la investigacion es aceptable. En relacion a la dimensiones Capacidad
de respuesta y Fiabilidad fueron las que menor satisfaccion evidenciaron. También se
encontr6 que la edad se encuentra asociada a la satisfaccion global de los pacientes.(20)

Coello D y Rojas N. en su tesis sobre la Falta de abandono, en Trastorno Fisioterapéutico
en Pacientes con Factor y Trastornos Musculo Esqueléticos: Incidencia y Factores de
Riesgo Lima-Perd, 2015, mencionan que el objetivo fue conocer la incidencia y factores
de riesgo asociados con la falta de abandono al tratamiento fisioterapéutico en pacientes
con trastornos musculo esquelético. Esta investigacion es de tipo Cohorte Retrospectivo,
en el cual incluyd a todos los pacientes nuevos atendidos en el periodo 2012-2014. En los
resultados obtenidos se incluyo 549 pacientes, 68,3% fueron mujeres, 37,2% tuvieron 60
0 mas afos, las lesiones mas frecuentes se ubicaron en miembro inferior (34,2%) y dorso
lumbar (24,6%). Se encontrd una incidencia de falta de abandono de 56,4% (1C95%: 52,2
a 60,7%) y estuvo asociada con residir lejos de la clinica (RRa: 1,34; 1C95%: 1,16 a 1,57)
y tener menos de 40 afios (RRa: 1,27; 1C95%:1,04 a 1,54). Segun los resultados el autor

Ilegd a la conclusidn de que existe una alta incidencia de falta de abandono al tratamiento
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fisioterapéutico relacionado con la distancia y edad de los pacientes; asi mismo este
estudio tiene como objetivo principal buscar estrategias para aumentar la abandono

fisioterapéutica (11).

Sobre la abandono al tratamiento en fisioterapia, Casanova establece que se ha expuesto
unarevision bibliogréafica sobre esta tematica, sefialando que en este aspecto se evidencias
mayores problemas y una diversidad de variables que intervienen en él, relacionadas o no
con el paciente. Alcanzar un buen abandono en el tratamiento fisioterapéutico es un
requisito esencial, que debe cumplirse durante la atencién en salud y que implica
importantes repercusiones en el &mbito personal, familiar, médico, social y econdmico
tanto para el paciente como para los servicios de salud. Por ello, el articulo concluye que:
Tener en cuenta el estado motivacional del paciente, los aspectos de la consulta, la propia
comprensidn de las 6rdenes, la relacién entre el terapeuta y el paciente, las consecuencias
de seguir las instrucciones, analizar la vida del paciente y adaptar las instrucciones a ella,
y la aceptacion de que el esfuerzo y el sufrimiento forman parte de la cura, parece que

obviamente mejorarian el cumplimiento o el ajuste a la propia prescripcién terapéutica.
1)

En la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC), Coello D y Rojas N. [Falta de
abandono , en Trastorno Fisioterapéutico en Pacientes con Factor y Trastornos Musculo
Esqueléticos: Incidencia y Factores de Riesgo Peru, 2015. el articulo sobre factores de
riesgo asociados a la falta de abandono al tratamiento fisioterapéutico en 549 pacientes
con dolor y trastornos musculo esqueléticos que asisten a una clinica docente, encontrd
una incidencia de falta de abandono de 56,4% Yy estuvo asociada a residir lejos de la clinica
y tener menos de 40 afios, por ello se concluye que existe una alta incidencia de falta de
abandono al tratamiento fisioterapéutico relacionado con la distancia y la edad de los

pacientes, por lo que se deben buscar estrategias para aumentar la abandono .(11)

En la tesis sobre lo expuesto por Salinas V. abandono de los Pacientes en Fase Post-
Aguda a Consejos de Fisioterapia: Magnitud y Factores Asociados Colombia 2013. sobre
abandono al tratamiento fisioterapéutico publicado por la Universidad de Medellin,
sefiala que los factores mas influyentes con la baja de la abandono relacionados con el
tratamiento del paciente son: el incumplimiento a las citas, la duracion del tratamiento,
decepcion en intervenciones anteriores, constante variabilidad en el tratamiento, la falta

de motivacion y compromiso por parte del paciente, la confianza en el tratamiento, los
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beneficios del mismo y la falta de apoyo por parte de la familia o el fisioterapeuta. Por
otro lado, los factores relacionados con el paciente se relacionan con las creencias
socioculturales, las expectativas, conocimientos, percepciones y actitudes que tiene cada
paciente ante el proceso de rehabilitacion, ante su enfermedad y los posibles efectos que

se pueden obtener. (8)

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Abandono del tratamiento fisioterapéutico

El término de abandono y el de “Cumplimiento” han sido y son intercambiados a menudo,
sin embargo no necesariamente describen la misma idea. La palabra cumplimiento
terapéutico fue acufiada primero en la década de los 70 por Haynes y colaboradores en el
afio 1979. La definieron como “La medida en que el comportamiento del paciente al
momento de tomar las medicaciones, seguir dietas o llevar a cabo cambios en el estilo

de vida coinciden con los consejos de médicos u otros proveedores sanitarios” (8).

En 1982, Di Mateo y Di Nicola, sefialaron a la abandono como una implicacion activa
cuyo fin es producir un resultado terapéutico deseado (1). Asi mismo, Eipson y Cluss
indicaron que la abandono es una implicacién activa y voluntaria del paciente en un curso
de comportamiento aceptada de mutuo acuerdo cuyo fin es producir un resultado
terapéutico deseado, asi mismo es la coincidencia entre el comportamiento de una persona
y los consejos de salud que ha recibido (1,4).Estos términos, Cumplimiento y abandono ,
son intercambiados para hacer referencia a las recomendaciones sanitarias o terapéuticas

y sin embargo no significan lo mismo (1).

Tras la inclusion del término, diversos autores manifestaron criticas debido a las
implicaciones del mismo y plantearon su sustitucion por el de “Abandono” para originar
una mayor comparticion entre profesionales y pacientes. El término “Cumplimiento”
figuraba como definicion de roles en la que el profesional determina consejos terapéuticos
y el paciente los realiza sin considerar otros factores que estan presentes en su vida. Segln
esta definicion, la decision de no continuar con las prescripciones en el tratamiento es del

propio paciente, puesto que el profesional solo es responsable de administrar el consejo.
(8)

Ante la variedad de nombres y definiciones planteadas, la organizacion Mundial de la

Salud (OMS), publico un articulo en el 2004, sobre abandono a los tratamientos de largo
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plazo, definiendo la abandono como “El grado en que el comportamiento de una persona
al tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios en el modo
de vida corresponde a las recomendaciones acordadas por el prestador de asistencia

sanitaria” (3)

En el 2006, el articulo sobre Repercusiones para la Salud publicado por la Doctora Martin,
en relacion a la abandono Terapéutica, sostiene que “a pesar de los grandes avances
terapéuticos a nivel mundial; no se han solucionado los problemas en relacion con el

cumplimiento o seguimiento por parte del paciente hacia el tratamiento prescrito”.

En esa misma linea, Martin expone que una abandono deficiente es el resultado de
factores como: Dificultad de iniciar el tratamiento dado; suspension temporal o0 abandono
de los medicamentos o terapias prescritas; errores en la omision de las dosis de
medicamentos; equivocarse al ingerir los medicamentos en las horas indicadas, y no
modificar su estilo de vida necesario para mejorar su estado de salud fisico o emocional,

entre otros (1).

Conforme pasan los afios se observa como la construccion del término abandono va
tomando mayor importancia en la salud, puesto que el éxito del tratamiento depende del

proveedor de salud y el compromiso del paciente.

Por lo expuesto, aparecen otros autores y definen abandono como: “La conducta del
paciente y su relacion con la conducta del médico, mediante el requerimiento de las
instrucciones verbales, asegurandose de la comprension por porte del paciente y
dedicandoles el tiempo necesario a cada uno de ellos” (1)

En el 2010, Ortego Mate y Cols, intervinieron y definen adhesion como: “La abandono
terapéutica, que forma parte del comportamiento humano implicado en la salud y
expresion de la responsabilidad de los individuos con el cuidado y mantenimiento de su

propia salud” (7).

2.2.2 Factores que se involucran en la abandono al tratamiento de fisioterapia
El abandono fisioterapéutico es un proceso en el cual se involucran diversos factores,

segun la O.M.S. éstos se clasifican en 5 grupos:

* Factores relacionados con el paciente: incluye aspectos como edad, sexo, expectativas,
motivacién, confianza, poco o0 ninglin conocimiento acerca de la enfermedad y su

tratamiento, ideas equivocadas acerca de esto, actitudes negativas del paciente o sus
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familiares con respecto al tratamiento, falta de apoyo familiar, problemas emocionales o
de personalidad, olvido, bajo nivel de actividad fisica, dificultad de comprension de las
explicaciones dadas por el fisioterapeuta y/o falta de percepcion de necesidad y/o

efectividad del tratamiento.

En caso de la atencion de nifios y personas mayores es necesario darle mas importancia a
la simplicidad del lenguaje y de las recomendaciones, pues es uno de los factores claves
para el cumplimiento del tratamiento (19). Esto se relaciona con el Modelode Creencias
de Salud, el cual propone que los pacientes actian sobre las recomendaciones del
tratamiento cuando creen que los beneficios del tratamiento superan las barreras del

mismo (3).

* Factores relacionados con la condicion de la enfermedad: Hace referencia a estados
emocionales, malestares fisicos por efectos de medicamentos o de la misma patologia,
tiempo de evolucién de la enfermedad, velocidad de progresion, comorbilidades, grado
de discapacidad. Se ha mostrado que las patologias cronicas generan mayores problemas
de abandono que las agudas, asi como la ausencia de sintomas (19). En un estudio
realizado con deportistas, se concluy6 que las personas que se lesionaban por primera vez
eran menos propensas a cumplir con el tratamiento de rehabilitacion comparados con

aquellos que habian reportado 3 0 mas lesiones (3).

* Factores relacionados con el sistema de salud y la atencion: Se refiere a excesiva carga
laboral para profesionales, falta de recursos, falta de monitorizacion y seguimiento
periddico del paciente, poca capacidad del sistema para educar los pacientes, ideas
equivocadas o desconocimiento sobre la abandono terapéutica, actitudes negativas del
personal que atiende al paciente, inadecuacion de los servicios, insuficiente comunicacion
entre profesionales y pacientes, consultas cortas, tiempos de espera prolongados, horarios
de atencidn, supervision profesional inadecuada, falta de conocimiento sobre abandono y
las intervenciones efectivas para mejorarlas, insatisfaccion del paciente con el servicio.
Se ha mostrado que la reduccion en los tiempos de espera y la planificacion del
seguimiento mejora el cumplimiento con el tratamiento, es por esto que los pacientes
hospitalizados tienen mayores tasas de abandono que los ambulatorios (13-14,19-20). Asi
mismo, los pacientes mas insatisfechos tienen mayores probabilidades de no llevar a cabo

las instrucciones del tratamiento (20-24).
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En un estudio realizado en Francia con pacientes de osteoartritis de cadera y de rodilla,
se sugiere que cuando se realiza fisioterapia grupal el cumplimiento de los ejercicios
podria ser mayor que cuando hay terapia individual, puesto que con el primero las
reuniones son regulares, hay mayor motivacion para el paciente y la abandono y

satisfaccion de las personas es mejor.

* Factores socioecondmicos: Contiene analfabetismo, bajo nivel educativo, lejania del
centro de tratamiento, costo elevado del transporte, conflictos sociales, problemas
laborales que impiden asistir a los programas o seguir las recomendaciones, pobreza, que
generalmente obliga al paciente a elegir entre suplir necesidades basicas 0 mantener su

tratamiento.

* Factores relacionados con el tratamiento: Los factores mas importantes que influyen en
la abandono son: duracién del tratamiento, fracasos previos, cambios frecuentes de
tratamiento, inminencia de efectos beneficiosos y disponibilidad de apoyo médico.

De los descritos anteriormente, los factores relacionados con el paciente influyen de
manera positiva 0 negativa en la abandono al tratamiento fisioterapéutico pues guardan
relacion directa con el conocimiento de su enfermedad y la importancia para cumplir su

proceso de rehabilitacion para mejorar su condicion de salud y su calidad de vida.

Es por esto que algunos de los factores que se han catalogado como predictores de baja
abandono terapéutica son: falta de conocimiento de la patologia y de las consecuencias
del incumplimiento del tratamiento fisioterapéutico, percepcion de falta de seguimiento

por parte del profesional, creencias y percepciones propias de su tratamiento.

Existen maltiples niveles que influyen en este aspecto y que pueden en algiin momento
actuar como barreras. Dentro de estos se incluyen los nivel intra e interpersonal. Las
primeras hacen referencia a la falta de compromiso y de motivacion por parte del paciente,
la percepcion de bienestar, la aceptacion de reglas, la creencia en el tratamiento y en la
capacidad de realizar las tareas prescritas, la tolerancia al dolor y las alteraciones
emocionales. Dentro de las barreras interpersonales, los autores incluyen la falta de apoyo

familiar o fisioterapéutico (9).

Hay muchas razones por las cuales se debe mejorar la abandono del paciente al
tratamiento fisioterapéutico, dentro de ellas cabe destacar que la abandono
fisioterapéutica se convierte en un factor protector, pues es un comportamiento que

contribuye a la no progresion de la enfermedad, favorece su control, disminuye las
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complicaciones y mejora la calidad de vida relacionada con la salud del paciente (20-22).
Para ello se pueden emplear diferentes estrategias: como medida principal, dar
instrucciones verbales claras al paciente (comprobando su comprension) y apoyarlas por
medio de instrucciones escritas o graficos para mejorar la abandono al ejercicio. También
se pueden emplear técnicas de motivacion y retroalimentacién positiva, establecer
objetivos y planes de accion en conjunto con el paciente (27-28), de forma que él sienta
que realmente hace parte del proceso. En un estudio realizado en pacientes con dolor
lumbar cronico se demostré que la falta de comentarios positivos por parte del
fisioterapeuta fue un factor clave para el no abandono al programa de ejercicios prescritos
para realizar en casa como parte del proceso de rehabilitacion (31). Otro estudio realizado
en pacientes con osteoartritis en miembros inferiores concluye que se puede lograr
abandono al programa de ejercicios, por ejemplo, teniendo en cuenta el nivel de dolor, la
capacidad funcional y de ejercicio de la persona (consenso profesional), explicando los
resultados esperados al paciente, pidiendo al paciente un registro de autoevaluacion,
realizando seguimiento a largo plazo ya sea con llamadas telefénicas o por correo
electronico y proporcionando visitas de seguimiento (29). Conclusiones La abandono al
tratamiento fisioterapéutico implica una colaboracion activa y voluntaria por parte del
paciente y su familia ademas de una actitud positiva del paciente como uno de los factores

mas relevantes para la recuperacion o rehabilitacion.

La falta de abandono al tratamiento fisioterapéutico trae consigo un elevado costo
econdmico, social y laboral donde el principal actor afectado es el usuario y quien esté a
su cargo, por lo tanto se hace necesario tener en cuenta las caracteristicas sociales y las
necesidades de cada persona para entender las barreras que se puedan presentar con la
abandono al tratamiento fisioterapéutico y desarrollar estrategias mas efectivas que

favorezcan el paciente y lo involucren activamente en el proceso de rehabilitacion.

Los problemas de abandono fisioterapéutica se observan siempre que se requiere de un
auto- tratamiento por parte del paciente (por ejemplo los planes caseros), incluidos los
preventivos. Un cumplimiento pobre del tratamiento fisioterapéutico como consecuencia
resultados pobres en la salud del individuo, ademas del incremento de los costos para el
sistema de salud. Por esto se debe dar importancia al abandono, ademas porque es un

factor susceptible de modificacion que influye sobre los resultados del tratamiento.
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La importancia del problema del incumplimiento de los tratamientos fisioterapéuticos se
hace indiscutible si se analizan las repercusiones que este tiene desde el punto de vista
clinico, médico, econdémico y psico-social y se demuestra que afecta aspectos
relacionados con la calidad de la atencion, con la relacion fisioterapeuta paciente, con el
uso racional de los recursos y los servicios de salud. De ahi que se convierta en un asunto
serio para la salud publica contemporéanea, teniendo en cuenta que es un problema de gran
magnitud, que se presenta en todos los paises sin importar su nivel de desarrollo, sobre

todo en las regiones mas pobres.
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CAPITULO IIl. MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio y disefio de la investigacion
El trabajo de investigacion se ejecuto segun el disefio transversal de alcance correlacional

(30).Segln su finalidad es bésica o pura porque se realizO para tener nuevos
conocimientos sin un fin practico especifico inmediato (31). Seglin su enfoque fue
cuantitativo, porque la modalidad de investigacion que predomind se centra
fundamentalmente en los aspectos observables y susceptibles de cuantificacion de los
fendmenos. Utilizo la metodologia empirico analitica y se sirvid de pruebas estadisticas

para el andlisis de datos (30).

La investigacion cumple con un disefio correlacional - asociativo (31). En el caso de la
presente investigacion describir la relacion entre los factores socio demogréaficos y el
abandono al tratamiento fisioterapéutico en pacientes que asistieron a los centros de
rehabilitacion en el cercado del distrito de Chulucanas durante el periodo 2019, como son:
Rehabilitacion Basada en la Comunidad (R.B.C.) y C.E.O. Betania.

3.2  Poblaciéon y muestra
La poblacion propuesta para el estudio estuvo conformada por los 400 pacientes a partir

de los 18 afios de edad que asistian a los centros de rehabilitacion en el cercado del distrito
de Chulucanas durante el periodo 2019: R.B.C. (Rehabilitacion Basada en la Comunidad)
y C.E.O. Betania.

3.2.1. Calculo de Tamaiio de la muestra.

El tipo de muestreo fue probabilistico (31). Las muestras probabilisticas son esenciales
en los disefios de investigacion transeccionales, tanto descriptivos como correlacionales-
causales, donde se pretende hacer estimaciones de variables en la poblacion. Estas
variables se miden y se analizan con pruebas estadisticas en una muestra, donde se
presupone que ésta es probabilistica y todos los elementos de la poblacion tienen una
misma probabilidad de ser elegidos. Para el calculo de la muestra se utilizo la formula
estadistica de poblaciones finitas (el motivo radica en que se puede calcular la varianza y
datos poblacionales y es una muestra menor a 10,000 individuos), con conocimiento de
la varianza poblacional, las cuales fueron obtenidas por una muestra piloto (6 pacientes)
para determinar el error estandar y la varianza poblacional, asi mismo se utilizo una
formula de reduccién de muestra, teniendo en cuenta que el tamafio poblacional fue de

400 pacientes, obteniendo un valor muestra de 180 pacientes.
N= 400
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Se=0.015 (Error estandar)
V2= (Se)? (varianza de la poblacidn)

S2= p (1-p) (varianza de la muestra expresada en la probabilidad de ocurrencia de una
variable)

nl = tamafio de muestra sin ajustar
n=tamafo de la muestra ajustada

nl =82/ V2 $27p (1-p) V2 =(Se)?
= 0.09/0.000225 = 0.9 (1- 0.9) = (0.015)2

n'=400S?=0.09 V?=0.000225

1+400/330 1+1.212 2.212

n =180

La poblacion con la cual se estim6 la muestra fue de 350 personas, con un error de0.015

(Error estandar), con lo cual se obtuvo una muestra de 180 personas.

3.2.2. Seleccién del muestreo
El tipo de muestreo fue aleatorio simple, a través de una tabla de nUmeros ramdomizados,

para la seleccion de los pacientes. El principal motivo por el cual se utilizé la presente
formula, fue que la poblacidon considerada para el trabajo de investigacion es finita,
ademas se tuvo conocimiento de quienes eran los sujetos que participaban (pacientes que
acuden a los centros a recibir tratamiento fisioterapéutico). Para la seleccion se utilizo

una tabla de numeros aleatorios para seleccion a los pacientes.

3.2.3Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién

- Pacientes en edades a partir de los 18 afios.
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- Pacientes que habiten mas cerca de la ciudad de Chulucanas.

- Pacientes que continlen asistiendo al tratamiento sin alguna dificultad.

- Pacientes que abandonaron el tratamiento fisioterapéutico, durante el periodo
2019.

Criterios de exclusién

- Pacientes que no cuentan con facultades mentales y que no tengan un familiar que

brinde la informacion requerida.
3.3. Variables

- Factores socio demograficos
e Edad.
e Sexo.
¢ Religion.
e Estado civil.
e Ocupacion.
e Procedencia.

e Grado de instruccion.
- Abandono al tratamiento fisioterapéutico

e Factores relacionados con el paciente.
e Factores relacionados con la condicion de la enfermedad.
e Factores relacionados con el sistema de salud y la atencion.

e Factores relacionados con el tratamiento.

3.3.1. Definicion conceptual y operacionalizacion de variables

Natural
e7a de Escala
Variabl Definicion Definicion | Dimensi de indicad .
la Categoria
e conceptual | operacional ones variabl medici ores g
on
e
fin Factor . Contin
2 8 Se define actores qUE | Eqaden | Cuantita En af
g o . ~ : n afos
R~ como las determinan anos. tiva ua
g 5
5 caracteristica las ... | Nomin .
8 g Cualitati a) Masculino
8 o© - Sexo. .
LT o s personales | caracteristic va al b) Femenino
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que poseen as de las a) Profesa
©
las personas personas. 2 < allgu_qa
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y que pueden Para la ' E S b) No profesa
z
influir en sus | obtencién de © a'9“.“,a
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relacionados encuesta y
con la como
condicién de | instrumento
la el
enfermedad, | cuestionario,
factores el cual estd
relacionados | constituido
con el por 30 items
sistema de con puntajes
salud y la de: 6
atencion y (Nunca), 3
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3.4 Plan de recoleccion de datos e instrumentos
Para la recoleccion de datos; en esta investigacion se enfocO en determinados

instrumentos como la Ficha Socio demografica y el Cuestionario, los cuales permitieron
recoger la informacion necesaria acercandonos al problema de estudio que fue: “factores
de abandono al tratamiento fisioterapéutico”. El objetivo de la aplicacion de los
instrumentos fue recoger informacion para conocer los factores socio demograficos y de
abandono al tratamiento fisioterapéutico.

31



El protocolo de investigacion se envid al Departamento de Investigacion de la Facultad
de Ciencia de la Salud de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae, para ser analizado y

revisado con la finalidad de autorizar el estudio.

A continuacién se procedio a solicitar permiso a las autoridades pertinentes de los centros
de rehabilitacion como son: Ceo Betania, Rehabilitacion Basada en la Comunidad y Es

salud, en la cual se detallaran los objetivos principales para la realizacion del estudio.

e Se explicaron los objetivos de la realizacion del estudio, como también se envio
el consentimiento informado, para la aceptacion de la misma.

e Seentrego a cada sujeto de la muestra el formulario con la ficha socio demogréfica
y el cuestionario, como también se entregd el consentimiento informado para la
aceptacion de la encuesta, ademas se le informé de forma general el porqué de la
encuesta y especificando las normas para responderlas de forma anénima.

e Larealizacion del estudio estuvo a cargo de las investigadoras.

e Se realiz6 la encuesta respectiva en la jurisdiccion en los Centros de Salud.

e Una vez obtenida los datos de la encuesta, se inicié el andlisis y la tabulacion
estadistica usando el CHI? y otras pruebas con la ayuda del programa S.P.S.S. 23

e Luego se analiz6 y se discutieron los resultados obtenidos de la encuesta, para

elaborar el informe final.

En ese sentido también vale explicar, que primero se acudio a los centros terapéuticos
privados de la localidad, para tener los listados de los pacientes, que abandonaron su
tratamiento, y luego a través del muestreo aleatorio sistematico, se realizo la seleccion de
los pacientes, en base a la cantidad formulada en la muestra, procediendo a realizar una
visita domiciliaria, en donde se ubico a los pacientes, se les explico, lo concerniente al
estudio, y se realizo la firma del consentimiento informado, posteriormente, a través de

la entrevista estructurada, se recolecto los datos de interés para la tesis.

Los instrumentos fueron La ficha de recoleccion de datos, se aplicaron en la poblacion
muestral que tienen la misma condicion, el abandono del tratamiento en los centros de
rehabilitacion como son: Ceo Betania y Rehabilitacion Basada en la Comunidad; los

cuales estuvieron localizados en Chulucanas, provincia de Morropon- Piura.
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Las instrucciones para quien recolecto la informacion, estaba establecido, para las
investigadoras, quienes realizaron la tesis, las cuales, tuvieron en cuenta las preguntas de
cada item, y la explicacion pertinente, en caso de dudas. No se utilizo a terceros, para

recolectar la informacion.

En el presente trabajo se utilizo el software estadistico S.P.S.S. version 22, asi como
programas Word y Excel para Windows Version 2016, en el que se registraron los datos

estadisticos.

Instrumentos:

Los instrumentos que se utilizaron para recolectar datos son la Ficha socio demografica
la cual contiene 7 items y el cuestionario sobre abandono al tratamiento fisioterapéutico

con 30 items y dividido en cuatro dimensiones.

La validacion de los instrumentos se realizo a traves de la técnica de juicio de experto, en
donde intervinieron el Dr. José Menacho Alvarado, (85/100 puntos), Mario Napoledn
Briones Mendoza (80/100 puntos) y Mg Cecilia dioses Aleméan (85/100 puntos), la cual
se establecio recopilando la opinién emitida por profesionales calificados, quienes
constataron la coherencia entre la variable, la dimensién y el indicador, de las variables

estudiadas.

El analisis de confiabilidad se obtuvo aplicando una prueba piloto a un grupo de pacientes
con caracteristicas similares a la muestra de estudio con la finalidad de encontrar la
confiabilidad del instrumento. Los resultados encontrados en el Alfa de Crombach
(0,971) [ver anexo de fiabilidad y estadisticos total elemento] sefialan que los
instrumentos mostraron grados de confiabilidad validos para el desarrollo de la
investigacion.

3.5 Plan de analisis e interpretacion de la informacion

El anélisis de los datos se realizo con la finalidad de conocer las factores para determinar
el abandono al tratamiento fisioterapéutico en los centros de rehabilitacion, Chulucanas,
2019.

Los resultados obtenidos fueron transferidos en una hoja de calculo EXCEL.
Posteriormente se exporto la base de datos al programa S.P.S.S. 23. A través del analisis

univariado se determinaron las frecuencias y porcentajes, y anélisis de tendencia central
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como promedio y desviacion estandar, en relacion a los factores socio demografico y el
nivel de abandono al tratamiento fisioterapéutico de los pacientes.

Por otro lado, el analisis bivariado permitié identificar la relacion entre los factores socio
demografico y el abandono al tratamiento fisioterapéutico. El anélisis bivariado se calcul6
mediante la media y desviacion estandar. En el analisis inferencial se utilizo la prueba de
“chi2”, también se utilizaron pruebas de tepstra, en vista que no existe normalidad de las

variables edad.

Para la realizacion del analisis inferencia, se trabajo con un intervalo de confianza al 95%
y un nivel de error de prueba de 0.05 (valor de p).

3.6 Ventajas y limitaciones
Como ventajas se expone que el disefio de estudio de la presente investigacion:

e Permite recoger informacion a través de los instrumentos de recoleccién de
datos, la cual en principio servira para describir los factores socios
demogréficos y de abandono del tratamiento fisioterapéutico, y
posteriormente determinar la relacion entre las dos variables, en concordancia
con los objetivos que orientan el presente estudio.

e Otras de las bondades de estudio, que resulta novedosos desde el punto de
vista cientifico, teniendo en cuenta, la idea central de la investigacion y la
facilidad para obtener resultados de manera pronta.

e Es un estudio de tipo Correlacional, no experimental, por tanto es no

dispendioso en cuenta a los recursos.
Limitaciones

e Las posibles limitaciones que se pueden presentar estan en relacién al sesgo de
informacidn que se pueda recoger por parte de la poblacién muestral que participa
en la investigacion.

e Asi mismo, en vista al disefio, no se puede realizar predicciones por lo que es una
limitante para el estudio.

e También existe la presencia de sesgo, por el no recuerdo de las experiencias con
los fisioterapistas, y cierta subjetividad, para remitir la informacion por parte del

paciente, y justificar su inasistencia.
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e Con respecto al procesamiento de datos, en vista que el estadistico, que apoyo a
la investigacion, se encontraba en otra ciudad, lo cual impedia la comunicacion

continua de informacion basada en los analisis de datos.

3.7 Aspectos éticos

Segun los criterios establecidos por la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, todas las
personas fueron informadas acerca de la encuesta; se le explico a cada uno de ellos, la
importancia de la encuesta, en qué consistia y su finalidad; se obtuvo el consentimiento

de forma voluntaria y consciente por parte del encuestado.

Los datos registrados en los centros de rehabilitacion fueron corroborados con las
identificaciones de las personas o algun familiar responsable del paciente, que nos

brindara informacion correcta y clara; para la investigacion.
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IV. RESULTADOS

DATOS PARA EL OBJETIVO: Determinar la relacion que existe entre factores socio
demogréficos y el abandono al tratamiento fisioterapeutico en pacientes que asistieron a
los centros de rehabilitacion en el cercado del distrito de Chulucanas durante el periodo
2019.

TABLA 1.FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LA POBLACION
ESTUDIADA (180)

) Desviacion
N % Media .
tipica
Masculino 78 43,3%
Sexo )
Femenino 102 56,7%
o No profesa 7 3,9%
Religién )
Si profesa 173 96,1%
Soltero(a) 20 11,1%
Casado (a) 104 57,8%
Estado Civil Conviviente 52 28,9%
Viudo (a) 0 ,0%
Separada 4 2,2%
. Independiente 140 77,8%
Trabajo )
Dependiente 40 22,2%
Rural 57 31, 7%
Procedencia Urbano rural 62 34,4%
Urbano 61 33,9%
Ninguna 0 ,0%
Primaria 49 27,2%
Grado de )
) » Secundaria 117 65,0%
instrucciéon
Técnica 2 1,1%
Universitaria 12 6,7%
edad 44,49 13,65

Fuente: Instrumentos aplicados a pacientes

En el caso de la tabla del nUmero uno observa mas que el sexo predominantes se da en
las mujeres con el 56.7% para el caso de la religion se establece que no se profesa en el
3.9% y que si se profesa en el 96.1% el estado civil mas frecuente es el casado en el 57.8%

el trabajo es independiente en el 77.8% la procedencia de los pacientes son de zonas
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urbanas rurales en el 34.4% y fuerza secundaria en el 65% de los casos y la edad estuvo
en promedio en 44.49 afios mas menos una desviacion estandar de 13.65 afios.

TABLA 2. RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
EL ABANDONO AL TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO.

Abandono al tratamiento

Bajo Medio Alto Prueba estadistica
n % n % n %
Masculino 0 ,0% 70 38,9% 8 4.4%
Sexo _ p>0.05!
Femenino 0 ,0% 92 51,1% 10 5,6%
o No profesa 0 ,0% 6 3,3% 1 ,6%
Religion ) p>0.052
Si profesa 0 ,0% 156 86,7% 17 9,4%
Soltero(a) 0 ,0% 16 8,9% 4 2,2%
Casado (a) 0 ,0% 92 51,1% 12 6,7%
Estado Civil Conviviente 0 ,0% 50 27,8% 2 1,1% p>0.052
Viudo (a) 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Separada 0 ,0% 4 2,2% 0 ,0%
) Independiente 0 ,0% 127 70,6% 13 7,2%
Trabajo ) p>0.052
Dependiente 0 ,0% 35 19,4% 5 2,8%
Rural 0 ,0% 47 26,1% 10 5,6%
Procedencia Urbano rural 0 ,0% 58 32,2% 4 2,2% p>0.052
Urbano 0 ,0% 57 31,7% 4 2,2%
Ninguna 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Primaria 0 ,0% 45 25,0% 4 2,2%
Grado de .
) » Secundaria 0 ,0% 106 58,9% 11 6,1% p>0.052
instruccién
Técnica 0 ,0% 1 ,6% 1 ,6%
Universitaria 0 ,0% 10 5,6% 2 1,1%
Promedio
Edad o 0 44.1+/-13.8 47.8+-11.9 p>0.052
Desviacién

Fuente: Instrumentos aplicados a pacientes

En el caso del tratamiento estadistico se utilizaran dos pruebas para las variables
cualitativas es decir abandono al tratamiento y los factores socio demograficos se utilizo
la prueba de chi cuadrada de Pearson con un nivel de significancia del 5% en el caso de
las variables numéricas con variables cualitativas como en el caso de la edad y la

! Prueba de Chi cuadrada de Person.
2 Prueba de de Jonckheere - Terpstra
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abandona al tratamiento se utilizd la prueba no paramétrica de texto con un nivel de
significancia del 5% de todo el analisis mostrado nosotros observamos una independencia
entre los factores socio demograficos y el abandono del tratamiento fisioterapéutico
estableciéndose errores mas alto de los tolerados por el nivel de significancia

TABLA 3. NIVEL DE ABANDONO AL TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO
DE LOS PACIENTES.

Abandono al tratamiento

fisioterapéutico N %
Alto(110-130) 18 10.00
Medio(80-109) 162 90.00
Bajo(0-79) 0 0.00
TOTAL 180 100.00

Fuente: Instrumentos aplicados a pacientes

La variable abandono fisioterapéutico, ha sido dividida en 3 niveles, a los cuales se les
denomino alto, medio y bajo, obteniéndose en los resultados que el 10% de los pacientes
manifestd un nivel alto de abandono fisioterapéutico, mientras que el 90% restante
manifestd un nivel medio de abandono fisioterapéutico, resultando que ningun paciente

manifesto un nivel bajo del mencionado abandono.
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V. DISCUSION
Los factores socio-demograficos asociados al abandono al tratamiento fisioterapéutico en

los centros de terapia fisica y rehabilitacion, fueron la edad, sexo, religion, estado civil,
ocupacion, procedencia y grado de instruccion en esta investigacion. EI problema general
establece la relacion entre los factores socio-demogréaficos y abandono del tratamiento, y
en el caso del objetivo de este estudio, es determinar la relacion que existe entre los
factores socio-demograficos y el abandono al tratamiento fisioterapéutico en pacientes
que asistieron a los centros de rehabilitacion en el cercado del distrito de Chulucanas
durante el periodo 2019, y en ese sentido, el andlisis estadistico, son independientes entre
si, para la prueba de chi cuadrada de Pearson, y la prueba de tesptra para la edad los
pacientes, concluyendo que ambas conjuntos de variables son independientes entre si.

Segun los resultados obtenidos en esta investigacion, la edad presenta un promedio de
44.13+-13.81 para el abandono de tratamiento intermedio y en el caso de el abandono del
tratamiento alto, la edad es en promedio de 47.78 +/-11.92 afios, aunque la relacion con
los factores de abandono al tratamiento terapéutico, no estan relacionados con la prueba
no paramétrica respectivamente. Sin embargo, los estudios realizados por las
investigadoras, como en el caso de Coello y Rojas (10), ellas reportan que la edad, es un
factor que influye en la falta de abandono al tratamiento, asi se demostrd en este estudio
en donde menciona que la edad es una variable que juega un papel importante en el
abandono terapéutico, la mayoria de autores sostienen que la juventud de los pacientes
influye de manera negativa en la abandono al tratamiento, siendo los pacientes mas
jévenes con tasas mas altas de re-ingreso y acuden con menor frecuencia a los programas
de tratamiento, mientras los adultos mayores son los que tienden a asistir con mayor
frecuencia la terapia (1) sin embargo, las investigaciones discrepan con nuestros
resultados, en vista que no existe relacion entre la edad y la abandono al tratamiento,
aunqgue la teoria explica que con el tiempo, toman mas conciencia con respecto a la
enfermedad, tal como se establece en los postulados de Coello(10), sin embargo, esta
relacién es poco clara en el estudio. Asi también lo sugiere Ramos (33) y Visuetti (16),
en su estudio realizado en pacientes demostrd que a mayor edad, el paciente desarrolla
una mejor conducta de auto cuidado, desde la creencia de que las personas a medida que
van envejeciendo tienen un estilo de vida méas saludable en comparacion con los mas
jovenes, puesto que al estar en esta etapa de vida se sienten muy saludables sin pensar en
las posibles consecuencias que dafiaran su salud; y en el caso de Visuetti (16), establece
una relacion a través de pruebas no parametricas entre la edad y la adherencia al
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tratamiento fisioterapéutico, lo que contraviene a los resultados planteados, sin embargo
es necesario mayores estudios, que abarquen un correlato entre la edad y el abandono del
cuidado terapéutico, en varios establecimientos de salud, donde el fisioterapista pueda

ayudar a los pacientes.

Mientras que Salinas A (08), dice que la edad si es factor asociado a los ejercicios
aerobicos pero no concuerdan con los resultados segun los parametros de edad; se refiere
a que los pacientes de mediana edad 31-40 afios tienen menos probabilidad de realizar
cualquier programa de ejercicios dentro de la terapia que aquellos pacientes jovenes. Esto
indica que se debe de mejorar los programas de tratamiento que se les realizara a las
personas de mayor edad. Para este estudio, existe concordancia con respecto a la edad de
rangos, en que se distribuye, teniendo en cuenta que varia desde 31-57 afios
aproximadamente, lo cual es concordante en la estadistica descriptiva, sin embargo la

relacion estadistica con el abandono es poco clara.

Otros autores, infieren que la edad avanzada presenta nivel alto de incumplimiento a los
programas, debido a que existe falta de comprension de los regimenes terapéuticos, por
un declive, de funciones cognitivas, alterando la continuidad del tratamiento. (4) Sin
embargo, en el estudio, no presentan un intervalo de alta frecuencia de enfermedades
neurodegenerativas, encontrando pacientes mas jovenes, que varia de 44.49 afios +- 13.65
afios, por lo tanto, esta no es una variable explicativa, por lo cual ambos estudios
discrepan entre si. Sin embargo, Antofianzas (17), desde un punto de vista cualitativo
tedrico, establece que las experiencias y vision, que tienen las personas con discapacidad
fisica sobre la fisioterapia, va a ser de utilidad para poder establecer medidas que reduzcan
los problemas descritos y seguir formando a los fisioterapeutas. Aunque, la tesis, muestra
discrepancias en la metodologia de obtener sus resultados, por tanto ambos trabajos no
son convergentes con respecto a los procedimientos y formas de entrevistar a los
pacientes. En ese sentido, Pedrosa (20) establece que el grado de motivacién fue un
predictor significativo importante de la adherencia al tratamiento y acudir a la clinica por
un seguro o de forma particular. Estableciéndose que es trascendental la motivacion y los
factores econdmicos, sin embargo estas variables se encuentran fuera de marco de disefio
de la tesis, empero son importantes para tenerse en cuenta desde el punto de vista teérico,

para futuras investigaciones.
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Aunque, hay que tener en cuenta, con respecto a la edad, de nuestros pacientes, que al
aumentar la edad en promedio, aumenta el abandono al tratamiento, lo cual puede estar
debido a otros factores de riesgo, entre ellos, el nivel de colaboracion con la familia, para
lo cual debe ser tenido en cuenta para futuros trabajos de investigacion. Segun, Escribano
(14), esto guarda relacién con lo establecido anteriormente y menciona que en la
actualidad, existe lo que denominamos envejecimiento poblacional, en la cual se ejecutan
ciertos los cambios inherentes al proceso de envejecimiento, haciendo que las personas
mayores sean mas vulnerables de sufrir cronicidad, pluripatologia y polimedicacion, que
se asocian a una menor abandono terapéutica y que al comparar con nuestro estudios los
intervalos de confianza no son concluyentes con edades avanzadas, por la cual ambos

estudios discrepan con las edades.

Otro factor socio demogréfico importante, fue que el sexo de los pacientes, se encontrd
dentro del nivel medio en donde el mayor porcentaje lo adquiri6 el sexo femenino con un
56.11%; mientras el sexo masculino tuvo un porcentaje de 43.89%. Los autores Ramos y
Morejon (33) en su investigacion asocia el sexo y abandono; empero, no ofrece resultados
concluyentes sobre la relacion entre ambas variables, la teoria ha sefialado al género
femenino como factor predisponente a desarrollar conductas de salud que favorecen la
abandono a los programas de tratamiento fisioterapéutico, establece como ejemplo, que
las mujeres estan mas dispuestas acudir a los establecimientos de salud; puesto que ellas
suelen estar crecidamente atentas a las sefialas internas, que produce su cuerpo; por esta
razon, las pacientes de sexo femenino, tiene una mejor asistencia a los tratamientos de
fisioterapia, a diferencia de los varones. En consecuencia, también pudieran ser mas
organizadas y responsables en el seguimiento de las indicaciones recibidas por su
terapeuta, que contribuyen al alivio de la percepcion de malestar y lograr asi mejores
niveles de abandono total. Sin embargo, en nuestro estudio, se establece la independencia
entre el sexo y el abandono del tratamiento fisioterapéutico, aunque descriptivamente
predominan las mujeres en el estudio en el 56.7%, lo que deja entrever que las mujeres
abandonan mayormente el tratamiento, por lo cual ambos estudio discrepan desde el

punto de vista tedrico.

Por otro lado, Alvarez Ramirez (27) refiere en su investigacion que el sexo mas
representado en la poblacién estudiada fueron las féminas y fue también este sexo el que
mayores porcentajes de cumplimiento reportd. En contraparte, estos postulados no son

concordantes con lo encontrado; Poalasin y Ontaneda (13), quienes proponen, que el
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género (masculino y femenino), son consideradas variables que aporta importantes
evidencias en favor de una explicacion psicosocial mé&s que bioldgica, ofreciendo
explicaciones para el comportamiento diferencial de la abandono al tratamiento
fisioterapéutico y que ambos son propensos a padecer distintas enfermedades y que debe
ser tenida en cuenta por el fisioterapeuta en el momento de la evaluacion y tratamiento de
pacientes de ambos géneros; ya que en la préctica es cada vez méas palpable la abandono
a los procedimientos terapéuticos; teniendo en cuenta esto, se hace referencia
tedricamente que los postulados de Poalasin, son mas consonantes para los resultados de
la tesis, encontrando asi mismo, una diferencia entre los géneros femeninos y masculinos
de 6.7%, por tanto no es una mayoria absoluta, que pueda ejercer efectos estadisticos para

su asociacion.

El factor socio demografico relacionado al estado civil, también es uno de los hallazgos
sobresalientes en este estudio, en donde los encuestados casados, tuvieron un alto
porcentaje (57.78%), de abandono al tratamiento fisioterapéutico junto con los
convivientes (28.89%), aunque ambas variables sean independientes entre si, con
respecto a la variable abandono terapéutico. En algunos estudios no se encontré relacion
con este factor socio demogréfico, pero el estudio realizado por Bones (11), muestran los
resultados establecen que existe un mayor porcentaje de los vinculos de pareja y en
mayores frecuencias las personas casados, estos resultados coinciden con otras
investigaciones nacionales e internacionales (8-14). A pesar que no se conocen estudios
que profundicen acerca del tema estudiado, se dice que los solteros y viudos, no se
adhirieron al tratamiento; y en ese mismo sentido de ideas, con respecto al estado civil
de persona soltera, la teoria establece que la mayoria de individuos, dedica mas tiempo a
su trabajo, descuidando su salud; por otro lado, la persona viuda, no cuenta con algln
familiar cercano por parentesco, que le apoye con su asistencia a la terapia; se podria
pensar que la pareja es simbolo de union, se configura como una fuente de apoyo y
proteccién que les permite ejecutar conductas de salud (32). Sin embargo, con respecto a
los resultados, las personas casadas son las que mayor abandono presentan con un 6.7%
(p> 0.05) de la muestra seleccionada, lo que se contrapone a los postulados de Bones Et
al (11). En ese sentido, en una investigacion realizada por Diaz (20), refiere que la
ausencia del apoyo familiar, aumenta los trastornos psicoldgicos en los clientes, siendo la
familia uno de los predictores més relevante en la falta de una conducta de abandono

terapéutica por parte de los clientes. Por otro lado; Medina (21) y Duca (09) propone que
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la familia, es la principal red de apoyo, para el paciente, siendo los primeros cuidadores
y responsables del cumplimiento de los tratamientos. Cuando la familia, esta integrada al
tratamiento de forma natural y activa, el abandono y los controles mejoran notablemente,
entonces el plan de tratamiento proporcionara resultados eficaces, aunque en contraste
con los resultados, estos postulados tedricos, no establecen mayor impacto en los
pacientes, en vista que no existe una relacion, estadistica para ambas variables, por lo
tanto, ambos trabajos discrepan entre si. Con respecto a los datos anteriores, los autores
como Tiffreau Et al (26), coinciden en los resultados e indican que el apoyo familiar y la
presencia y actitudes de los cuidadores se asocian a un mejor abandono a los tratamientos,
de manera especial en aquellas personas con menores grados de discapacidad. Si bien es
cierto, los pacientes que se encuentran solteros y viudos se muestran 2.2% y 0% de
abandono severo (p> 0.05) es decir, no estan relacionados con el abandono al tratamiento,
los cuales no tiene familiares, directos que puedan ayudarlos a no abandonar el
tratamiento fisioterapéutico, sin embargo, la independencia entre el estado civil y el
abandono terapéutico no es claro, de acuerdo a las estadisticas inferenciales, por tanto

ambos trabajos discrepan entre si.

Dentro de los hallazgos planteados, como factores socio demogréaficos se observé que la
mayoria de los encuestados, posee un trabajo independiente con un (77.78%); este
descubrimiento se refiere a que la mayoria de los pacientes dejan de asistir a los
programas de tratamiento por diversos trabajos y por la falta tiempo, debido a los horarios
de ejecucion; impidiéndoles una correcta asistencia, lo cual representa un menoscabo
econdmico, para ellos y sus familias, aunque estadisticamente, no hay relacién entre este
factor y el abandono al tratamiento, ante la estadistica inferencial. Por otro lado, hay
estudios gque no se constatan la relacion de asociacion significativa entre la abandono y la
ocupacidn; segun Ramos y Morején (33) en los resultados obtenidos, se expresa que las
amas de casa, tienen mayores posibilidades de poder asistir a los programas de
tratamiento, puesto que ellas, poseen mas tiempo y estan atentas a sus asistencias, en
comparacion con los varones, que presentan responsabilidades mayores en distintas
instituciones, que les dificulta continuar con el tratamiento; con llevandoles a perjudicar
su salud. Sin embargo, desde el punto de vista matematico, las estadisticas planteadas,
establecen la independencia con el trabajo, y enfocan la no relacion con el abandono al
tratamiento, aunque de manera descriptiva, existe una tendencia a los trabajo

independientes en el 77.8%, lo que deja ver la flexibilidad de horarios que puedan tener,
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por ello es controversial los resultados, teniendo en cuenta que la teoria es contradictoria,
estableciéndose a los trabajadores dependientes menor tiempo para acudir, por ello, se
presume que los aspectos economicos, pueden hacer frente, a las causales directas para la

no atencion y continuidad de la rehabilitacion de los paciente.

En otro aspecto, la procedencia es un factor socio demogréafico, que guarda relacion con
la ocupacion de los pacientes encuestados, debido a que el mayor porcentaje se presento
en la zona urbana-marginal con un (34.45%), haciendo referencia que aquellos pacientes
que viven en aquellas zonas alejadas de la ciudad, presentan dificultades para poder
continuar con el tratamiento, ademas, la mayoria de las personas se dedican a trabajar en
los campos y en zonas agricolas, lo que limita su no adherencia al tratamiento terapéutico.
Aunque existe independencia entre este factor y el abandono del tratamiento. Empero,
desde el punto de vista matematico, no estan relacionadas estadisticamente. En
contraparte con lo planteado, Ramos (33) muestra que la relacion con los resultados
obtenidos, y refiere que la procedencia de los pacientes estudiados por los autores de la
indagacion, viven en zonas rurales, donde el trabajo es mas agotador y requiere de mas
tiempo, siendo los varones los mas afectados en esta situacion; puesto que ellos realizan
labores agricolas, industriales por el rol de género asignado, mientras que la mayoria
mujeres se dedican a las actividades domésticas teniendo mayor ventaja con respecto a
su adecuada asistencia, aunque los resultados de la tesis marquen independencia entre si,
y discrepan con el estudio y sus resultados, teniendo en cuenta que las mujeres
independiente a la zona laboral, no acuden a sus tratamientos, motivo por el cual, entran

en conflicto los postulados contra lo vertido por Ramos (33).

Por ultimo, tenemos el factor grado de instruccion, establece que se puede observar que
la mayor parte de los pacientes que abanaron la terapia, son aquellas que solo adquirieron
el grado secundario (65.00%). En contraparte, en las estimaciones norteamericanas, el 21
al 23% de todos los adultos en Estados Unidos carecen de las destrezas educativas bésicas
para funcionar de forma independiente en la sociedad, estableciendo un diferencial de
nivel educativo entre la poblacion de Chulucanas y la estadounidense, que se encuentra
comprometido en el area motora, lo que refleja una contradiccion tedrica, entre ambas
investigaciones. Asi mismo, en un estudio realizado en Antioquia por Pamplona (06), se
encontré la distribucion porcentual de pacientes de bajo nivel educativo, presentan
abandono a los servicios de rehabilitacion en la poblacion con discapacidad registrada

con el (22.2%); todo lo cual entra en conflicto con los postulados encontrados en la Tesis,
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teniéndose en cuenta que la mayor parte de los pobladores del estudio, son de nivel
secundario, por lo cual ambos trabajos son divergentes en esta variable o factor asociado.
Y todo lo contrario, los postulados teodricos de Salinas V. (08), en su investigacion refiere
que el nivel de estudios es un factor que no resulté asociado a ninguno de los tres tipos
de adherencia analizados. Este resultado fue inesperado ya que es un factor que se ha
encontrado significativamente asociado con el abandono, especialmente en otros
estudios; en ese sentido, es convergente los resultados con la investigacion, mostrando la
independencia de la variable con el abandono del tratamiento fisio terapéutico. Esto
también coincide con lo expresado, en los estudios anteriores, Morejon y Gomes (33),
indica que el nivel educacional, ofrecid resultados contradictorios en relacion al
cumplimiento o incumplimiento del tratamiento, desde un punto de vista tedrico. En
algunas investigaciones se muestran que el abandono con altos niveles de asistencia al
tratamiento, corresponde aquellos pacientes que presentan altos niveles educativos,
argumentando que pudiera estar asociado con su capacidad de desempefio, conocimientos
y percepcion de la gravedad de tal enfermedad, teniendo en cuenta las posibles
complicaciones, es por eso que este tipo de personas son mas responsables en el cuidado
de la salud; en contradiccion con el estudio anterior, se relaciona el bajo nivel de
abandono en individuos de alto nivel de escolaridad, en ellos se puede decir desde el
punto de vista tedrico, que con tantas responsabilidades laborales no gozan de tiempo
disponible para continuar con la programacion del tratamiento afectando su salud, todo
lo cual, es coincidente con la tesis presentada, teniendo en cuenta, que la estadistica
establece la independencia entre si.

Esta relacion que conlleva a que un paciente, con menor, nivel educativo, mayor
probabilidad de abandono, explicado principalmente porque a menor nivel educativo,
representa una comunicacion mas dificil, tanto con el personal de salud, como con la
familia, desde la perspectiva tedrica de Ramos (33). Por otro lado, la pobreza como
principal factor socio-econdmico esta intimamente relacionada con el analfabetismo vy el
bajo nivel educativo. A medida que desciende el poder adquisitivo de la persona mayor
es la probabilidad de que ésta no concurra a un establecimiento educativo para su

formacion, convirtiéndose en un circulo vicioso.

Los resultados obtenidos sobre el rol de estas caracteristicas muestran que en general su
influencia es nula o escasa, tanto en la abandono a actividades en el centro o domicilio

durante el periodo supervisado, como en el no supervisado. Asi por ejemplo, Salinas y
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colaboradores (08) no mostraron relaciones significativas entre los programas de ejercicio
y la edad, género y nivel educativo, mientras que Salort mostré como la combinacion de
edad media en mujeres de nivel educativo alto mostro una significativa menor abandono
a los programas de ejercicios domiciliarios. (7), lo que entra en contraposicion tedrica con
los postulados de la tesis, esto puede deberse a que existe otros factores no medidos en la
investigacién, como el tiempo, o la predisposicion o la calidad de atencidn, que entra en
mayor o menor medida, en la ecuacién. Cabe resaltar que los factores socio demograficos
cumplen un papel importante dentro de la asistencia de los tratamientos de terapia fisica,
puesto que la mayoria de los pacientes no llegan a cumplir sus objetivos, debido a una

falta de organizacion, responsabilidad y amor asi mismo.
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5.1. CONCLUSIONES

No existe relacion significativa entre los factores socios demogréaficos y el
abandono al tratamiento fisioterapéutico en pacientes que asistieron a los centros

de rehabilitacion en el cercado del distrito de Chulucanas durante el periodo 2019.

Los pacientes que asistieron a los centros de rehabilitacién en el cercado del
distrito de Chulucanas durante el periodo 2019, presentan las siguientes
caracteristicas: se encuentran en edades en promedio de 44.49 afios, son del sexo
femenino mayoritariamente, las cuales profesan una religion, presentan una
condicion civil de casados. Desarrollan actividades laborales independientes,

proceden de zonas urbanas marginales y cuenta con estudios secundarios.

Los pacientes que asistieron a los centros de rehabilitacién en el cercado del
distrito de Chulucanas durante el periodo 2019, presentaron un nivel medio de
abandono fisioterapéutico.

5.2. RECOMENDACIONES

Aun no habiéndose encontrado relacion significativa entre los factores socio
demograficos y el abandono al tratamiento fisioterapéutico en los pacientes de los
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centros de rehabilitacion en el cercado del distrito de Chulucanas, es pertinente
tener en cuenta estos aspectos con la finalidad de brindar servicios de calidad que
promuevan en el paciente el mantener el tratamiento.

- Promover investigaciones que aborden otras casuales que motivan a los pacientes
abandonar el tratamiento fisioterapéutico, con la finalidad de reducir esta
problematica.

- Paraobtener mejor resultado se debe aumentar el tamafio de poblacion, considerar
dentro de sus variables, el factor socioeconémico y buscar un mejor instrumento
de aplicacion, en donde no pueda presentarse algun error.

- Brindar motivacion permanente a los pacientes en los centros de rehabilitacion,
considerando las condiciones socio demograficas que presentan y brindando
apoyo pertinente en los aspectos que influyen de manera directa en el abandono
del tratamiento fisioterapéutico, disminuyendo de esta manera los niveles de
abandono de los pacientes.

- -A nivel de los centros de rehabilitacion, apoyar el trabajo del profesional en
fisioterapia a través de la promocién de acciones coordinadas con otros
profesionales del area desde un enfoque multidisciplinario que permita abordar el
problema del abandono al tratamiento fisioterapéutico de los pacientes.
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ANEXOS
Anexo 01 Instrumentos de recoleccion de datos.

INSTRUMENTOS

Buenos dias, con respecto a la siguiente ficha, se recolectara los datos con respecto a
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ABANDONO AL TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO EN PACIENTES DE CENTROS DE REHABILITACION EN
EL DISTRITO DE CHULUCANAS DURANTE EL PERIODO 20197, por lo cual se
solicita su colaboracion, y que responda con la verdad.

FICHA SOCIODEMOGRAFICA
DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS.
1. Edad en afos:
2. Sexo:
a) Masculino

b) Femenino

3. Religion:
a) Profesa alguna religion

b) No profesa alguna religion

4. Estado civil
a) Soltero

b) Casado

c¢) Conviviente
d) Viudo

e) Separado

5. Ocupacion:

a) Trabajo independiente
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b) Trabajo dependiente

6. Procedencia
a) Zona urbana
b) Zona urbana marginal

¢) Zona rural

7. Grado de instruccion:

a) Primaria

b) Secundaria
d) Técnica

e) Universitaria

f) Ninguna
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CUESTIONARIO

ABANDONO FISIOTERAPEUTICO EN PACIENTES QUE ASISTIERON A

LOS CENTROS DE REHABILITACION DURANTE EL PERIODO 2019

El presente instrumento es parte del estudio de investigacion que tiene como objetivo:
Determinar la relacion que existe entre factores socio demograficos y el abandono al
tratamiento fisioterapéutico en pacientes que asistieron a los centros de rehabilitacion en
Chulucanas durante el periodo 2019.

Es necesario mencionar que los resultados obtenidos se mantendrén en reserva, en tal

sentido solicitamos su colaboracion para la ejecucion de dicho instrumento.

Sirvase marcar con un aspa (x) en el recuadro que considere se adapte a su realidad.

Dimensién 1. Factores relacionados con el paciente

FACTORES RELACIONADOS AL ABANDONO FISIOTERAPEUTICO

N° item Nunca A Siempre
Veces

1 | Tengo buenas expectativas sobre el tratamiento
fisioterapéutico que recibo en el centro

2 | El tratamiento fisioterapéutico que recibo en el
centro médico me motiva a seguir asistiendo

3 | Tengo confianza en que el tratamiento
fisioterapéutico que recibo va a mejorar mi salud

4 | Tengo conocimiento de la secuela que esta
afectando a mi cuerpo

5 | Tengo conocimiento del tratamiento
fisioterapéutico que debo recibir para mejorar mi
salud

6 | Estoy de acuerdo con el tratamiento
fisioterapéutico que recibo en el centro.

7 | Mi familia me apoya para continuar el
tratamiento fisioterapéutico en el centro

8 | Olvido las fechas de sesiones que debo asistir a
recibir tratamiento fisioterapéutico

9 | Comprendo las recomendaciones que me brinda
el fisioterapeuta durante las sesiones de
rehabilitacion fisica
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Dimensién 2. Factores relacionados con la condicion de la enfermedad

N° item Nunca A Siempre
veces
1 | La secuela por mi enfermedad hace que durante
el dia este fastidiado y con mal caracter
2 | Los medicamentos que tomo por la secuela de mi
enfermedad provocan efectos negativos en mi
cuerpo
3 | Pienso que a pesar del tratamiento terapéutico que
recibo, la secuela que ha provocado mi
enfermedad no va a mejorar.
4 | Lasecuela que tengo producto de mi enfermedad,
hace que cada dia tenga mayores dificultades con
mi cuerpo.
5 | Lasecuela producto de mi enfermedad ha llevado
que tenga un grado de discapacidad que me
impida mucho hacer las cosas.
Dimensidn 3. Factores relacionados con el sistema de salud y la atencion
N° item Nunca A Siempre
Veces
1 | Los fisioterapeutas atienden a todos los pacientes
que asisten al centro de rehabilitacion
2 | Los recursos con que cuenta el centro de
rehabilitacion son suficientes para la atencion de
los pacientes
3 | El centro de rehabilitacion monitorea y hace
seguimiento periodico de los pacientes
4 |ElI centro de rehabilitacibn  orienta
adecuadamente a los pacientes
5 | El personal fisioterapéutico se muestra atento
hacia los pacientes
6 | Los servicios que brinda el centro de
rehabilitacion son adecuados
7 | El personal fisioterapéutico se comunica
constantemente con los pacientes
8 | El tiempo que dedican los especialistas a los
pacientes durante las consultas en el centro de
rehabilitacion es suficiente
9 | Los pacientes esperan mucho tiempo para que les
toque su turno de atencion
10 | Los horarios de atencion se adecuan a los tiempos

que tienen los pacientes
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11

Estoy contento con el servicio que me brindan en
el centro de rehabilitacion

Dimensioén 4. Factores relacionados con el tratamiento:

NO

item

Nunca

VECES

Siempre

1

Considero que el tiempo que dura mi tratamiento
es muy largo

2 | Los tratamientos fisioterapéuticos que he
realizado antes, han fracasado

3 | El tratamiento que recibo es cambiado
constantemente

4 | El tratamiento que recibo produce rapidos efectos
beneficiosos

5 | Los especialistas muestran disponibilidad para

apoyar a los pacientes
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Anexo 02 Pruebas de Confiabilidad
ALFA DE CROMBACH

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 6 100,0

Casos Excluidos? 0 ,0
Total 6 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
97.1 30

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Alfa de
Correlacioén
escala si se escala si se Cronbach si se
elemento-total
elimina el elimina el ) elimina el
corregida
elemento elemento elemento
Pregunta 01 109,8333 293,367 -,586 ,976
Pregunta 02 110,6667 265,867 ,982 ,969
Pregunta 03 110,6667 265,867 ,982 ,969
Pregunta 04 110,6667 265,867 ,982 ,969
Pregunta 05 110,6667 265,867 ,982 ,969
Pregunta 06 109,8333 296,567 -,753 ,976
Pregunta 07 110,6667 265,867 ,982 ,969
Pregunta 08 110,5000 262,700 , 795 ,970
Pregunta 09 110,5000 259,500 ,932 ,969
Pregunta 010 111,1667 286,967 -,143 ,978
Pregunta 011 110,3333 259,467 77 ,970
Pregunta 012 110,3333 259,467 77 ,970
Pregunta 013 110,1667 256,167 ,811 ,970
Pregunta 014 111,0000 249,600 ,981 ,968
Pregunta 015 110,5000 259,500 ,932 ,969
Pregunta 016 110,3333 256,267 ,894 ,969

Pregunta 017 110,8333 246,567 ,900 ,969




110,5000

110,5000
110,5000

110,5000
110,6667
110,5000

110,5000
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VALIDACION DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. Nombre del Experto : [ JOSE WENCESLAO MENACHO ALVARADO ]
1.2. Institucion donde labora : ( CEBE “PAUL HARRIS” / UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA j
1.3. Tipo de instrumento : [ FICHA SOCIODEMOGRAFICA ]
1.4. Titulo de la Investigacién:
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ABANDONO FISIOTERAPEUTICO EN PACIENTES DE CENTROS DE
REHABILITACION EN EL DISTRITO DE CHULUCANAS DURANTE EL PERIODO 2019
1l. ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENO MUY BUENO
CRITERIO ITEMES 0 |6 |11 /16|21 |26({31|36|41 (46|51 |56 |61 |66|71|76|81|86|91|96
5(10(15|20|25(30(35({40|45|50(55(60|65|70|75|80|85|90 |95 100
CLARIDAD Estan .formulado con lenguaje 85
apropiado
OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas / 85
rasgos observables
ACTUALIDAD Adecu‘Jado al avance de Ila 85
ciencia
ORGANIZACION EX|s‘te una secuencia logica de 85
los items.
SUFICIENCIA Comprende los aspectos del 85
indicador en cantidad vy
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DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENO MUY BUENO

CRITERIO ITEMES 0 |6 (11|16 |21 |26(31|36|(41 46 |51 (56|61 |66|71|76|81|86 91|96

5(10|15(20|25|30(35|40(45|50|55(60|65|70 (75|80 (85|90 |95 | 100

calidad

Adecuado para medir Ila 85

INTENCIONALIDAD . ;
variable a estudiar.

CONSISTENCIA B.asaclio en aspectos tedrico 85
cientificos.
COHERENCIA Cada item estda relacionado 85
con el otro.
Su ‘proceso de aplicacién i 85
METODOLOGIA responde a los propésitos de
la investigacion.
PERTINENCIA Es atil a la investigacion. 85

lll. ITEMES QUE DEBE SER MEJORADOS (MARCAR CON EQUIS): (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
IV. OPINION DEL INSTRUMENTO (SEGUN PUNTAIJE OBTENIDO).

Regular ( ) Bueno ( ) Muy Bueno

DR. JOSE WENCESLAO MENACHO ALVARADO
DNI N° 02770428
Piura, Marzo de 2019



UCssigs

VALIDACION DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. Mombre del Experto - [ MARID MAPOLEDON BRIOMES MENDOZA ]

1.2. Institucion donde labora : [ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID
1.3, Tipo de instrumento : [ CUESTIOMNARIO ]

1.4. Titulo de la Investigacion:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ABANDONO FISIOTERAPEUTICO EN PACIENTES DE CENTROS DE
REHABILITACION EN EL DISTRITO DE CHULUCANAS DURANTE EL PERIODO 2019

. A

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUEND RALY BUEND
CRITERIO ITEMES o6 11 |16 | 21 |26 |31 |36 |41 |46 (51 |56 |61 (66 | 71 |76 | 81 | 86 |91 | 96
(10|15 |20 | 25 | 30 |35 | 40 |45 |50 |55 | &0 |65 |70 | 75 | BO | 85 | 90 | 95 ( 100

CLARIDAD Eztam .f-::rmula-:l-:: con lemguaje a0

apropiado
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 80

rasgos observables
ACTUALIDAD .'!\:dECl..IHdCI al avance de |a 75

ciencia
ORGANIZACION E:is{te una secuencia ldgica de 80

o5 items.
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de a0

indicador en cantidad vy
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DEFICIENTE BAIA REGULAR BUEND MUY BUEMO

CRITERIO ITEMES o (e 11 |16 |21 |26 |31 | 36 |41 |46 (51 | 56 |61 |66 | 71 (76 |81 | 86 |91 | 96

S |10 |15 (20| 25| 30 |35 (40 |45 | 50 |55 | &0 (65 | 7O | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100

calidad

Adecuado para medir Ia 80
INTENCIOMALIDAD ] )
wvariable a estudiar.

CONSISTENCIA B.asalilu en aspectos teorico 75
cientificos.
Cada item esta relacionado B0
COHERENCIA
con el otro.
Su proceso de aplicacion 80
METODOLOGIA responde a los propositos de
a investigacion.
PERTINENCIA Es util a la investigacion. B

. ITEMES QUE DEBE SER MEJORADOS [MARCAR CON EQUIS): (1) (2) (3) (2) (5) (&) (7) (8] (9) (10) (11) (12) (13} (14) (15) (16) (17) (18] (19} {20} {21} {22) (23)
(24) (25) (26) (27) (28] (29 (30)

V. OPINION DEL INSTRUMENTO (SEGUN PUNTAJE OBTENIDO) Regular | | Bueno (X ) Muy Buenc [ )

OR. MARIO NAPOLEOM BRIONES MEMDOZA
DM M® 02888153
Fiura, Marzo de 2019
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VALIDACION DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION
I, DATOS INFORMATIVOS

1.1. Nombre del Experto . | ceciua juBLEVERY DIOSES ALEMAN ]
1.2. Institucién donde labora ;| UNIVERSIDAD CATOLICA SEDES SAPIENTIAE ]
1.3. Tipo de instrumento : anmsocuoowocuna J
1.4. Titulo de la Investigacién:
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ABANDONO FISIOTERAPEUTICO EN PACIENTES DE CENTROS DE REHABIUTACION EN EL
DISTRITO DE CHULUCANAS DURANTE EL PERIODO 2018
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENO MUY BUENO ’
CRITERIO ITEMES 0|6 |11]16]21]26(31]36 |41 465156 61 [ 66/ 71|76 8186 91]96
5 |10|15 20 25 30(35|/40|45 SO |55 60 /65 70|75 80 !/85 90 95| 100
CLARIDAD Estén formulado con lenguaje | 85
| apropiado
OBSETIVIDAD Esta expresado en conductas / 85
rasgos observables
ACTUA M@ado al avance de la 85
clencia
ORGANIZACION Existe una secuenda .Iégia de ‘ 85 e —
los items. ‘
SUFICIENCIA Comprende los aspectos del ‘ 85
|indicador en cantidad y | =




DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENO MUY BUENO
CRITERIO ITEMES -06111621263136414651566166717681869196
5 |10/15 20 25 3035 40|45 S50 /55 /60 65 70 75|80 |85 |90 95| 100
calidad
; Adecuado para medir la 85
INTENC e variable a estudiar.
CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico 85
cientificos.
COHERENCIA Cada item esta relacionado 85
con el otro.
Su proceso de aplicacion 85
METODOLOGIA responde a los propdsitos de
la investigacion.
PERTINENCIA Es Gtil a Ia investigacion, 8| |

ll.  ITEMES QUE DEBE SER MEJORADOS (MARCAR CON EQUIS):
IV. OPINION DEL INSTRUMENTO (SEGUN PUNTAJE OBTENIDO) Regular { ) Bueno ( ) Muy Bueno (X))

MG. CECILJA JUBLEVERY DIOSES ALEMAN
’ TECNOLOGO MEDICO CTMP: 9551
DNIN® 44771166
Piura. Marzo de 2019



Anexo 04 Matriz De Consistencia.

Factores socio demograficos y abandono al tratamiento fisioterapéutico en pacientes de centros de rehabilitacion en el distrito de Chulucanas

durante el periodo 2019.

el periodo 2019?

Preguntas especificas:

. ¢ Cuales son los factores
socio demograficos: edad,
sexo, estado civil, nivel
econémico, religién,
ocupacion, procedencia y grado
de instruccion de los pacientes

Chulucanas durante el periodo
2019.

Objetivos Especificos

. Identificar los factores
socio demograficos: edad,
sexo, estado civil, nivel
econémico, religion,
ocupacién, procedencia y
grado de instruccion de

pacientes que asistieron a
los centros de
rehabilitacion en el cercado
del distrito de Chulucanas

durante el periodo 2019.

H6: No existe relacion

significativa entre  los

fisioterapéutico

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones

Problema general. Objetivo General. Hipotesis General. Factores socio | Edad
demogréficos Sexo

¢Qué relacién existe entre los | « Determinar la relacién | Hi: Existe relacion Religion

factores socios demogréficos y que existe entre factores socio significativa entre  los Estado civil

el abandono al tratamiento | demograficos y el abandono al factores socio Ocupacion

fisioterapéutico en pacientes | tratamiento fisioterapéutico Procedencia

que asistieron a los centros de | en pacientes que asistieron a | demograficos 'y el Grado de

rehabilitacion en el cercado del | Jos centros de rehabilitacion | abandono al  tratamiento instruccion

distrito de Chulucanas durante | en el cercado del distrito de fisioterapéutico en | Abandono Factores

relacionados con el
paciente

Factores
relacionados con la
condicién de la
enfermedad

Factores
relacionados con el
sistema de salud y
la atencion
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que asistieron a los centros de
rehabilitacién en el cercado del
distrito de Chulucanas durante
el periodo 2019?

. ¢Cual es el nivel de
abandono al tratamiento
fisioterapéutico de pacientes
que asistieron a los centros de
rehabilitacion en el cercado del
distrito de Chulucanas durante
el periodo 2019?

pacientes que asistieron a los
centros de rehabilitacion en el
cercado del distrito de
Chulucanas durante el periodo
2019.

. Determinar el nivel de
abandono al tratamiento
fisioterapéutico de pacientes
que asistieron a los centros de
rehabilitacién en el cercado
del distrito de Chulucanas
durante el periodo 2019.

factores sociodemogréficos
y el abandono al
tratamiento

fisioterapéutico en
pacientes que asistieron a
los centros de
rehabilitacion en el cercado
del distrito de Chulucanas

durante el periodo 2019.

Factores
relacionados con el
tratamiento
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Anexo 05 Consentimiento informado.

El  presente trabajo es un estudio que determinara FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y ABANDONO AL TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO EN PACIENTES DE CENTROS DE REHABILITACION EN
EL DISTRITO DE CHULUCANAS DURANTE EL PERIODO 2019”, por lo que le
solicitamos a Usted, participar voluntariamente en el presente trabajo de investigacion.

Antes de tomar una decision de su participacion lea con atencion lo siguiente:

1.Se aplicara un formulario acerca del conocimiento sobre el consentimiento informado,
en los FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ABANDONO AL TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO EN PACIENTES DE CENTROS DE REHABILITACION EN
EL DISTRITO DE CHULUCANAS DURANTE EL PERIODO 2019”

2. Toda la Informacién que Usted nos ofrezca es considerada CONFIDENCIAL y solo
sera utilizada por la investigadora con fines de la investigacion.

3.En caso de no desear participar en el estudio, Ud. Puede hacerlo, asi como retirase sin
que esto implique ningun prejuicio actual ni futuro para su persona o el servicio que les
brindamos.

4

En conocimiento y en plena funcion de mis facultades fisicas, mentales y civiles,
Y O , con DNI ,
domiciliado en: ... , ACCEDO A PARTICIPAR en el

presente estudio y me someto a las exigencias que este supone y de las cuales he tenido
conocimiento mediante el presente documento.

Firma de participante:

Firma del investigador:

Atentamente.
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REPOSITORIO INSTITTICTONAT.

Anexo1

FORMATO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION,
CONDUCENTES A OPTAR GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL
Datos del autor:

Nombres: Cristina Anahis

Apellidos: Sembrera Cérdova

Cédigo de alumno: 2015101246

DNI o C.E.: 73068889

Correo electronico UCSS: cris1125casc@hotmail.com
Facultad: Ciencias de la Salud

Escuela, Carrera o Programa: Terapia Fisica y Rehabilitacion

Filial: Morropén - Chulucanas
* En el caso haya mads autores, llenar un formulario por autor.

Tipo de trabajo de investigacion:

(x) Tesis () Trabajo de Suficiencia
() Trabajo Académico Profesional

() Trabajo de Investigacion

Titulo del trabajo de investigacion (en maytsculas y mintsculas): “Factores Sociodemograficos y
Abandono al Tratamiento Fisioterapettico en Pacientes de Centros de Rehabilitacion en el Distrito
de Chulucanas durante el Periédo 2019

Tipo de acceso al documento:

(x) Acceso abierto () Acceso con un periodo de
() Acceso restringido embargo

() Condicién cerrada
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REPOSITORIO INSTTTTICTONAT. U c SS \(,, - “:'}

(i) Acceso abierto, por el cual los metadatos y el texto completo de los trabajos de mveshgaaén o tesis se encuentran
de modo inmediato y permanente en linea y gratuitos para cualquier persona, sin barreras de pago ni técnicas, sea
en un repositorio institucional de origen o en el mismo Recolector Digital RENATIL

(ii) Acceso restringido, cuando se tiene algin tipo de limitacién para el acceso completo al trabajo de investigacién
o tesis. El acceso debera ser autorizado por el autor mediante correo electrénico. Se deberd presentar documentacion
sustentatoria.

(iii) Acceso con un periodo de embargo, por el cual solo se tiene acceso a los metadatos hasta una fecha determinada
en la que se tendra acceso abierto al trabajo de investigacion o tesis. Si se invocara el periodo de embargo, se
efectuard en el marco de lo dispuesto por las Directivas de CONCYTEC. Se deberd presentar documentacion
sustentatoria.

(iv) Condicién cerrada, también llamada ‘acceso cerrado’, es una medida excepcional por la cual se muestran
tnicamente metadatos, con opcién de no registrar el resumen en caso contenga informacién confidencial, que atente
contra la seguridad nacional o de cualquier otra indole de similar naturaleza que amerite la reserva de la
informacién. Para solicitar esta condicion se deberan adjuntar los documentos sustentatorios, asimismo no exime
que la obra sea sometida a los controles anti plagio regulares.

Originalidad del archivo digital:
Declaro bajo juramento que:

1. El documento de investigacion (Tesis, Informe académico, Trabajo de Investigacion, Trabajo de suficiencia
profesional) de mi autoria es original, resultado de un trabajo personal y cumple con las exigencias
normativas de autenticidad y no plagio en versién digital o impresa. Asimismo, dejo constancia de que todos
los autores consultados han sido debidamente citados y referenciados en el documento y que no he utilizado
sin citar figuras, fotografias, cuadros, tablas u otros elementos protegidos por derechos de autor.

2. Declaro que el trabajo de investigacion conducente a la obtencién del grado o titulo profesional, que pongo
en consideracién para su evaluacion, es inédito y original. De no respetar los derechos de autor, originalidad
e integridad, asumiré cualquier responsabilidad de caracter administrativo, civil o penal que de mi accion se
deriven.

3. Por el presente dejo constancia de que el archivo digital que entrego a la Universidad, como parte del
proceso conducente a obtener el titulo profesional o grado académico, es la version final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado.

En Chulucanas, el 12 de julio 2022

Firma del autor
Nombres y apellidos: Cristina Anahis Sembrera Cérdova
DNI: 73068889

Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS

Para las investigaciones que son de acceso abierto se les otorg6 una licencia Creative Commons, con la finalidad de que
cualquier usuario pueda acceder a la obra, bajo los términos que dicha licencia implica.

https:/ /creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.5/ pe/legalcode

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. Segun el inciso 12.2, del articulo 12° del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de
Investigacion para optar grados académicos y titulos profesionales-RENATI “Las universidades, instituciones y
escuelas de educacién superior tienen como obligacion registrar todos los trabajos de investigacion y proyectos,
incluyendo los metadatos en sus repositorios institucionales precisando si son de acceso abierto o restringido, los cuales
serdn posteriormente recolectados por el Repositorio Digital RENATI, a través del Repositorio ALICIA”.



Chulucanas, 20 de junio del 2023.

Seior

Dr. Yordanis Enriguez Cantos.

Jefe del Departamento de Investigacion
Facultad de ciencias de la Salud.

UCSS

Reciba un cordial saludo.

Sirva el presente para informar que el trabajo de investigacion/tesis, con titulo:
“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ABANDONO AL  TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO EN PACIENTES DE CENTROS DE REHABILITACION EN EL DISTRITO DE
CHULUCANAS DURANTE EL PERIODO 2019”, presentado por Cristina Anahis Sembrera
Cérdova con codigo 2015101246 y DNI 73068889 Y Leonela Lizbeth Bereche Maza
con cédigo 2015100069 y DNI 70862823 bajo mi asesoria, ha sido revisado en su
totalidad por mi persona y CONSIDERO que el mismo se encuentra APTO para ser
sustentado ante el Jurado Evaluador.

Asimismo, para garantizar la originalidad del trabajo de investigacidn/tesis en mencion,
se le ha sometido a los mecanismos de control y procedimientos antiplagio previstos en
la normativa interna de la universidad, por lo que se adjunta el informe de similitud
correspondiente del sistema antiplagio*.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

)

Cecilia JubI'every Dioses Aleman
Asesora de trabajo de investigacién/tesis
Facultad de Ciencias de la Salud
UCSS

71



DECLARACION JURADA

Yo, Cristina Anahis Sembrera Cérdova egresado del Programa de Estudios
de Tecnologia Médica - Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Facultad de
Ciencias de la Salud de Ila Universidad Catoélica Sedes Sapientiae,
identificada con cddigo 2015101246y DNI 73068889, autor(a) de la Tesis
titulada: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ABANDONO AL TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO EN PACIENTES DE CENTROS DE REHABILITACION EN EL
DISTRITO DE CHULUCANAS DURANTE EL PERIODO 2019 para obtencién del
Titulo Profesional de Licenciado Tecndlogo Médico en Terapia Fisica y
Rehabilitacién

Declaro bajo juramento que:

1. La Tesis de mi autoria es original, resultado de un trabajo personal y
cumple con las exigencias normativas de autenticidad y no plagio en
version digital o impresa. Asimismo, dejo constancia de que todos los
autores consultados han sido debidamente citados y referenciados en el
documento y que no he utilizado sin citar figuras, fotografias, cuadros,
tablas u otros que tengan derechos de autor.

2. Declaro que la Tesis conducente a la obtencién del Titulo Profesional,
que pongo en consideracion para su evaluacion es inédito y original. De
no respetar los derechos de autor, originalidad e integridad, asumiré
cualquier responsabilidad de caracter administrativo, civil o penal que de
mi accién se deriven.

Chulucanas, 20 de junio del 2023.

Nombre: Cristina Anahis Sembrera Cérdova
DNI: 73068889.
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Repositorio Institocional

ucssl-%;;

METADATOS COMPLEMENTARIOS

Datos del antor

SISTEMA DE
BIBLIOTECAS

Lnsting Anahis

Apellidos

Sembrera LOnsove

[l

Tipo de documento de identidad

raleBBEn

Nomero de Orcid [opcional)

Datos del asesor

Mombres

Lacilia Jublenrery

Apellidos

Liogeg Alsaman

Tipo de documento de identidad

[l

Mumero del documento de identidad

Nomero de Orcid (obligatorio)

Datos del presidente del jurado

Datos del Jurado

Nombres

Apellidos

Tipo de documento de identidad

Mumero del documento de identidad

Datos del segundo micmbiro

Nombres

Apellidos

Tipo de documento de identidad

Mumero del documento de identidad

Datos del tercer miembiro

Nombres

Apellidos

Tipo de documento de identidad

Mumero del documento de identidad
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Repositorio Institaeional

Datos de Ia abra

, , ..l SISTEMA DE
BIBLIOTECAS

rl.."ldiE ri.‘d‘ Factoras '.-l'.iL'I'."'ﬂE"I'Ulin.'rl'.'l'.iS ' U rESEon comn &l abandono fiziolerapeulico
Campo del conocimiento OCDE
. e 3.03.02
Consultar el listado: enlaca
Idioma (Mormal 150 639-3) SPA - sepai
Tipo de trabajo de investigacion lesis
Paiz de publicacian PE - PERL

Recurso del cual
forma parte (opcional)

Mombre del gradao Licenciado Tecnologo Medico en Terapia Fisica y Rehabilitacion =
G.ra do -EII:-EI-dE.ITlIED . Titulo Profesional

titulo profesional

Mombre del programa lecnologia Méadica - Terapla Flsica v Flehabiiaciin =1

Codigo del programa

Consultar el listado: enlace

916

*Ingresar las palabras clave o términos del lenguaje natural {no controladas por un vocabulario o tesauro).
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Chulucanas, 14 de agosto del
2023

Sefior: Dr. Luis Quiroz Avilés
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae

Asunto: Revision de Tesis — Correccion de estilo

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Ud. para informar que la Tesis de Sembrera Cérdova Cristina Anahis y
Bereche Maza Leonela Lizbeth pasd por el proceso de correccion de estilo, permitiendo
verificar la calidad de la Tesis. Por lo tanto, doy mi conformidad para que la Tesis sea

depositada en el Repositorio Institucional de vuestra casa de estudios.

PROGRAMA
N.° NOMBRE DE LA TESIS 'XSE/ILBSS?)\S( DE
ESTUDIOS

Factores sociodemograficos y abandono| ¢ Sembrera Cérdoval

al tratamiento fisioterapéutico en| Cristina Anahis. Presencial
01 |pacientes de centros de rehabilitacion Filial

en el distrito de Chulucanas durante el ¢ Bereche Maza Leonela] Chulucanas.

periodo 2019. Lizbeth.

Gracias por su atencion.

/‘\/
’%/A . o

DNI 02822273
Corrector de estilo
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